PREDLOG

ZAKON
O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

I. OSNOVNE ODREDBE

P[edmet
Clan 1

Ovim zakonom se ureduje sistem zdravstvene zastite, organizacija,
sprovodenje i pruZzanje zdravstvene zastite, prava i duznosti gradana u ostvarivanju
zdravstvene zastite, druStvena briga za zdravlje gradana, zastita javnog zdravija,
prava i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kvalitet zdravstvene
zastite, kao i druga pitanja od znaCaja za funkcionisanje zdravstvene zastite.

Zdravstvvena zastita
Clan 2

Zdravstvena zastita je organizovana i sveobuhvatna djelatnost druStva sa
ciliem da se dostigne najviSi moguci nivo oCuvanja zdravlja gradana.

Zdravstvena zastita predstavia skup mijera i aktivnosti na oCuvanju, zastiti i
unaprjedenju zdravlja gradana, sprjeCavanju i suzbijanju bolesti i povreda, F otkrivanju
bolesti i blagovremenom lijeenju i rehabilitaciji, palijativnoj njezi kao i higijensko
sanitarni nadzor i praéenje rizika iz Zivotne sredine.

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

Upotrebarodno osjetljivog jezika
Clan 3

lzZrazi koji se u ovom zakonu Kkoriste za fizitka lica u musSkom rodu
podrazumijevaju iste izraze u Zenskom rodu.

Pravo na zdravstvenu zastitu
Clan4

Gradanin Crne Gore ima pravo na zdravstvenu zastitu zasnovanu na najviSim
mogucéim zdravstvenim standardima i dostignu¢éima savremene medicinske teorije i
prakse.

Ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu
Clan 5

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani su jednaki, bez obzira na
nacionalnu pripadnost, rasu, pol, rodni identitet, seksualnu orijentaciju, starosnu dob,



invaliditet, jezik, vjeru, obrazovanje, socijalno porijeklo, imovno stanje i drugo li¢no
svojstvo, u skladu sa zakonom.

Informacije koje su potrebne za ocuvanje zdravlja
Clan 6

Gradani imaju pravo na informacije koje su potrebne za oduvanje zdravija i
sticanje zdravih Zivotnih navika, kao i na informacije o Stetnim faktorima Zivotne i radne
sredine, koji mogu imati negativne posljedice po zdravije.

Gradani imaju pravo da budu obavijeSteni o zastiti svog zdravlja za sluCaj
epidemija i drugih vecih nepogoda i nesreca.

Duznosti gradanina
Clan7
Gradanin je duzan da:
1) €uva i unaprjeduje svoje zdravije;
2) postuje zakazani pregled i skrining;
3) unaprjeduje uslove Zivotne iradne sredine;
4) u granicama svojih znanja i mogucnosti, pruzi prvu pomo¢ povrijedenom ili
bolesnom licu i da mu omogudéi pristup do hitne medicinske pomaoci.

Niko ne smije da ugrozi zdravije drugih gradana.

Zdravstvena djelatnost
Clan 8

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

Sredstva za sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite
Clan 9

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

Il. ZDRAVSTVENA ZASTITA

Nacela pruzanja zdravstvene zastite
Clan 10

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

Sveobuhvatnost zdravstvene zastite podrazumijeva ukljuivanje svih gradana
u sprovodenju odgovarajuce zdravstvene zastite, uz primjenu objedinjenih mjera i
aktivnosti na ocCuvanju, zastiti i unaprjedenju zdravija gradana koje obuhvataju
promociju zdravija, prevenciju bolesti na svim nivoima zdravstvene zastite, rano
otkrivanje bolesti, lijeCenje i rehabilitaciju.



Kontinuiranost se postize adekvatnom organizacijom zdravstvene zastite,
posebno njenog primarnog nivoa, sa ciliem pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite
gradana kroz sve Zivotne dobi, uz funkcionalnu povezanost i uskladenost svih nivoa
zdravstvene zastite.

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

Cjelovitost pristupa obezbjeduje se sprovodenjem objedinjenih mjera
zdravstvene zastite, u cilju unaprjedenja zdravija i prevencije bolesti, lijeCenja i
rehabilitacije.

Specijalizovani pristup obezbjeduje se razvijanjem posebnih specijalizovanih
kliniCkih javnozdravstvenih dostignu¢a i znanja i njihovom primjenom u praksi.

Stalno unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite ostvaruje se mjerama i
aktivnostima kojima se, u skladu sa savremenim dostignu¢ima medicinske nauke i
prakse, povecavaju mogucnosti povoljnog ishoda i smanjivanja rizika i drugih
nezelienih posljedica po zdravije i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u cjelini.

Prava u ostvarivanju zdravstvene zastite
Clan 11

U ostvarivanju zdravstvene zastite gradanin ima pravo na jednakost u

cjelokupnom tretmanu prilikom ostvarivanja zdravstvene zastitite i pravo na:

1) slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije na primarnom
nivou zdravstvene zastite;

2) blagovremenu zdravstvenu zastity;

3) informisanje i obavjeStavanje o svim pitanjima koja se odnose na njegovo
zdravije;

4) samoodIlucivanje (slobodan izbor);

5) naknadu Stete koja mu je nanesena pruZzanjem neodgovarajuce
zdravstvene zastite, koja se konstatuje na osnovu nepostovanja vazedih
standarda za dijagnozu i lijeCenje date bolesti;

6) drugo strucno misljenje;

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

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

9) ishranu u skladu sa vijerom, u toku boravka u zdravstvenoj ustanovi u kojoj
se lijeCi;

10) uvid u medicinsku dokumentaciju;

11) samovoljno napusStanje zdravstvene ustanove (uz obavezan potpis o
preuzimanju odgovornosti);

12) prigovor;

13) druga prava u skladu sa zakonom kojim su uredena prava pacijenata.

Nacin ostvarivanja prava iz stava 1 ovog Clana ureduje se zakonom kojim su

propisana prava pacijenata.



Zd ravstvenva zastita stranaca
Clan 12

Stranac ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom i
medunarodnim ugovorom.

Zdravstvena ustanova i zdravstveni radnici duzni su da strancu ukazu hitnu
medicinsku pomo¢.

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

Zdravstvena zastita lica koja traze medunarodnu zastitu
Clan 13

Stranac koji trazi medunarodnu zastitu, azilant, stranac pod supsidijarnom
zastitom i stranac pod priviemenom zastitom koja je odobrena u skladu sa zakonom
kojim se ureduje medunarodna i privremena zastita stranaca, ima pravo na
zdravstvenu zastitu u skladu sa odredbama ovog i posebnog zakona, ako
medunarodnim ugovorom nije drukcCije uredeno.

ll. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLE GRADANA

Javniinteres u oblasti zdravstvene djelatnosti
Clan 14

Javni interes u oblasti zdravstvene djelatnosti, odnosno drustvena briga za
zdravlje gradana, obuhvata mjere ekonomske i socijalne politike kojima se stvaraju
uslovi za sprovodenje zdravstvene zastite, uslovi za oCuvanje i unaprjedenje zdravija
gradana, kao i mjere kojima se uskladuje funkcionisanje i razvoj zdravstvene
djelatnosti.

Mijere iz stava 1 ovog Clana obuhvataju:

1) pradenje i prouCavanje uslova Zivota i rada i zdravstvenog stanja
stanovnidtva, odnosno pojedinih grupacija stanovniStva, uzroka pojava, Sirenja i
naCina sprjeCavanja i suzbijanja bolesti i povwreda od vecCeg javnozdravstve nog
znacaja;

2) promociju zdravla, u skladu sa programima zdravstvene zastite i
obezbjedivanje uslova za sprovodenje posebnih programa za oCuvanje i unaprjedenje
zdravija;

3) sprovodenje preventivnin pregleda, organizovanih skrininga, prema
odgovaraju¢im nacionalnim programima;

4) sprovodenje epidemioloskog i sanitarno-higijenskog nadzora i organizovanje
i sprovodenje posebnih mjera za zastitu stanovniStva od zaraznih bolesti, sprovodenje
vanrednih mjera, utvrdenih u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita stanovni$tva
od zaraznih bolesti, kao i sprovodenje programa za sprjeCavanje, suzbijanje,
odstranjivanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti, u skladu sa zakonom;

5) sprjeCavanje, suzbijanje i iskorjenjivanje epidemija zaraznih bolesti;

6) pracenje i sprjeCavanje hroni¢nih nezaraznih bolesti i poremecaja zdravija,
povreda i bolesti zavisnosti;

7) higijensko-epidemioloSko sistematsko pracenje i ispitivanje faktora rizika iz
Zivotne sredine koji mogu Stetno uticati na zdravije ljudi (predmeta opste upotrebe,



Zivotnih namirnica, vode za pice, vazduha, klimatskih i drugih faktora) analiza,
planiranje i sprovodenje preventivnih mjera;

8) upravijanje medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama, u skladu sa
zakonom i propisima kojima se ureduje upravijanje otpadom;

9) sprjeCavanje i otklanjanje zdravstvenih posljedica prouzrokovanih kriznim i
vanrednim situacijama;

10) upravijanje, podrsku i razvoj digitalnog zdravija.

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

Uslovi za sprovodenje zdravstvene politike
Clan 15

Radi stvaranja uslova za sprovodenje zdravstvene zastite, kao i uslova za
unaprjedivanje, zastitu i oCuvanje zdravlja gradana i uskladivanje funkcionisanja i
razvoja zdravstvene djelatnosti, drzava utvrduje zdravstvenu politiku.

U sprovodenju zdravstvene politike, drzava:

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

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

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

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

5) obezbjeduje razvoj naucnoistraZivaCke djelatnosti u svrhu prevencije,
dijagnostifikovanja, lijeCenja i rehabilitacije;

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

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

8) utvrduje standarde i normative u oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa
naucnim dostignu¢ima, materijalnim moguénostima, kao i opStim i specificnim
potrebama korisnika zdravstvene zastite;

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

10) donosi program integracije javnog i privatnog sektora;

11) donosi plan razvoja kadrova u oblasti zdravstva,

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

13) obezbjeduje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom.

Vlada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada) utvrduje zdravstvenu politiku iz
stava 1 ovog Clana i vrSi poslove iz stava 2 ta€. 1, 2, 3, 4,9,10,11 i 13 ovog €Clana, na
predlog organa drzavne uprave nadleznog za poslove zdravija (u daliem tekstu:
Ministarstvo).

Poslove iz stava 2 ta€. 5, 6, 7, 8 12 ovog €lana obavlja Ministarstvo.



Srtrategija razvoja zdravstvene zastite
Clan 16

Strategija razvoja zdravstvene zastite sadrz:

1) pregled i analizu postojeceg stanja, ukljuujuci i ocjenu nivoa ostvarenosti
cilleva sprovodenja javnih politika u oblasti zdravstvene zaStite na osnovu
pokazatelja uCinka u oblasti zdravstvene zastite;

2) prioritete u razvoju zdravstvene zastite, sa posebnim osvrtom na digitalno

zdravije;

3) opste i posebne ciljeve zdravstvene zastite;

4) mjere za postizanje opstih i posebnih ciljeva, uzrono-posliedi¢ne veze
izmedu opstih i posebnih ciljeva i mjera koje doprinose ostvarenju tih ciljeva i analizu
efekata tih mjera na fizicka i pravna lica i budzet;

5) klju¢ne pokazatelje u€inaka na nivou opstih i posebnih cilieva i mjera kojima
se mjeri efikasnost i efektivnost sprovodenja Strategije;

6) nosioce mjera i rokove za ostvarivanje cilieva zdravstvene zasStite;

7) izvore za finansiranje zdravstvene zastite;

8) kriterijume za utvrdivanje Zdravstvene mreze, kaoiosnove za razvoj sistema
zdravstvene zastite na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou;

9) institucionalni okvir i plan za pracenje sprovodenja, vrednovanje ucinaka i
izvjeStavanje o sprovedenim mjerama, postignutim cilievima i u€incima Strategije, uz
navodenje institucije odgovorne za pracenje sprovodenja ove strategije;

10) druge podatke bitne za razvoj sistema zdravstvene zastite u skladu sa
aktom Vlade.

Strategija se donosi za period od pet godina.

Prioritetne mjere zdravstvene zastite
Clan 17

Drzava obezbjeduje prioritetne mjere zdravstvene zastite koje su usmjerene na

oCuvanje i unaprjedenje zdravlja gradana i dostupne su svim gradanima.

Prioritetne mjere zdravstvene zastite su:

1) aktivnosti na unapredenju i ocCuvanju zdravla i podizanje nivoa
zdravstvenog stanja gradana;

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

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

4) planiranje i sprovodenje aktivnosti na unaprjedenju ishrane i stanju
uhranjenosti;

5) prevencija i zastita od ekoloSkih faktora Stetnih po zdravije, ukljuCujuci sve
mjere i aktivnosti na zastiti, unapredenju i poboljSanju zdravstvenih uslova
Zivotne i radne sredine i higijenskih uslova za Zivot i rad gradana;

6) sprjeCavanje, pravovremeno otkrivanje, lijeCenje i suzbijanje zaraznih
bolesti, prevencija, pravovremeno otkrivanje, lijeCenje i rehabilitacija
hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i vakcinacije protiv zaraznih bolesti,
prevenciju i kontrolu lokalnih endemskih bolesti;



zZa.

7) pravovremeno otkrivanje i lijeCenje rijetkih bolesti;

8) sprovodenje organizovanog skrininga na nacionalnom nivou;

9) zdravstvena zastita Zena u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravijem;

10) aktivnosti na unaprjedenju i promociji dojenja;

11) zdravstvenu zastite djece i mladih, starijih lica, zdarvstvenu zastitu posebno
osjetljivin kategorija stanovniStva kao Sto su lica sa invaliditetom i lica
drugacijih polnih i rodnih identiteta;

12) obezbjedivanje palijativne njege;

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

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

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

16) hitno lijeCenje i smjestaj lica Cije je stanje zdravija u neposrednoj Zivotnoj
opasnosti zbog bolesti ili povreda;

17) utvrdivanje uzroka smrti;

18) aktivnosti na sprovodenju i unaprjedenju digitalnog zdrvalja.

Sredstva za obezbjedivanje zdravastvene zastite
Clan 18

U oblasti zdravstvene zastite, iz budzeta Crne Gore, obezbjeduju se sredstva

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

2) sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite ovog zakona;

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

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

5) prevenciju i kontrolu bolesti, promociju zdravija, identifikovanje zdravstvenih
problema i rizika po zdravije;

6) sprovodenje populacionih istrazivanja o faktorima rizika za nezarazne
bolesti;

7) planiranje i sprovodenje aktivnosti na unaprjedenju ishrane i stanja
uhranjenosti;

8) 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;

9) planiranje i sprovodenje aktivnosti na suzbijanju pusSenja, alkoholizma i
upotrebe psihoaktivnih supstanci;



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

11) aktivnosti na vodenju registara bolesti od ve¢eg socio-medicinskog znacaja,
zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za zdravije stanovniStva, kao i
registara resursa u zdravstvenom sistemu, u skladu sa posebnim zakonom;

12) zdravstvenu zastitu lica kojima se obezbeduju ciljani preventivni pregledi,
organizovani skrining, prema odgovaraju¢im programima;

13) zdravstvenu zastitu Zrtava nasilja u porodici, u skladu sa posebnim
zakonom;

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

15) sprovodenje mjera zdravstvene zastite koju odredi nadlezni organ drzavne
uprave u vanrednim situacijama (epidemije, zarazne bolesti, fiziCki i
hemijski akcidenti, elementarne i druge veCe nepogode i nesrece,
bioterorizam i sl.);

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

17) zdravstvenu zasStitu 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
privremena zastita stranaca;

18) zdravstvenu  zastitu stranaca oboljelih od kuge, kolere, virusne
hemoragicne groznice ili Zute groznice, kao i stranaca - ¢lanova posade
stranih pomorskih brodova oboljelih od veneri¢nih bolesti ili od drugih
zaraznih bolesti opasnih po zdravije;

19) razvoj nau€noistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

20)izgradnju kapitalninh objekata i nabavku opreme visoke tehnoloSke
vrijednosti u zdravstvenim ustanovama Ciji je osniva¢ drzava.

21) sprovodenje i razvoj digitalnog zdravija.

Za lica koja nemaju zdravstveno osiguranje, iz budzeta Crne Gore se
obezbjeduju sredstva za sprovodenje prioritetnin mjera zdravstvene zastite iz ¢lana
17 stav 2tac. 6,9, 11,14 i 16 ovog zakona.

lzgradnja objekata i nabavka opreme iz stava 1 tacka 20 ovog Clana vrsi se u
skladu sa utvrdenim prioritetima zdravstvene politke na nacCin i po postupku
propisanim posebnim zakonom.

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

Obavveze opstine
Clan 19

OpsStina u okviru svojih prava i duznosti uCestvuje u obezbjedivanju uslova za
ostvarivanje primarne zdravstvene zastite na svojoj teritoriji, na nacin $to:
1) prati stanje, inicira i predlaze mjere u oblasti primame zdravstvene zastite;
2) ucestvuje u planiranju i sprovodenju razvoja primarne zdravstvene zastite
koja je od neposrednog interesa za gradane, u skladu sa ovim zakonom;



3) ucestvuje u upravijanju zdravstvenom ustanovom Ciji je osniva¢ drZava, u
skladu sa ovim zakonom;
4) preduzima aktivnosti za unapredenje primarne zdravstvene zastite, u skladu
sa ovim zakonom.
5) donosi i finansira i posebne programe iz oblasti javhog zdravija za svoju
teritoriju koje sacCinjava u saradnji sa Institutom za javno zdravije Crne Gore
(u daljlem tekstu: Institut) i nadleznim-higijensko epidemioloskim sluzbama
domova zdravija.
Opstina moze da uCestvuje u finansiranju dijela troSkova primarne zdravstvene
zastite za wvrijeme turistiCke sezone, u skladu sa ugovorom koji zaklju€i sa
zdravstvenom ustanovom.

Obaveze poslodavca u obezbjedivanju specificne
zdravstvene zastite zaposlenih
Clan 20

Poslodavac je duzan da u planiranju i obavljanju svoje djelatnosti razvija i koristi
odgovaraju¢e tehnologije koje nijesu Stetne po zdravije i okolinu i uvodi i sprovodi
mijere specificne zdravstvene zastite zaposlenih.

Poslodavac, u okviru svojih prava i duznosti, obezbjeduje specificnu
zdravstvenu zastitu zaposlenih iz ¢lana 21 stav 1 ovog zakona.

Specificna zdravstvena zastita zaposlenih obuhvata preventivne aktivnosti
vezane za stvaranje i odrzavanje bezbjedne izdrave radne sredine koja omogucava
optimalno fizicko i mentalno zdravle na radu, prilagodavanje radnog procesa
granicama realnih ljudskih mogucnosti i selekciju zaposlenih prema njihovim
psihofiziCkim, radnim i stru¢nim sposobnostima u cilju odgovarajuceg rasporeda u
radnom procesu.

Mjere specificne zdravstvene zastite
zaposlenih koje obezbjeduje poslodavac
Clan 21

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

1) oCuvanje i unaprjedenje zdravija zaposlenih;

2) zdravstvenu zastitu mentalnog zdravija zaposlenih;

3) sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti;

4) sprieCavanje i rano otkrivanje profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa
radom;

5) sprjeCavanje povreda na raduy;

6) liekarski pregledi radi utvrdivanja radne sposobnosti;

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

8) zastita zdravlja zaposlenih koji su na radnom mjestu izZloZeni pove¢anom
riziku po zdravije isprjeCavanje situacija koje uzrokuju taj rizik;

9) zdravstvena =zaStita zaposlenih iz kategorija vulnerabilnih grupa (mladi,
stari, migranti);

10)organizovanje prve pomoci zaposlenim;

11) zdravstvena zaStita zaposlenih u odnosu na polni i rodni identitet;



12) zastita radi sprieCavanja nastanka povreda ostrim predmetima za
zdravstvene radnike koji neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu, kao i za
druge zaposlene koji se mogu povrijediti o$trim predmetima.

Obim prava i sadrzaj mjera specificne zdravstvene zastite utvrduje Vlada, na

predlog Ministarstva i po prethodno pribavlienom mislienju organa drZzavne uprave
nadleznog za poslove rada i Socijalnog savjeta Crne Gore.

Obezbjedivanje sredstava za zdravstvenu zastitu zaposlenih
Clan 22

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

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

Na nalaz i misljenje iz stava 2 ovog Clana zaposleni, odnosno poslodavac ima
pravo na prigovor u roku od tri dana, od dana prijema izvieStaja o izvrSenom
liekarskom pregledu zaposlenog.

O prigovoru iz stava 3 ovog €Clana odluCuje komisija koju obrazuje Ministarstvo.

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

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

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

Administrativno-tehniCke poslove za rad komisije iz stava 4 ovog ¢lana obavija
sekretar komisije, koji je sluzbenik Ministarstva.

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST

Obavljanje zdravstvene djelatnosti
Clan 23

Zdravstvenu djelatnost obavijaju zdravstvene ustanove, privatna praksa i drugi
subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, u
skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena djelatnost se obavija u skladu sa standardima, normativima,
planiranim razvojem zdravstvenog sistema i mjerama zdravstvene zastite, po stru€no-
medicinskoj doktrini, uz upotrebu zdravstvenih tehnologija.

Nivoi zdravstvene djelatnosti
Clan 24

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



Primarni nivo zdravstvene zastite
Clan 25

Primari nivo zdravstvene zastite je osnovni i prvi nivo na kojem gradanin
ostvaruje zdravstvenu zastitu ili se ukljuCuje u proces ostvarivanja zdravstvene zastite
na drugim nivoima.

Djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou
Clan 26

Zdravstvena djelatnost koja se obavija na primarnom nivou zdravstvene zastite,

obuhvata:

1) aktivnosti na unapredenju zdravija gradana;

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

3) promovisanje zdravih stilova Zivota, ukljuCujuéi 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, laboratorijsku, radioloSku i mikrobioloSku dijagnostiku;

7) prevenciju, otkrivanje i kontrolu endemskih bolesti;

8) preventivne preglede i skrining programe;

9) prevenciju povreda;

10) epidemiolosku zastitu;

11) internu medicinu;

12) oftalmologiju;

13) higijenoloSku zdravstvenu zastitu, kao i preventivno-obrazovne mjere za
zdravstvenu zastitu u vaspitno-obrazovnim ustanovama,

14) zdravstvenu zastitu odraslih;

15) zdravstvenu zastitu djece i mladih;

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

17) zdravstvenu zastitu zaposlenih (medicina rada);

18) zdravstvenu zastitu sportista;

19) liekarske preglede i izdavanje ljekarskih uvjerenja o zdravstvenoj
sposobnosti;

20) sprjeCavanje, otkrivanje i lijeCenje bolesti usta i zuba;

21) zastitu i unapriedenje mentalnog zdravija;

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

23) dermatoverenologija;

24) patronaznu djelatnost;

25) fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, ukljuCujuci fizikalnu terapiju i
rehabilitaciju u kuéi;

26) sanitetski prevoz;

27) zdravstvenu njegu;

28) palijativnu njegu;

29) kucno lijeCenje;

30) hitnu medicinsku pomo¢;

31) obezbjedivanje odgovarajucih liekova, medicinskih sredstava i
magistralnih preparata;



32) telemedicine;

33) mZdravstvo;

34) specijalisticko konsultativna djelatnost;
35) rana intervencija.

Saradanja sa drugim ustanovama
Clan 27

U obavljanu zdravstvene djelatnosti na primarnom nivou zdarvstvene zastite,
radi pripremanja i izvodenja programa i unaprjedenje zdravija, zdravstvene ustanove
ostvaruju saradnju sa drugim zdarvstvenim, socijalnim, obrazovnim i drugim
ustanovama i organizacijama kao i sa privathom praksom.

Ostvarivanje zdravstvene zastite na primarnom nivou
Clan 28

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

Zdravstvenu za$titu u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravliem, Zene
ostvaruju preko izabranog doktora za Zene - ginekologa.

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

[zabrani tim, po pravilu, Cine:

1) specijalista porodicne medicine, doktor medicine, specijalista pedijatar,
specijalista opSte medicine, koji su edukovani za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti;

2) drugi zdravstveni radnici sa kvalifikacijom IV, V, VI i VI nivoa kvalifikacije
obrazovanja, edukovani za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

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

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

ZajedniCka praksa se organizuje na nacin da omoguci gradaninu ostvarivanje
zdravstvene zastite, u sluCaju odsutnosti njegovog izabranog tima ili izabranog
doktora.

Ostvarivanje zdravstvene zastite
na primarnom nivou u udaljenim mjestima
Clan 29

U udalienim mjestima, odnosno naseljima gdje ne postoje uslovi za ostvarivanje
zdravstvene zastite na nacCin iz Clana 28 stav 1 ovog zakona, zdravstvena zastita se
ostvaruje preko doktora pojedinca, koji ima ovias§éenja izabranog doktora.

U mjestima iz stava 1 ovog Clana zdravstvena zastita se moze ostvariti i putem
elektronskih servisa, u skladu sa zakonom.

Blize uslove u pogledu standarda i normativa za ostvarivanje zdravstvene
zastite iz ¢lana 28 ovog zakona, kao iiz st. 1i 2 ovog €lana, propisuje Ministarstvo.

Ostvarivanje pava na hithu medicinsku pomoé
i unaprjedenje mentalnog zdravlja
Clan 30

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



Zastita i unapriedenje mentalnog zdravija vrSi se u skladu sa ovim i posebnim
zakonom.

Sekundarni nivvo zdravstvene zastite
Clan 31

Zdravstvena djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata
specijalisticko-konsultativnu, konzilijarnu i bolniCku zdravstvenu zastitu.

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 i skrinining za rano
otkrivanje poremecaja sluha i vida u novorodenaCkom uzrastu, u cilju rjieSavanja
kompleksnijih zdravstvenih problema.

Konzlijarna zdravstvena zastita obuhvata multidisciplinarni pristup u lijecenju,
I to: konzilijarni pregled, kontrolni konzilijarni pregled, davanje preporuka o daliem
lije€enju i preporuka o uvodenju, odnosno izmjeni terapije i terapijskih procedura i
drugih dijagnostickih pretraga.

Zdravstvene usluge iz stava 3 ovog €lana mogu da se pruzaju i putem
elektronskih servisa, u skladu sa zakonom.

Bolnicka zdravstvena zastita obuhvata dijagnostiku, lijec¢enje, medicinsku
rehabilitaciju, zdravstvenu njegu, boravak i ishranu pacijenta.

Tercijarni nivo zdarvstevne zastite
Clan 32

Zdravstvena  djelatnost na tercijarnom  nivou  zdravstvene — zaStite
podrazumijeva, pored obavljanja djelatnosti iz ¢lana 31 ovog zakona, i pruzanje
visokospecijalizovane zdravstvene  zastite, obavlanjem najslozenijih  oblika
specijalisticko-konsultativne, konzilijarne,  bolnicke, invanzivne, interventne,
interventno - terapeutske, operativne procedure zdravstvene zastite i novorodenadki
skrining na kongenitalnu hipotireozu, fenilketonuriju, cistiCnu fibrozu i druge
metaboli¢ke bolesti.

Zdravstvene usluge iz stava 1 ovog Clana mogu da se pruzaju i putem
elektronskih servisa, u skladu sa zakonom.

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

Digitalno zdravstvo
Clan 33

Digitalno zdravstvo je koris¢enje informaciono komunikacionih tehnologija u
medicini u svrhu lijecenja i promocije zdravija.

Elektronvsko zdravstvo
Clan 34

Elektronsko zdravstvo (u daljem tekstu: eZdravstvo) je kori§¢enje informaciono
komunikacionih tehnologija za podrSku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravijem,
ukljuCuju¢i  zdravstvene usluge, zdravstveni nadzor, zdravstvenu literaturu i
zdravstveno obrazovanje, znanje i istrazivanje.



Telgmedicina
Clan 35

Telemedicina je pruZanje zdravstvenih usluga na daljinu, koriséenjem
informaciono-komunikacionih tehnologija, u sluCajevima kada se zdravstveni radnik i
pacijent ili dva zdravstvena radnika ne nalaze na istoj lokaciji.

Zdravstvene ustanove na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite i privatna praksa, mogu da pruzaju zdravstvene usluge putem
telemedicine, pod uslovima propisanim ovim zakonom i aktom Ministarsta iz ¢lana 36
stav 3 ovog zakona.

RjeSenje o ispunjenosti uslova u smislu stava 2 ovog ¢lana donosi Ministarstvo
u roku od 30 dana od dana podnoSenja zahtjeva.

Medicinski nadzor putem telemedicine
Clan 36

Telemedicina obuhvata medicinski nadzor pacijenata na daljinu, konsultativne
zdravstvene usluge, preventivnu djelatnost u zdravstvu, dijagnostiCke i terapijske
postupke zasnovane na podacima dostupnim putem informaciono-komunikacionih
tehnologija, kao i razmjenu informacija radi kontinuirane medicinske edukacije
zdravstvenih radnika.

Na usluge telemedicine primjenju se odredbe zakona o zastiti podataka o
li¢nosti.

Blize uslove u pogledu organizacije, kadra i nainu obavijanja telemedicine i
standarde za obavijanje telemedicine propisuje Ministarstvo.

Mobilrlo zdravstvo
Clan 37

Mobilno zdravstvo (u daljnjem tekstu: mZdravstvo) podrazumijeva upotrebu
mobilnih uredaja (mobilni telefoni, uredaji za pracenje pacijenata, li¢ni digitalni
asistenti i drugi beZi¢ni uredaji) za prikupljanje opstih i klini¢kih podataka o pacijentu,
prenos tih podataka doktorima, istrazivaima i pacijentima kao i pracenje medicinskih
parametara o pacijentu na daljinu.

Blize uslove i standarde za koriS€enje postupaka mZdravstva propisuje
Ministarstvo.

Mrezni komunikacioni sistem
Clan 38

Zdravstvena komunikaciona infrastruktura je mrezni komunikacioni sistem za
bezbjednu razmjenu medicinskih podataka.

Svrha  zdravstvene  komunikacijske infrastrukture je obezbjedivanje
povezanosti i interoperabilnosti registara i informacionih sistema u zdravstvenom
sistemu Crne Gore kao i obezbjedenje zajedniCkih elemenata za interakciju sa
gradanima ili drugim korisnicima.

Mreza telemgdicinskih centara
Clan 39

Usluge telemedicine obavijaju se putem mreze telemedicinskih centara.



Mrezom telemedicinskih centara odreduje se potreban broj zdravstvenih
ustanova i privatne prakse koje ispunjavaju uslove iz ¢lana 36 stav 3 i ¢lana 37 stav 2
ovog zakona i imaju odobrenje Ministarstva.

MreZa telemedicinskih centara sastoji se od osnovne mreze telemedicinskih
centara i proSirene mreze telemedicinskih centara.

MreZu telemedicinskih centara utvrduje Ministarsvo.

Organizacione i tehnicke standarde za povezivanje u zdravstvenu
komunikacionu infrastrukturu, uslove i aktivnosti neophodne za pokretanje,
implementaciju, razvoj i nadzor projekata vezanih uz zdravstvenu komunikacionu
infrastrukturu, bezbjedna pravila, nacin upravijanja, razvoja i druge elemente potrebne
za rad zdravstvene komunikacione infrastrukture propisuje Ministarstvo.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

zd ravs:tvena mreza
Clan 40

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

Zdravstvene ustanove obavijaju zdravstvenu djelatnost u okviru Zdravstvene
mreZe i van Zdravstvene mreze.

Zdravstvena mreza obuhvata vrstu, broj i raspored svih javnih zdravstvenih
ustanova i pojedinih privatnih zdravstvenih ustanova ili djelova tih zdravstvenih
ustanova, privatnu praksu, po nivoima zdravstvene zastite, kao i pojedina pravna lica
koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu.

Pored zdravstvenih ustanova i pravnih lica iz stava 3 ovog €lana, zdravstvenu
djelatnost u okviru Zdravstvene mreze, moze da obavija i drzavni organ urave iz ¢lana
94 ovog zakona, na osnovu ugovora za vrSenje i pruzanje zdravstvenih usluga koiji
zakljuCuje sa Fondom.

Zdravstvene ustanove, privatna praksa i druga pravna lica iz stava 3 ovog
Clana, sa Fondom za zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond),
zakljuCuju ugovor za vrSenje i pruzanje zdravstvenih i drugih usluga, u skladu sa
posebnim zakonom.

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

Zdravstvena mreza se donosi na period od pet godina.

U sluCaju da se program zdravstvene zasStite ne moZzZe realizovati u okviru
Zdravstvene mreze, zdravstvene usluge mogu pruzati i zdravstvene ustanove van
mreZe i privatna praksa na osnovu ugovora sa Fondom, u skladu sa posebnim
zakonom i imaju prava i obaveze kao ustanove u Zdravstvenoj mrezi.

1. Zdravstvene ustanove

Vrste zdravstvenih ustanova
Clan 41

Zdravstvene ustanove su: ambulanta, laboratorija, apoteka, dom zdravija,
bolnica (opSta, specijalna, dnevna), zavod, prirodno lieciliSte, poliklinika, klinika,
klinicko-bolni¢ki centar, klini¢ki centar, institut, Zdravstvena ustanova Apoteke Crne
Gore "Montefarm"”.



Ambulanta i laboratorija
Clan 42

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

Laboratorija je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolniCka zdravstvena
za$tita za djelatnost laboratorijske dijagnostike.

Ambulanta i laboratorija obavijaju zdravstvenu djelatnost na svim nivoima
zdravstvene zastite.

Dom zdravlja
Clan 43

Dom zdravija je zdravstvena ustanova koja obezbjeduje pruzanje zdravstvene
zastite na primarnom nivou iz djelatnosti dijagnostike, pluénih bolesti i tuberkuloze,
zastite i unaprjedenja mentalnog zdravija, zdravstvenu zastitu djece i mladih sa
smetnjama i teSko¢éama u razvoju, fizikalne medicine i rehabilitacije, patronazne
djelatnosti (palijativna njega, zdravstena njega, kuéno lijeCenje) djelatnosti preventivne
medicine, higijene, epidemiologije, oftalmologije, interne medicine,
dermatoverenologije, stomatoloSke zdravstvene zastite djece predskolskog i Skolskog
uzrasta, medicine rada i sporta, imunizacije protiv zaraznih bolesti i sanitetskog
prevoza.

lzuzetno od stava 1 ovog €lana na podru€jima sa specificnim potrebama,
pruzanje zdravstvene =zastite gradana, gdje saobracajni i geografski uslovi to
opravdavaju, u domu zdravlja moze da se organizuje stacionar za hroni¢ne pacijente,
odnosno vanbolnicko porodiliste u skladu sa Zdravstvenom mrezom.

Dom zdravija pruza podrku ili obezbjeduje pruzanje zdravstvene zastite na
primarnom nivou iz djelatnosti zdravstvene zastite djece i mladih, odraslih i Zena preko
izabranog tima ili izabranog doktora, izabranog stomatologa za djecu predskolskog i
Skolskog uzrasta iizabranog ginekologa.

Ukoliko dom zdravlja obezbjeduje pruzanje zdravstvene zastite iz stava 3 ovog
Clana, duzan je da organizuje rad zajedniCke prakse izabranog tima ili izabranog
doktora.

Dom zdravja moZe da omoguéi pruzanje zdravstvene zastite iz drugih
djelatnosti u skladu sa odlukom Ministarstvo.

I§o|nica
Clan 44

Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zastite
koja pruza bolniCku zdravstvenu zastitu.

Bolnicka zdravstvena zaStita obuhvata djelatnost dijagnostike, lijecenja,
medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege, a za vrijeme lije€enja u bolnici gradaninu
se obezbjeduje smijestaj i ishrana.

Djelatnost iz stava 2 ovog ¢lana bolnica obavlja kao op$ta ili specijalna.



Oétva bolnica
Clan 45

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

Pored djelatnosti iz stava 1 ovog Clana, opSta bolnica mora da obezbijedi i
djelatnost urgentne medicinske pomoci, anesteziologije, laboratorijske, radioloske i
druge dijagnostike, ako to priroda njenog posla zahtijeva, fizikalne medicine i
rehabilitacije, djelatnost patologije, snabdijevanje liekovima i medicinskim sredstvima
(bolnicka apoteka), za koje obrazuje sluzbe, kao i poslove sanitetskog prevoza i
transporta i poslove mrtvacnice.

Opsta bolnica obavija specijalistiCko-konsultativnu i konzilijarnu zdravstvenu
zastitu.

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

Specijalna bolnica
Clan 46

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

Specijalna bolnica mora da raspolaze odgovaraju¢im posteljnim fondom prema
SV0joj namjeni.

Specijalna bolnica, u zavisnosti od svoje namjene, mozZze da obavlja i dio
djelatnosti iz ¢lana 45 st. 2 i 3 ovog zakona.

Dneynabolnica
Clan 47

Zdravstvene ustanove koje pruzaju bolnicku zdravstvenu zastitu mogu, za
pojedine oblike zdravstvene zastite, organizovati dnevnu bolnicu kao posebni
organizacioni dio.

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

lzuzetno od stava 1 ovog Clana dnevna bolnica se moze osnovati i kao
samostalna zdravstvena ustanova za hiruSke intervencije i procedure minimalmo
invazivne, iskljuivo u lokalnoj anesteziji, Ciji tretman i ukupni boravak u toj
zdravstvenoj ustanovi ne mozZe trajati duZze od 24 Casa (jednodnevna hirurgija).

Produzenanjega
Clan 48

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



vZavod
Clan 49

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

Prirodno ljeciliste
Clan 50

Prirodno lieciliSte je zdravstvena ustanova koja obavija lije€enje i medicinsku
rehabilitaciju, uz koriS¢enje prirodnog faktora u lije€enju (voda, blato, pijesak, more i
sl.).

Poliklinika
Clan 51

Poliklinika je zdravstvena ustanova koja pruza usluge zdravstvene zastite iz
najmanje tri razliite oblasti specijalisticke, odnosno uze specijalisttke grane
medicine, odnosno tri razliCite oblasti specijalistiCke, odnosno uze specijalistiCke
grane stomatologije, na ambulantno — ordinacijskom nivou.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana zdravstvene ustanove koje pruzaju bolniCku
zdravstvenu zastitu, kao i usluge dnevne bolnice iz Clana 47 ovog zakona, mogu
organizovati i polikliniku kao poseban organizacioni dio.

Klinika
Clan 52

Klinika je zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove koja obavija
visokospecijalizovanu  specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu  zdravstvenu
djelatnost iz odredene oblasti medicine, odnosno stomatologije.

Klinika iz oblasti stomatologije moze obavijati samo visokospecijalizovanu
specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu djelatnost.

Klinika obavlja i obrazovnu i nau€noistrazivaCku djelatnost, u skladu sa
zakonom.

Klinika, u skladu sa zdravstvenom djelatno$¢u koju obavilja, mora da obezbijedi
laboratorijsku i drugu dijagnostiku, kao i apotekarsku djelatnost preko bolnic¢ke
apoteke, u skladu sa zakonom.

Klinika, u skladu sa zdravstvenom djelatnoS¢u koju obavilja, mora da obezbijedi
samostalno ili preko druge zdravstvene ustanove, i:

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

2) adekvatne koli¢ine krvi i komponenata krvi za pacijente te zdravstvene
ustanove;

3) patolosko-anatomsku djelatnost.

Kliniku osniva drzava, u skladu sa zakonom.

Klinika se moZe osnovati samo u sjedistu fakulteta zdravstvenog usmijerenja i
u opstinama gdje se realizuje studijski program fakulteta.

Klinika u Cijem sjediStu ne postoji opSta, odnosno odgovaraju¢a specijalna
bolnica, obavlja za stanovniStvo teritorije za koju je osnovana i odgovarajuéu
zdravstvenu djelatnost sekundarnog nivoa zdravstvene zastite.



KIini(':ko-vboIniéki centar
Clan 53

Klinicko-bolni¢ki centar je zdravstvena ustanova koja obavlja specijalistiCko-
konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene
zasStite i visokospecijalizovanu specijalistiCko-konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu
djelatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite iz najmanje dvije grane medicine.

Klinicko-bolnicki centar mora obavljati zdravstvenu djelatnost najmanje u
oblasti:

1) prijema i zbrinjavanja hitnih stanja;

2) specijalisticko-konsultativne i stacionarne djelatnosti u oblasti za koju je

osnovan;

3) laboratorijske, radioloSke i druge dijagnostike u skladu sa svojom

djelatno&cu;

4) anesteziologije sa reanimatologijom i intenzivnom terapijom;

5) apotekarske djelatnosti, preko bolnicke apoteke.

Klinicko-bolniCki centar mora da obezbijedi, samostalno ili preko druge
zdravstvene ustanove, i:

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 te zdravstvene

ustanove;

3) patoloSko-anatomsku djelatnost.

Klinicko-bolnicki centar u granama medicine iz kojih  obavilja
visokospecijalizovanu zdravstvenu djelatnost, mora da ispunjava i uslove propisane
ovim zakonom za Kliniku.

Kliniéki centar
Clan 54

KliniCki centar je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene
zaStite koja obavija djelatnosti Cetiri ili viSe klinika, odnosno instituta, koje Cine
organizacionu i funkcionalnu cjelinu, koja obavia visokospecijalizovanu
specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu zdravstvenu djelatnost iz viSe oblasti
medicine.

Klini¢ki centar obavlja obrazovnu i naucnoistrazivacku djelatnost, u skladu sa
zakonom.

Klinicki centar, obavija i zdravstvenu djelatnost i na sekundarnom nivou
zdravstvene zastite u skladu sa Zdravstvenom mrezom.

Ivnstitut
Clan 55

Institut je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite ili
organizacioni dio zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou, koji pruza visoko
specijalisticko-konsultativnu, konzilijarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu ili samo
specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu.

Institut se moze osnovati za obavijanje djelatnosti javnog zdravija, iz jedne ili
viSe oblasti zdravstvene zastite ili grana medicine odnosno stomatologije.



Nastavne baze Medidcinskog fakulteta
Clan 56

Klinicki centar Crne Gore, Klinika, klinicko-bolni¢ki centar, Zavod za hitnu
medicinsku pomog¢, Institut za javno zdravie Crne Gore, Institut za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju i reumatologiju “Dr Simo MiloSevi¢” AD Igalo, Specijalna bolnica za
pluéne bolesti “Dr Jovan Bulaji¢” u Brezoviku, ZU Dom zdravlja Podgorica, Institut za
liekove i medicinska sredstva Crne Gore (CInNMED), OpSa bolnica u Beranama, Op$sta
bolnica u Niksiéu, Opsta bolnica u Kotoru, Specijalna bolnica “Vaso Cukovié¢” u Risnu
i ZU Apoteke Crne Gore “Montefarm” su nastavna baza Medicinskog fakulteta i
obavljaju naucnoistrazivacku i nastavnu djelatnost za oblast klini¢kih grana medicine,
odnosno stomatologije, u skladu sa zakonom.

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

Institut zajavno zdravlje
Clan 57

Institut za javno zdravlie Crne Gore (u daliem tekstu: Institut za javno zdravije
je) je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite koja obavija
djelatnost i na primarnom i sekundarnom nivou Cija je djelatnost usmjerena na
oCuvanje i unaprjedenje zdravlja gradana, kao i na pruzanje zdravstvene zastite.

U obavijanju djelatnosti iz stava 1 ovog Clana, Institut za javno zdravije:

1) prati, procjenjuje ianalizira zdravstveno stanje gradana o Cemu izvjeStava

nadleZzne organe i javnost;

2) planira, predlaze i sprovodi mjere za oCuvanje i unapredenje zdravija
gradana;

3) identifikuje, prati i prou¢ava zdravstvene probleme i rizike po zdravije
gradana, ukljuCujuéi bioloSke, ekoloske, socio-ekonomske faktore i
predlaze mjere za smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje;

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

5) predlaze nomenklature usluga i aktivnosti u pruzanju zdravstvene zastite;

6) predlaze i sprovodi programe promocije zdravija, zdravstveno-vaspitne i
druge aktivnosti u cilju oCuvanja i unapredenja zdravlja gradana, a posebno
najosjetljivijih kategorija gradana prema dobnim grupama, vrstama bolesti
I invaliditetu kao i aktivnosti na prevenciji i smanjenju Stete kod tesko
dostupnih grupa, u pove¢anom riziku od pojedinih bolesti koje su od
posebnog socio-medicinskog znacaja;

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

8) prati (vr8i nadzor), analizira i ocjenjuje epidemiolo$ku situaciju za zarazne
i hroniCne nezarazne bolesti i obavija aktivnosti javno zdravstvenog
operativnog centra za vanredne situacije;

9) planira, predlaZe, organizuje, sprovodi, koordinide, prati (vr§i monitoring) i
ocjenjuie  (wsi evaluaciju) preventivne i protivepidemijske mijere i
preventivne programe za zarazne i hronicne nezarazne bolesti u zemilji;

10) wrsi usluge referentne laboratorije na drzavnom nivou;



11) analizira stanje i izvjeStava nadleZzne organe o organizacionoj strukturi,
kadrovima, wrsi procjenu koriS¢enja, efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta
zdravstvene zasStite koju pruzaju zdravstvene ustanove;

12) planira, predlaze i sprovodi aktivnosti na uspostavijanju, razvoju i
upravijanju zdravstveno-statistickim informacionim sistemom;

13) sprovodi aktivnosti na pra¢enju parametara kvaliteta vazduha, zemljista,
vode za pice i rekreaciju, bezbjednosti hrane, njihov uticaj na zdravije
gradana i predlaze aktivnosti na obezbjedenju i unapredenju snabdijevanja
gradana bezbjednom hranom i vodom za pice, u skladu sa zakonom;

14) vrSi mikrobioloSke, parazitolodke, seroloske, 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, zemljiSta, otpada i predmeta opste
upotrebe, kao i wrsi procjenu rizika za zdravije faktora iz Zivotne sredine,
prati i evaluira stanje ishrane stanovniStva te predlaZze javnozdravstvene
mjere za unapredenje ishrane, planira, predlaze, koordinira i prati
specificnu zdravstvenu zastitu djece i omladine, naro€ito u osnovnim i
srednjim Skolama kao i na fakultetima.

15) predlaZze potrebne mjere u sluCajevima vanrednih okolnosti, elementarnih
nepogoda i epidemija vec€ih razmjera i uCestvuje u njihovom sprovodenjy;

16) obavija poslove dezinfekcije, dezinsekcije i1 deratizacije, u skladu sa
zakonom;

17) obavija djelatnost mikrobiologije, higijene i epidemiologije na svim nivoima
zdravstvene zastite, koordinira i prati struCni rad zdravstvenih ustanova
koje obavljaju mikrobiolosku i epidemioloSku zdravstvenu zastitu na teritoriji
Crmne Gore, vrSi planiranje, nadzor i evaluaciju sprovodenja obaveznih
imunizacija;

18) obavija djelatnost higijene, sanitarne hemije i ekotoksikologije;

19) vrsi ispitivanje bezbjednosti duvanskih proizvoda, osim duvana za oralnu
upotrebu, prati razvoj trzista duvanskih proizvoda, elektronskih cigareta i
posuda za ponovno punjenje i uticaj njihove upotrebe na mlade i nepusace,
kao i na stvaranje zavisnosti.

20) wrSi poslove iz oblasti toksikoloSkih analiza u okviru Centra za trovanje;

21)obavija i druge poslove u skladu sa zakonom i aktom o osnivanju.

Institut za javno zdravije je nastavna baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja
za oblast preventivnin i KkliniCkih grana medicine, organizuje dodiplomsku i
postdiplomsku edukaciju iz javno-zdravstvenih disciplina, kao i aktivnosti kontinuirane
edukacije iz drugih oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.

Institut za javno zdraviie moze da izvodi mikrobioloSke analize, biohemijske i
fizicko - hemijske testove za fizicka i pravna lica, pod uslovom da ovi poslovi ne
ugrozavaju obavljanje njegove djelatnosti.

Poslove iz stava 4 ovog Clana Institut za javno zdravije obavija na osnovu
ugovora sa pravnim i fizi€kim licima.

Drugi poslovi koje obavlja Institut zajavno zdravlje
Clan 58

Pored poslova iz ¢lana 57 ovog zakona Institut za javno zdravije obavija i
poslove u oblasti unapriedenja, organizovanja i sprovodenja skrining programa:



1) predlaze donoSenje posebnih skrining programa zdravstvene zastite,
odnosno njihovu izmjenu i dopunu;

2) predlaze donoSenje standarda za sprovodenje skrining programa;

3) predlaze donoSenje stru¢no-metodoloskih uputstava za sprovodenje
skrining programa;

4) organizuje i prati sprovodenje skrining programa,

5) predlaze Ministarstvu mjere za unaprjedenje organizacije i rada
zdravstvenih ustanova, odnosno privatne prakse, radi sprovodenja skrining
programa;

6) pruza struénu pomoc¢ zdravstvenim ustanovama, odnosno privatnoj praksi,
u sprovodenju skrining programa;

7) utvrduje isprovodi program kontinuirane edukacije za sprovodenje skrining
programa;

8) wrsi procjenu efikasnosti sprovodenja skrining programa i predlaze mjere
za njihovo unaprjedenje;

9) predlaZze mijere za unaprjedivanje zdravstvenog stanja stanovnistva u
oblastima za koje se sprovode skrining programi;

10) ucestvuje u organizaciji i sprovodenju promocija skrining programa;

11) vrsi istraZzivanja u oblasti skrining programa;

12) obavija druge poslove u skladu sa zakonom.

Programe iz stava 2 tacka 1 ovog ¢lana donosi Vlada, a akte iz stava 2 ta€. 2 i

3 ovog Clana donosi Ministarstvo.

Vodenja evidencije
Clan 59

Institut za javno zdravije uspostavija i vodi evidenciju, u elektronskom obliku,
koja se odnosi na sprovodenje nacionalnih programa za rano otkrivanje bolesti od
vecéeg javnozdravstvenog znacaja za ciljnu populaciju (u daliem tekstu: skrining
evidencija).

Podaci za skrining evidenciju pribavijaju se na osnovu evidencija zdravstvenih
ustanova, koje se odnose na organizovani skrining program i ¢uvaju se i obraduju u
skladu sa zakonom kojim se ureduju zbirke podaka u oblasti zdravstva.

Skrining evidencija sadrZzi podatke koji se odnose na naziv nacionalnog
programa, cilinu populaciju, pozivanje, rezultate odaziva i rezultate skrininga.

Podaci o cilinoj populaciji sadrze:

1) imeiprezime;

2) jedinstveni mati¢ni broj osiguranika;

3) pol;

4) adresu prebivalisSta, odnosno boravista;

5) datum slanja poziva;

6) datum izvrSenja li€nog dostavljanja, odnosno povradaja poziva kao

neurucenog;

7) broj poslatih poziva;

8) datum kada je realizovan skrining;

9) razlog zbog kojeg skrining nije realizovan;

10) rezultat skrininga.

Podatke iz stava 4 ta¢. 1 do 4 ovog €lana zdravstvena ustanova moZe dobiti i
iz baze podataka organa drzavne uprave nadleznog za unutrasnje poslove i drugih
nadleznih organa i organizacija od kojih se mogu pribaviti ti podaci.



Apoteke Crne Gore “Montefarm”
Clan 60

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

Referentna zdvravstvena ustanova
Clan 61

Primjenu najsavremenijih dostignu¢a nauke i prakse u prevenciji, dijagnostici,
lijeCenju i rehabilitaciji, pracenje i predlaganje novih zdravstvenih tehnologija, kao i
prou¢avanje, evaluaciju i unapredenje zdravstvene zastite u pojedinim oblastima, vrsi
referentna zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove.

Referentna zdravstvena ustanova:

1) prati i predlaze uvodenje novih zdravstvenih tehnologija, vrSi prou¢avanje i
evaluaciju zdravstvene zastite u oblasti za koju je osnovana;

2) primenjuje najsavremenija dostignu¢a u oblasti zdravstva;

3) ima priznate rezultate u fundamentalnom i primijenjenom
naucnoistrazivaCkom radu, kao i u radu iz prakse;

4) ima priznate rezultate u oblasti stru€nog usavrSavanja u oblasti zdravstvene
djelatnosti za koju je referentna.

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

Uslove u smislu st. 2 i 3 ovog Clana cijeni Komisija koju obrazuje Ministarstvo,
iz reda struCnjaka za odredenu oblast zdravstvene zastite.

Status referentne zdravstvene ustanove utwrduje se na predlog Komisije iz
stava 4 ovog Clana, rieSenjem Ministarstva, na period od pet godina.

Referentna zdravstvena ustanova je duzna da sacini godi$nji izvieStaj o
rezultatima iz stava 2 tacka 3 ovog Clana i isti dostavi Ministarstvu do kraja prvog
kvartala tekuce godine za prethodnu godinu.

Ministarsvo, izvjestaj iz stava 6 ovog €lana objavljuie na svojoj web stranici.

2. Osnivanje zdravstvene ustanove

Javna zdravstvenaustanova
Clan 62

Osniva¢ zdravstvene ustanove moze biti drzava, odnosno opstina (u daliem
tekstu: javna zdravstvena ustanova), kao i domace i strano pravno i fiziCko lice (u
daliem tekstu: privatna zdravstvena ustanova).

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, drZzava osniva zdravstvenu ustanovu na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite, ustanove koje obavijaju djelatnost: transfuzije
krvi, tipizaciju, uzimanje i presadivanje ljudskih organa, tkiva i Celija, ustanove koje
vr§e interventne kardioloSke procedure, djelatnost preventivnog i epidemioloskog
nadzora nad zaraznim bolestima i hitne medicinske pomoci.



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

Privatna zd ravstvenaustanova
Clan 63

Privatna zdravstvena ustanova ima nosioca djelatnosti.

Nosilac djelatnosti je doktor medicine, doktor stomatologije, doktor farmacije,
magistar farmacije ili diplomirani farmaceut, i drugi zdravsteni radnik koji posjeduje
licencu iz odgovarajuce djelatnosti za koju se zdravstvena ustanova osniva ili
proSiruje, i odgovoran je za organizaciju procesa rada za tu djelatnost.

Privatna zdravstvena ustanova, ima nosioca djelatnosti za svaku djelatnost za
koju ima rjeSenje Ministarstva i za istu djelatnost moze angazovati jednog ili vise
doktora medicine, doktora stomatologije, koji posjeduju specijalizaciju ili uzu
specijalizaciju iz iste djelatnosti, doktora farmacije, magistra farmacije ili diplomiranog
farmaceuta i drugog zdravstvenog radnika koji ima licencu iz odgovarajuce djelatnosti
za koju zdravstvena ustanova ima rieSenje Ministarstva.

Noslac djelatnosti iz stava 1 ovog €lana ne moze biti lice koje je starije od 66
godina Zivota i koje je ostvarilo pravo na starosnu penzijul.

Nosilac djelatnosti u privatnoj zdravstvenoj ustanovi ne moze biti lice koje
posjeduje privremenu licencu.

Sadrzina akta o osnivanju zdravstvene ustanove
Clan 64

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove sadrz:

1) nazv i sjediSte, odnosno ime, prezime i prebivaliSte osnivaca;

2) naziv i sjediSte zdravstvene ustanove;

3) djelatnost zdravstvene ustanove;

4) obezbijeden prostor, kadar i medicinsko - tehniCku opremu;

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

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

7) organe zdravstvene ustanove;

8) elaborate o ispunjenosti optimalno tehnickih uslova;

9) druga pitanja od znacaja za osnivanje i rad zdravstvene ustanove.

Akt o osnivanju zdravstene ustanove
Clan 65

Akt o osnivanju javne zdravstvene ustanove donosi Vlada, odnosno nadlezni
organ opstine.

Uslovi za pocetak rada zdravstvene ustanove
Clan 66

Zdravstvena ustanova moZze poceti sa radom i obavljati zdravstvenu djelatnost
ako ispunjava uslove propisane ovim zakonom i ima potreban broj zdravstvenih
radnika, odnosno zdravstvenih saradnika sa odgvarajuéom kvalifikacijom nivoa



obrazovanja sa kojima mora da ima zaklju¢en ugovor o radu sa punim radnim
vremenom, kao i druge uslove u skladu sa aktom iz stava 8 ovog Clana.

Osniva¢ zdravstvene ustanovi podnosi zahtiev Ministarstvu za dobijanje
rieSenja o ispunjenosti uslova.

Uz zahtjev iz stava 2 ovog €lana osniva¢ podnosi: akt o osnivanju, statut,
dokaz o prostoru (list nepokretnosti ili ovieren ugovor o zakupu), dokaz o kadru
(diploma o steCenom obrazovanju, uvjerenje o polozenom stru¢nom ispitu, dokaz o
poloZenoj specijalizaciji, uzoj specijalizaciji, licencu, predugovor o radu) dokaz o
medicinsko-tehniCkoj opremi (spisak opreme, ugovore o nabavci opreme) elaborat o
minimalno tehni¢kim uslovima, spisak usluga, dokaz o uplati administrativne takse i
druge dokaze iz stava 1 ovog €lana.

Pored dokaza iz stava 4 ovog Clana osnivaC zdravstvene ustanove je duzan da
podnese iziavu da ¢e u roku od 60 dana od dana dobijanja rieSenja o ispunjenosti
uslova obezbijediditi, u okviru svojih informati¢kih rjeSenja, interoberabilnost sa
Integralnim zdravstvenim informacionim sistemom, odnosno elektronski servis za
razmjenu podataka.

Zahtjev i dokumentaciju iz st. 3 i 4 ovog €lana podnosilac moze da podnese u
pisanom, odnosno u elektronskom obliku.

Ispunjenost uslova utvrduje komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Komisija iz stava 5 ovog Clana ima najmanje tri ¢lana u zavisnosti od vrste
djelatnosti koju obavlja zdravstvena ustanova.

RjeSenje o ispunjenosti uslova iz 2 ovog ¢lana donosi Ministarstvo, u roku od
30 dana od dana podnoSenja zahtjeva.

RjeSenje iz stava 7 ovog Clana za privatne zdravstvene ustanove Ministarstvo
izdaje na period od 5 godina, sa pravom osnivaCa zdravstvene ustanove da podnese
zahtjev za produzenje rjeSenja na navedeni period.

Zahtjev iz stava 9 ovog Clana, osnivac privatne zdravstvene ustanove je duzan
da podnese Ministarstvu u roku od 60 dana prije isteka roka na koji je rieSenje izdato.

Blize uslove koje zdravstvene ustanove moraju da ispunjavaju u pogledu
prostora, kadra, medicinsko tehnicke opreme, kao i uslove uspostavijanja
interoperabilnosti sa Integralnim informacionim sistemom propisuje Ministarstvo.

Registar zdravstvenih ustanova
Clan 67

Radi sistematskog pracenja razvoja zdravstva i obezbjedivanja zdravstvene
zastite, Ministarstvo vodi registar zdravstvenih ustanova (javnih i privatnih), privatne
prakse i drugih pravnih lica koja obavijaju zdravstvenu djelatnost, u elektronskoj formi.

Spisak zdravstvenih ustanova, i privatne prakse iz stava 1 ovog €lana kao i
vrstu djelatnosti iz djelokruga rada koje pruzaju Ministarstvo redovno azurira i
objavijuile na svojoj internet stranici.

Sadrzinu, nacin vodenja i obrazac Registra iz stava 1 ovog Clana propisuje
Ministarstvo.

Upis u Centralni registar privrednih subjekata
Clan 68

Zdravstvena ustanova, nakon dobijanja rieSenja iz ¢lana 66 stav 8 ovog zakona
duzna je da se upiSe u Centralni registar privrednih subjekata.



Zdravstvena ustanova stiCe svojstvo pravnog lica i poCinje sa radom danom
upisa u registar iz stava 1 ovog Clana.

Zdravstvena ustanova je duzna da o svakoj promjeni uslova za obavijanje
zdravstvene djelatnosti obavijesti Ministarstvo i pribavi rijeSenje Ministarstva o
ispunjenosti uslova za obavijanje zdravstvene djelatnosti.

Nosilac troskova osnivanja zdravstvene ustanove
Clan 69

OsnivaC zdravstvene ustanove snosi stvarne troskove koji nastaju u postupku
oshivanja te ustanove, u skladu sa zakonom.
Sredstva iz stava 1 ovog ¢lana uplacuju se u budzet Crne Gore.

Prosirenje ili promjena djelatnosti
Clan 70

Odredbe &l. 66, 68 i 69 ovog zakona primjenjuju se i u slu¢aju proSirenja ili
promjene djelatnosti zdravstvene ustanove.

Prestanak rada vzdravstvene ustanove
Clan 71

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom ako prestane potreba za obavijanjem
djelatnosti za koju je osnovana, kao i ukoliko obavlja zdravstvenu djelatnost suprotno
rieSenju Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova.

Odluku o prestanku rada zdravstvene ustanove ako prestane potreba za
obavijanjem zdravstvene djelatnosti za koju je osnovana donosi osnivac.

Odluku o prestanku rada zdravstvene ustanove ukoliko obavija zdravstvenu
djelatnost suprotno rjeSenju Mistarstva o ispunjenosti propisanih uslova donosi
Ministarstvo, na osnowu rjeSenja organa uprave nadleznog za inspekcijske oslove.

OsnivaC€ zdravstvene ustanove duzan je da o prestanku obavijanja djelatnosti
obavijesti Ministarstvo u roku od sedam dana od dana brisanja iz Centralnog registra
privrednih subjekata u pisanom, odnosno elektronskom obliku.

Organizacioni dio zdravstvene ustanove
Clan 72

Zdravstvena ustanova moze da organizuje organizacioni dio u jednoj ili viSe
opstina.

Organizacioni dio zdravstvene ustanove koji obavija djelatnost u smislu stava
1 ovog €lana, nema status pravnog lica i obavija djelatnost pod nazivom zdravstvene
ustanove i nazivom organizacionog dijela te ustanove.

Organizacioni dio iz stava 1 ovog €lana mora da ispunjava uslove u pogledu
prostora, kadra i opreme i pribavi rieSenje Ministarstva.

Posebni uslovi pruzanja zdravstvene zastite
Clan 73

Javna zdravstvena ustanova moze gradanima da ponudi, u okviru utvrdenih
standarda i posebne uslove pruzanja zdravstvene zastite u pogledu kadra, smjestaja,
njege i vremena, na nacin i pod uslovima koje utvrdi Ministarstvo.



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

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

Akti zdrav§tvene ustanove
Clan 74

Zdravstvena ustanova donosi statut i druge opste akte.

Statutom se blize ureduje: djelatnost zdravstvene ustanove, organizacija i nacin
rada, djelokrug i nacin rada organa upravijanja, direktora i drugih struénih i
savjetodavnih tijela, nacin odluCivanja i druga pitanja od znaaja za obavijanje
zdravstvene djelatnosti.

Saglasnost na akte javne zdravstvene ustanove
Clan 75

Na statut i akt o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta javne
zdravstvene ustanove, saglasnost daje Ministarstvo, odnosno nadlezni organ opstine.

Ako u javnoj zdravstvenoj ustanovi funkciju organa upravijanja wrsi direktor,
statutom te zdravstvene ustanove utvrduju se akti na koje Ministarstvo daje
saglasnost.

3. Organi zdravstvene ustanove Ciji je osnivac drzava odnosno opstina

Odbor dirgktora i direktor
Clan 76

Organi javne zdravstvene ustanove su odbor direktora i direktor.

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

Odbor direktora i direktora javne zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSava
osnivac, ako ovim zakonom nije drugacije propisano.

Odbor direktora je obavezan organ u javnim zdravstvenim ustanovama koje
obavljaju djelatnost Klinickog centra Crne Gore, Klini¢ko-bolni¢kog centra, Instituta za
javno zdravlje, Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢, Zavoda za transfuziju krvi,
Zdravstvene ustanove Apoteke Crne Gore "Montefarm” i doma zdravija Glavnog
grada, a u ostalim zdravstvenim ustanovama se ne mozZe obrazovati.

Mandat Clanova odbora direktora javne zdravstvene ustanove traje Cetiri
godine.

U javnoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj nije obrazovan odbor direktora, funkciju
organa upravijanja wrsi direktor.

Broj clanova odbora direktora
Clan 77

Broj Clanova odbora direktora javne zdravstvene ustanove odreduje se
statutom, u zavisnosti od vrste i obima djelatnosti koju ustanova obavija.

Odbor direktora javne zdravstvene ustanove moZe da ima najviSe sedam
Clanova.



Predstavnici osnivaca Cine viSe od polovine ¢lanova odbora direktora.

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

U odbor direktora mogu biti imenovani i predstavnici neviadinih organizacija koji
se bave zastitom interesa lica sa invaliditetom.

Imenovanje odboradirektora
Clan 78

U javnoj zdravstvenoj ustanovi odbor direktora imenuje i razrjeSava Vlada, na
predlog Ministarstva.

U odbor direktora javne zdravstvene ustanove koja obavija zdravstvenu
djelatnost za teritoriju viSe opstina, imenuje se predstavnik kojeg sporazumno odrede
te opstine.

Clana odbora direktora iz stava 2 ovog ¢&lana predlaze nadlezni organ opétine,
u skladu sa statutom opstine.

Mandat Clanova odbora direktora javne zdravstvene ustanove traje Cetiri
godine.

Odbor direktora javne zdravstvene ustanove
Clan 79

Odbor direktora javne zdravstvene ustanove:

1) donosi statut i druga opsta akta;

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

3) donosi finansijski plan i usvaja finansijske izvjestaje;

4) predlaze osnivaCu promjenu ili proSirenje djelatnosti;

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

6) wrsi i druge poslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Drugi poslovi koje obavlja odbor direktora
Clan 80

Pored poslova iz ¢lana 79 ovog zakona, odbor direktora javne zdravstvene
ustanove uz prethodnu saglasnost Ministarstva, utvrduje cijene zdravstvenih usluga
koje se pruzaju: crnogorskim drzavljanima koji nemaju svojstvo osiguranika,
crnogorskim drzavljanima Kkoji imaju svojstvo osiguranika za usluge koje se ne
finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, strancima sa Cijom
drzavom Crna Gora nema zaklju¢en medunarodni ugovor i strancima sa cijom
drzavom Crna Gora ima zaklju€en medunarodni ugovor, za usluge koje nijesu
obuhvacene tim ugovorom, kao i cijene zdravstvenih usluga i poslova, koje
zdravstvene ustanove pruzaju na osnovu ugovora sa pravnim i fiziCkim licima, u skladu
sa zakonom.

Odbor direktora donosi odluke vec¢inom glasova ukupnog broja ¢lanova, ako
statutom zdravstvene ustanove za odluCivanje o pojedinim pitanjima nije predvidena
druga kvalifikovana vecina.



Uslovi zaimenovanje direktora u javnoj zdravstvenoj ustanovi
Clan 81

Za direktora javne zdravstvene ustanove moze biti imenovano lice koje:

1) je doktor medicine, doktor stomatologije, doktor farmacije ili ima visoko
obrazovanje iz oblasti pravnih, ekonomskih, odnosno drusStvenih nauka, u
skladu sa zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje;

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

3) nije Clan organa politiCke partije;

4) ispunjava i druge uslove predvidene statutom zdravstvene ustanove.

RazrjeSenje Clanova odbora direktora
Clan 82

Predsjednik i ¢lan odbora dirktora moze da bude razrijeSen prije isteka
mandata:

1) na li¢ni zahtjev;

2) ako postupa suprotno zakonu ili statutu ustanove;

3) ako ne vrsi duznost duze od Sest mjeseci;

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

5) i u drugim sluCajevima propisanim zakonom i statutom zdravstvene

ustanove.

Imenovanje direktora javnih zdravstvenih ustanova
Clan 83

Direktora Klinickog Centra Crne Gore i Instituta za javno zdraviie imenuje i
razrieSava Vlada, na predlog ministra, a direktora drugih javnih zdravstvenih ustanova
imenuje i razrieSava ministar na osnowu javnog konkursa i na osnovu podneSenog
programa rada i razvoja ustanove.

Direktora javne zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ opstina, imenuje nadlezni
organ opstine, na osnovu javnog konkursa i na osnovu podnesenog programa rada i
razvoja ustanove.

Direktor javne zdravstvene ustanove imenuje se na period od Cetiri godine.

Isto lice moze biti direktor javne zdravstvene ustanove najviSe dva puta.

Direktoru javne zdravstvene ustanove prestaje mandat ukoliko je funkciju
direktora obavljao viSe od dva puta u kontinuitetu ili sa prekidima.

Direktor javne zdravstvene ustanove za vrijeme trajanja mandata, ima pravo na
mirovanje prava i obaveza iz radnog odnosa kod prethodnog poslodavca, odnosno na
radnom mjestu na kojem je prethodno bio rasporeden.

U sluCaju prestanka mandata direktoru javne zdravstvene ustanove, nadlezni
organ za imenovanje direktora moZe odrediti vrSioca duznosti do imenovanja direktora
u skladu sa zakonom, a najduZze do Sest mjeseci.

Nadleznosti direktqra zdarvstvene ustanove
Clan 84

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



U javnoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj je obrazovan odbor direktora, direktor je
duzan da najmanje jednom godiSnje podnosi pisani izvijestaj odboru direktora o radu
zdravstvene ustanove.

lzviestaj iz stava 2 ovog Clana direktor javne zdravstvene ustanove duZan je da
podnosi i Ministarstvu, do 31. januara tekuée godine za prethodnu godinu.

Direktor uCestvuje u radu odbora direktora bez prava odlucivanja.

Razrjesenje direktora javne zdravstvene ustanove
Clan 85

Direktor javne zdravstvene ustanove moze biti razrijeSen i prije isteka perioda

na koiji je izabran:

1) na licni zahtjev;

2) ako nastane neki od razloga koji po propisima o radu ili drugim propisima
predstavija osnov za prestanak radnog odnosa, odnosno raskid ugovora o
radu;

3) ako ne sprovodi plan i program rada i razvoja 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, opstih akata, planova i programa zdravstvene
ustanove ili ne izvrSava odluke odbora direktora;

6) ako swvojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzrokuje Stetu
zdravstvenoj ustanovi;

7) ako nemarnim obavijanjem svojih duznosti doprinese nekvalitetnom
stru¢nom radu zdravstvene ustanove;

8) ako postupa suprotno ¢lanu 111 ovog zakona;

9) i u drugim sluCajevima propisanim zakonom i statutom javne zdravstvene
ustanove.

Prije donoSenja odluke orazrieSenju iz stava 1 ta€. 2 do 7 ovog Clana, direktoru

javne zdravstvene ustanove se mora omoguciti da se izasni o razlozima za
razrieSenje, u roku ne duzem od sedam dana.

Medicinski odtgor i Centar zanauku
Clan 86

U javnim zdravstvenim ustanovama koje pruzaju zdravstvenu zastitu na
tercijarnom nivou, obrazuju se medicinski odbor i centar za nauku.

Medicinski odbor se obrazuje i u javnim zdravstvenim ustanovama koje, u
okviru svoje djelatnosti, mogu da pruzaju pojedine usluge na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite.

Mediqinski odbor
Clan 87

Medicinski odbor je stru€ni i savjetodavni organ u javnoj zdravstvenoj ustanovi.

Medicinski odbor:

1) predlaZe i daje miSlienje o pitanjima stru¢nog rada ustanove;

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

3) daje mislienje na programe svih oblika stru¢nog i nau¢nog usavrSavanja za
potrebe zdravstvene ustanove;



Gore.

4)
5)

6)
7)

8)

daje mislienje na obavijanje dopunskog rada zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika;

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

daje miSljenje za uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura;
daje miSlienje na uzimanje bioloSkih uzoraka i njihovu upotrebu u
naucnoistrazivacke svrhe;

obavlja i druge poslove utvrdene zakonom i statutom ustanove.

Sastav i broj ¢lanova medicinskog odbora i nac€in njihovog izbora, ureduju se
statutom javne zdravstvene ustanove.

Centgr za nauku
Clan 88

Centar za nauku je posebna organizaciona jedinica javne zdravstvene
ustanove na tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Direktora centra za nauku imenuje direktor javne zdravstvene ustanove.
Centar za nauku:

1)

2)
3)

4)

priprema planove stru¢nog i nau¢nog usavrSavanja i prati njihovo
sprovodenje;

organizuje sprovodenje kontinuirane medicinske edukacije;

ostvaruje saradnju u oblasti nauCnoistraZivacke i nastavne djelatnosti sa
fakultetima zdravstvenog usmijerenja i drugim nau¢nim ustanovama u zemlji
I inostranstwu;

obavija i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene
ustanove.

Centar za rani razvoj
Clan 89

Kao poseban vid zastite i unapriedenja mentalnog zdravija djeteta organizuje
se Centar za rani razvoj kao posebna organizaciona jedinica Klinickog Centra Crne

Centar za rani razvoj vrsi:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

dijagnostiku;

poslove stru¢ne podrske djetetu i porodici kad je kod djeteta u ranoj dobi
utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni rizik ili smetnje i teSkoce u razvoju;
vodi evidencije o podacima iz ta¢.1 i 2 ovog stava;

koordinaciju rada Centara pri domovima zdravija;

saradnju sa referentnim medunarodnim centrima za dijagnostifikovanje i
ranu intervenciju kod djece u ranom razvoju i drugim zdravstvenim
ustanovama, udruzenjima pacijenata, kao i sa mrezom evropskih i svjetskih
organizacija;

obavija i druge poslove u skladu sa zakonom i startutom zdravstvene
ustanove.

Centar za rani razvoj je duzan da podatke iz evidencije iz stava 2 tatka 3 ovog
Clana, dostavija Institutu za javno zdravie u svrhu vodenja registra, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje vodenje zbirki podataka u oblasti zdravstva.



Centar zarijetke bolesti
Clan 90

Klinicki centar Crne Gore, organizuje posebnu organizacionu jedinicu Centar
za rijetke bolesti koja funkcionalnim objedinjvanjem multidisciplinarnog tima stru¢njaka
za oblast rijetkih bolesti koordinira i sprovodi nacionalni program za otkrivanje,
prevenciju, dijagnostiku, lije€enje i rehabilitaciju lica sa rijetkim bolestima.

Centar za rijetke bolesti obavija sliedeée poslove:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7
8)

9)

prati sprovodenje, wrSi procjenu i predlaze mjere za unaprjedenje
implementacije nacionalnih programa za unaprjedenje zdravija stanovnisSta
za oblast rijetkih bolesti;

predlaze donoSenje standarda i strucno metodolosSkih uputstava |
kriterijuma za sprovodenje dijagnostike i terapije rijetkih bolesti;

vodi evidenciju rijetkih bolesti, u elektronskoj formi i utvrduje listu rijetkih
bolesti u Crnoj Gori;

dostavija podatke iz evidencije Institutu za javno zdravie, u skladu sa
zakonom kojim se ureduju zbirke podataka u oblasti zdravstva;

utvrduje standarde i smjernice zasnovane na principima savremenih
doktrina i dobre medidcinske prakse, za klini¢ki tretman svake rijetke bolesti
sa liste rijetkih bolesti (dijagnostika, lijeCenje, rehabilitacija);

utvrduje i sprovodi program kontinuirane edukacije i pruza struénu pomoc¢
zdravstvenim ustanovama u sprovodenju programa za otkrivanje za
otkrivanje, dijagnostiku i lijeCenje u oblasti rijetkih bolesti;

vrsi istraZivanja u oblasti rijetkih oblasti i organizuje medunarodnu saradnju
sa referentnim dijagnostickim istrazivackim centrima za rijetke bolesti;
utvrduje listu kliniCkih studija koje se odnose na rijetke bolesti i listu
pacijenata koji su uklju€eni u studije;

saraduie sa mrezom medunarodnih organizacija za rijetke bolesti
(EURORDIS, ORPHANET, EUROCAT) i udruZenjima pacijenata;

10)uCestvuje u organizaciji i sprovodenju promocije programa i kampanja za

podizanje svijesti o znaCaju rijetkih bolesti i saraduje sa udruzenjima
pacijenata;

11) obavija i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene

ustanove.
Etic":vki komitet
Clan 91

Javna zdravstvena ustanova ima etiCcki komitet kojeg imenuje direktor

ustanove,

radi sprovodenja djelatnosti ustanove na nacelima medicinske etike i

deontologije.
Eticki komitet ima pet Clanova, i to: tri predstavnika javne zdravstvene ustanove
i dva predstavnika iz reda naucnih i drugih struCnih organa ili organizacija.
Predsjednika etiCkog komiteta biraju veCinom glasova Clanovi etiCkog komiteta
Iz svog sastava.

Nadleznosti EtiCkog komiteta
Clan 92

Eticki komitet javne zdravstvene ustanove:

1)

prati primjenu etickih, bioeti¢kihi deontoloskih nacela zdravstvene struke u
obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove;



2) daje miSlienje o etickim aspektima naucnih ispitivanja i istrazivanja u
zdravstvenoj ustanovi;

3) odobrava nau€na istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi;

4) daje miSlienje na uvodenje novih genetiCkih ispitivanja i prikupljanje
genetickih podataka i uzoraka;

5) daje miSlienje na uzimanje bioloskih uzoraka i njihovo koriScenje u
medicinske i nau¢no-nastavne svrhe;

6) daje mislienje na uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura u rad
zdravstvene ustanove;

7) prati i analizira primjenu nacCela profesionalne etike u obavijanju javne
zdravstvene djelatnosti i predlaze mijere za njihovo unapriedenje;

8) prati i analizira sprovodenje kodeksa ponaSanja zaposlenih u javnoj
zdravstvenoj ustanovi i predlaZze mjere za njihovo unaprjedenje;

9) prati, analizira, i daje miSlienje o eti¢nosti odnosa zdravstvenih radnika,
zdravstvenih saradnika i pacijenata.

10) obavija i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom javne zdravstvene
ustanove.

3. Drugi subjekti koji mogu da obavljaju zdravstvenu djelatnost
Clan 93

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

Zdravstvenu djelatnost iz stava 1 ovog €lana mogu da obavijaju 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 unutrasnje poslove i poslove policije
Clan 94

Organ drzavne uprave nadleZzan za poslove odbrane, preko jedinice Vojske
Crme Gore nadlezne za poslove zdravstvene zastite, moze da, za svoje zaposlene,
lica u sluzbi u Vojsci Crne Gore, kao i Clanove njihove uze porodice (bracni ili vanbracni
supruznik, djeca starija od 16 godina Zivota rodena u braku ili van braka, usvojena ili
pastorad), kao i za druga lica u skladu sa ¢lanom 40 stav 4 ovog zakona organizuje
pruzanje primarnog nivoa zdravstvene zastite i specificnu 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 pruzanje primarnog nivoa zdravstvene zastite i
specificnu zdravstvenu za$titu, odnosno pojedine mijere specifiCcne zdravstvene
zaStite, u skladu sa ovim zakonom.



Pruzanje zdravstvene zastite
u Organu uprave nadleznom zaizvrSenje kriviénih sankcija
Clan 95

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

Oran iz stava 1 ovog €lana moZe da organizuje i zdravstvenu ustanovu za
izvrSenje mjere bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj
ustanovi, mjere bezbjednosti obavezno lijeCenje alkoholiCara i mjere bezbjednosti
obavezno lije€enje narkomana, kao i za lijeCenje akutnih psihijatrijskih stanja lica
liSenih slobode koja funkcioniSe u skladu sa odredbama ovog zakona kao specijalna
bolnica.

Organizaciju, upravijanje i nacin rada zdravstvenih ustanova iz st.1 i 2 ovog
Clana utvrduje Vlada, na predlog organa drzavne uprave nadleznog za poslove
pravosuda uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

Ustanove socijalne i djecije zastite
Clan 96

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

Pruzanje usluga zdravstvenog turizma
Clan 97

Zdravstveni turizam je pruzanje zdravstvenih usluga-dijagnostickih i terapijskih
postupaka, zdravstvene njege kao i postupaka medicinske rehabilitacije uz pruzanje
ugostiteljskih i/ili usluga u turizmu.

Zdravstvene usluge iz stava 1 ovog Clana mogu da pruzaju zdravstvene
ustanove, privatna praksa i ugostiteljski objekti kroz ambulante i poliklinike, 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, koji sadrzi uputstvo o primjeni terapije.

Usluge zdravstvenog turizma ne padaju na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Pojedine oblike zdravstvenih usluga koje se pruzaju u djelatnosti
zdravstvnenog turizma, standarde i normative za njihovo obavijanje, uz saglasnost
organa drzavne uprave nadlezan za poslove ekonomskog razvoja i turizma propisuje
Ministarstvo.

Ispunjenost uslova
Clan 98

Blize uslove za obavijanje zdravstvene djelatnosti iz &l. 93 do 97 ovog zakona,
u pogledu prostora, kadra i opreme, propisuje Ministarstvo.
Akt o ispunjenosti uslova u smislu stava 1 ovog €lana, donosi Ministarstvo.



Organizovanje zdravstvene zastite
zapotrebe fakulteta zdravstvenog usmjerenja
Clan 99

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

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

4. Privatna praksa

Osnivanje privatne prakse
Clan 100

Privatnu praksu moze da osnuje:

1) zdravstveni radnik koji nije u radnom odnosu, odnosno ne obawvija drugu
samostalnu djelatnost;

2) zdravstveni radnik korisnik starosne penzije.

Zdravstveni radnik iz stava 1 ovog €lana mozZe da otvori privatnu praksu pod

uslovom da:

1) ima opS$tu zdravstvenu sposobnost;

2) je stekao odgovarajuce visoko obrazovanje zdravstvenog usmijerenja,
odnosno odgovarajue srednje obrazovanje zdravstvenog usmijerenja,
specijalizaciju, odnosno uzu specijalizaciju;

3) je polozio struéni ispit;

4) je dobio, odnosno obnovio licencu, u skladu sa zakonom;

5) ispunjava druge uslove u skladu sa zakonom.

Na osnivanje i rad privatne prakse primenjuju se propisi kojima se ureduju

privredna drustva a odnose se na preduzetnika, ako ovim zakonom nije drugacije
uredeno.

Vrste private prakse
Clan 101

Privatna praksa moze da se osnuje kao:

1) ambulanta (opSta, specijalistiCka i uZzespecijalisticka);

2) stomatoloSka ambulanta (opSta i specijalisticka);

3) ambulanta za zdravstvenu njegu ifili za rehabilitaciju;

4) poliklinika;

5) laboratorija (za biohemiju sa hematologijom i imunohemijom, mikrobiologiju

sa virusologijom, patohistologiju sa citologijom);

6) apoteka;

7) zubotehniCka laboratorija.

Privatnu praksu iz stava 1 ta€. 1, 2, 4, 51 6 ovog Clana moze da osnuje
zdravstveni radnik sa zavrSenim odgovaraju¢im integrisanim akademskim studijama
zdravstvenog usmijerenja, u skladu sa zakonom.

Privatnu praksu iz stava 1 ta€. 3 i 7 ovog ¢Clana 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 ta¢. 3 i 7 ovog €lana, moze
da se obavia samo na osnhowu izvjeStaja nadleznog doktora medicine, doktora



specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, doktora stomatologije, koji sadrz
uputstvo o primjeni terapije, odnosno izradi protetske nadoknade ili ortodontskog
aparata.

Poliklinika se moze osnovati za najmanje tri razliCite oblasti medicine, odnosno
stomatologije.

Zdravstveni radnik moze osnovati samo jednu privatnu praksu iz stava 1 ovog
Clana.

Uslovi za obavljanje private prakse
Clan 102

Privatna praksa moZe da obavlja zdravstvenu djelatnost ako ispunjava uslove
propisane ovim zakonom i propisima donijetim za sprovodenje ovog zakona, i ako ima
propisanu/e:

1) wvrstu i broj zdravstvenih radnika sa steCenim odgovarajuéim visokim,
odnosno srednjim obrazovanjem zdravstvenog usmjerenja, sa licencom
nadlezne komore, a za obavljanje odredenih poslova i sa odgovaraju¢om
specijalizacijom, odnosno uzom specijalizacijom, koji su u radnom odnosu
sa punim radnim vremenom;

2) dijagnosti¢ku, terapijsku i drugu opremu za bezbjedno i savremeno
obavljanje zdravstvene djelatnosti;

3) prostorije za obavijanje zdravstvene djelatnosti;

4) wvrste i koliCine liekova i medicinskih sredstava koje su potrebne za
obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Poliklinika, osim osnivaCa koji obavija djelatnost kao preduzetnik, mora imati
zdravstvene radnike odgovarajuéeg obrazovanja zdravstvenog usmijerenja, sa
licencom nadlezne komore, u radnom odnosu sa punim radnim vremenom, za svaku
od oblasti medicine, odnosno stomatologije u sastavu poliklinike.

Blize uslove u pogledu kadra, opreme, prostora, liekova i medicinskih sredstava
za osnivanje i obavijanje zdravstvene djelatnosti, kao i vrstu pruzanja zdravstvenih
usluga od strane privatne prakse, propisuje Ministarstvo.

Privatna praksa koja koristi izvore jonizujuéih zraCenja, pored uslova iz st. 1 do
3 ovog €lana, mora ispunjavati i druge uslove propisane zakonom kojim se ureduje
zastita od jonizujueg zraCenja.

Ispunjenostu uslova zaobavljanje private prakse
Clan 103

Privatna praksa moze poceti sa radom i obavijati zdravstvenu djelatnost ako
ispunjava uslove propisane ovim zakonom.

Osniva¢ privatne prakse podnosi zahtjev Ministarstvu za dobijanje rieSenja o
ispunjenosti uslova.

Uz zahtjev iz stava 2 ovog Clana osniva¢ podnosi: akt o osnivanju, dokaz o
prostoru (list nepokretnosti ili ovjeren ugovor o zakupu), dokaz o kadru (diploma o
steCenom obrazovanju, uvjerenje o polozenom stru¢nom ispitu, dokaz o polozenoj
specijalizaciji, uzoj specijalizaciji, licencu, predugovor o radu) dokaz o medicinsko-
tehni¢koj opremi (spisak opreme, ugovore o nabavci opreme) elaborat o minimalno
tehniCkim uslovima, spisak usluga, dokaz o uplati administrativne takse.

Pored dokaza iz stava 3 ovog Clana osnivaC privatne prakse duzan je da
podnese izilavu da ¢e u roku od 60 dana od dana dobijanja rieSenja o ispunjenosti



uslova obezbijediditi, u okviru svojih informatickih rjeSenja, interoberabilnost sa
Integralnim zdravstvenim informacionim sistemom, odnosno elektronski servis za
razmjenu podataka.

Zahtjev i dokumentaciju iz st. 3 14 ovog €lana podnosilac moze da podnese u
pisanom, odnosno u elektronskom obliku.

Ispunjenost uslova utvrduje komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Komisija iz stava 6 ovog €lana ima najmanje tri ¢lana u zavisnosti od vrste
privatne prakse koja se osniva.

RjeSenje o ispunjenosti uslova donosi Ministarstvo, u roku od 30 dana od dana
podnosSenja zahtjeva.

Privatna praksa moze da obavlja samo zdravstvenu djelatnost koja je utvrdena
rieSenjem Ministarstva.

lzuzetno, specijalisticka, uZespecijalisticka ambulanta i poliklinikka mogu da
angazuju zdravstvenog radnika druge specijalnosti iz druge zdravstvene ustanove,
odnosno privatne prakse, ako je neophodno da se neposrednom saradnjom i
konsultacijom sa zdravstvenim radnikom iz druge zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse, odredenom pacijentu obezbijedi kvalitetna i bezbjedna zdravstvena
zastita u okviru zdravstvene djelatnosti za koju je privatna praksa osnovana,
zakljuCivanjem ugovora o poslovno-tehni¢koj saradnji sa drugom zdravstvenom
ustanovom, odnosno privatnom praksom, u skladu sa zakonom.

lzuzetno, stomatoloSka ambulanta moZe da angazZuje doktora stomatolosSke
ambulatne, specijalistu, iz druge zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, ako
je prisustvo odredenog specijaliste stomatologije neophodno da se neposrednom
saradnjom i konsultacijom sa zdravstvenim radnikom te stomatoloSke ambulante,
odredenom pacijentu obezbijedi kvalitetna i bezbjedna zdravstvena zastita, u okviru
zakonom propisanih uslova po pitanju dijagnostiCke, terapijske i druge opreme,
odgovarajuéih prostorija, kao i odgovarajuéih vrsta i koli€ina liekova i medicinskih
sredstava koji su potrebni za obavijanje zdravstvene djelatnosti za koju je ambulanta
stomatoloSke medicine osnovana, zakljuCivanjem ugovora o poslovno-tehni¢koj
saradnji sa drugom zdravstvenom ustanovom, odnosno privathom praksom u skladu
sa zakonom.

Privatna praksa moZe da angazuje zdravstvenog radnika sa dozvolom za
obavijanje metoda i postupaka komplementarne medicine za dijagnostiku, lijecenje i
rehabilitaciju pacijenta u okviru zdravstvene djelatnosti za koju je privatna praksa
osnovana, zaklju€ivanjem ugovora o poslovno-tehnickoj saradnji sa drugom
zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom u skladu sa zakonom.

Zabranjeno je da zdravstveni radnik druge specijalnosti obavija zdravstvenu
djelatnost koja nije utvrdene reSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova
za obavijanje zdravstvene djelatnosti te privatne prakse, osim u slu€ajevima
propisanim st. 10 do 13 ovog Clana.

Na osnowu rieSenja o ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, privatna praksa se upisuje u Centralni registar privrednih subjekata.

Privatna praksa pocinje sa radom danom upisa u Centralni registar privrednih
subjekata.



Privremeni prestanak rada private prakse
Clan 104

Privatna praksa moze privremeno da prestane sa obavijanjem zdravstvene
djelatnosti u trajanju ne duZzem od pet godina, izuzev apoteke koja moze privremeno
prestati sa obavljanjem zdravstvene djelatnosti u trajanju ne duzem od 30 dana.

U slu€aju privremenog prestanka obavljanja zdravstvene delatnosti kracem od
30 dana, osnivacC privatne prakse je duzan da obavjeStenje o privremenom prestanku
obavijanja zdravstvene djelatnosti istakne na vidnom mjestu na kojem obavija
zdravstvenu djelatnost.

O privremenom prestanku obavijanja zdravstvene djelatnosti duzem od 30
dana, osnivaC privatne prakse duzan je da obavijesti Ministarstvo, Centralni registar
privrednih subjekata i nadleznu komoru odmah, a najkasnije u roku od pet radnih dana
od isteka 30-og dana priviemenog prestanka obavijanja zdravstvene djelatnosti.

Osnivac privatne prakse iz stava 3 ovog ¢lana duzan je da o ponovnom pocetku
obavijanja zdravstvene djelatnosti obavijesti Ministarstvo, Centralni registar privrednih
subjekata i nadleznu komoru odmah, a najkasnije u roku od pet radnih dana od
ponovnog pocetka obavljanja zdravstvene djelatnosti.

Ukoliko je osnivaC privatne prakse odsutan zbog priviemene sprije€enosti za
rad, struénog usavrSavanja, ostvarivanja prava iz radnog odnosa i sl., privatna praksa
moze nastaviti sa radom najduze pet godina, ukoliko obezbijedi odgovarajuci kadar za
obavijanje zdravstvene djelatnosti za koju je privatna praksa osnovana, u skladu sa
zakonom, o ¢emu je osnivac privatne prakse duzan da obavijesti Ministarstvo odmabh,
a najkasnije u roku od pet radnih dana od dana obezbjedivanja kadra za nastavak
obavijanja zdravstvene djelatnosti privatne prakse.

Privatna praksa moze nastaviti sa radom u slucaju iz stava 5 ovog Clana, na
osnovu rjeSenja Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za nastavak rada
privatne prakse.

Obaveze private prakse
Clan 105

Privatna praksa je duzna da:

1) pruzi hitnu medicinsku pomo¢, u skladu sa zakonom;

2) ucCestvuje, na pozv nadleznog organa, u radu na sprjeCavanju i suzbijanju
zaraznih bolesti, kao i na zastiti i spaSavanju stanovnidtva u slu€aju kriznih i vanrednih
situacija;

3) istakne raspored radnog vremena i pridrzava se tog rasporeda;

4) istakne cjenovnik zdravstvenih usluga i izda fiskalni raCun za pruzene
zdravstvene usluge;

5) organizuje, odnosno obezbjeduje upravijanje medicinskim otpadom, u
skladu sa zakonom i propisima kojima se ureduje upravijanje otpadom.

Obezbjedivanje laboratorijske i druge dodatne dijagnostike
Clan 106

Privatna praksa iz Clana 101 stav 1 ta¢. 1, 2, 4 i 5 ovog zakona moze
obezbijediti laboratorijsku i drugu dodatnu dijagnostiku koja je potrebna za postavijanje
dijagnoze i pracenje lije€enja svog pacijenta, zakljuivanjem ugovora sa
zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom.



Prestanak rada private prakse
Clan 107

Privatna praksa prestaje sa radom, u slucaju:

1) odjave;

2) smrti osnivaCa privatne prakse;

3) trajnog gubitka radne sposobnosti osnivaa privatne prakse za obaviljanje
zdravstvene djelatnosti, po odluci nadleznog organa;

4) potpunog ili djelimi¢nog gubitka poslovne sposobnosti osnivaca privatne
prakse, po odluci nadleznog suda;

5) daosnivac privatne prakse zasnuje radni odnos, odnosno po¢ne da obavija
drugu samostalnu djelatnost kao osnovno zanimanje;

6) da osnivac privatne prakse osnuje viSe od jedne privatne prakse;

7) da obavija djelatnost u periodu priviemenog prekida rada suprotno ¢lanu
104 ovog zakona;

8) da u roku odredenom u izreCenoj mjeri zabrane obavljanja zdravstvene
djelatnosti zbog neispunjavanja propisanih uslova za obavijanje
zdravstvene djelatnosti, ne ispuni te uslove, odnosno ne uskladi djelatnost;

9) drugih razloga utvrdenih zakonom.

5. Radno vrijeme i organizovanje rada

Raspored rada i radno vrijeme u zdravstvenojustanovi
i privatnoj praksi
Clan 108

Pocetak, raspored i zawrSetak 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 d&ekanja na
zdravstvenu uslugu.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa organizuju svoj rad i utvrduju raspored
radnog vremena iz stava 1 ovog €lana, u skladu sa aktom Ministarstva.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa pruza zdravstvenu zastitu
najmanje 40 ¢asova nedjeljno.

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

Zaposleni ne mogu napustiti radno mjesto dok ne dobiju zamjenu, iako je
njihovo radno vrijeme isteklo.

Dezurstvoi pripravnost
Clan 109

Dezurstvo je poseban oblik rada kada zaposleni mora da bude prisutan u
zdravstvenoj ustanovi, a uvodi se i organizuje u skladu sa propisima o radu.

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



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

Trajanje sedmic':nog radnog vremena
Clan 110

Maksimalno trajanje sedmi¢nog radnog vremena, ukljuCuju¢i prekovremeni rad
ne moze da bude duZe od prosjeCnih 48 sati, u okviru perioda od Cetiri uzastopna
mjeseca.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, ako potrebe procesa rada to zahtijevaju,
ukupno trajanje radnog vremena u toku sedmice moze iznositi i viSe od prosjecnih 48
Casova, a ne duZe od 60 ¢asova, odnosno ne duze od 65 ¢asova u KliniCkom centru
Crne Gore, Zavodu za hitnu medicinsku pomoc i specijalnim bolnicama, stacionarima
domova zdravija, ako postoji saglasnost zaposlenog, koja mora biti data u pisanom
formi.

Zaposleni koji odbije da dostavi pisanu saglasnost iz stava 2 ovog ¢lana ne
moze zbog toga da trpi Stetne posljedice.

Zdravstvena ustanova je duzna da vodi evidenciju o zaposlenima koji su dali
pisanu saglasnost iz stav 2 ovog Clana i da iste dostavi inspektoru rada.

Zdravstvena ustanova i privatna praksa je duzna da istakne raspored radnog
vremena kao i raspored doktora koji su zaposleni i obavijaju zdravstvenu djelatnost u
toj zdravstvenoj ustanovi ili su angaZzaovani po osnovu ugovora o dopunskom radu na
vidnom mjestu ustanove, kao i na organizacionim djelovima te ustanove i na web sajtu
ustanove kao i na Brajevom pismu.

Zdravstvena ustanova je duzna da raspored rada doktora azurira mjeseceno,
do tre¢eg u mjesecu za tekuéi mjesec.

Dopunskirad
Clan 111

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim
vremenom u javnoj zdravstvenoj ustanovi ne moze da obavlja dopunski rad.

[zuzetno od stava 1 ovog Clana, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik,
zaposlen sa punim radnim vremenom u javnoj zdravstvenoj ustanovi, mozZe uz pisanu
saglasnost direktora, da zaklju€i ugovor za obavljanje dopunskog rada u toj ustanovi
ili drugoj javnoj zdravstvenoj ustanovi ili drugom pavnom licu srednjoj S$koli
zdravstvenog usmijerenja, sa drugim subjektima iz ¢lana 93 ovog zakona, kao i u
jednoj privatnoj zdravstvenoj ustanovi, privatnom praksom, osim sa ugostiteljskim
objektom u kojem se obavija zdravstvena djelatnost, u ukupnom trajanju do jedne
polovine punog radnog vremena.

Pisana saglasnost iz stava 2 ovog €lana izdaje se na period do Sest mjeseci i
sadrzi:

1) naziv zdravstvene ustanove u kojoj je zdravstveni radnik/saradnik zaposlen;

2) podatke o zdravstvenom radniku odnosno zdravstvenom saradniku (ime,

prezime, nivo kvalifikaicje obrazovanja, specijalnost, nau¢no zvanje);

3) naziv radnog mjesta na kojem je zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni

saradnik zaposlen;

4) podatke o zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, odnosno srednjoj Skoli

zdravstvenog usmijerenja u kojoj ¢e da obavlja dopunski rad;

5) podatke o registraciji zdravstvene ustanove u kojoj ¢e da obavija dopunski

rad;



6) podatke o preciziranju poslova koje ¢e da obavlja dopunskim radom, o
vremenu u kojem ¢e da obavija dopunski rad (dan, broj sati na sedmi¢nom,
odnosno mjesechom nivou);

7) broj i datum misljenja Medicinskog odbora saglasno ¢lanu 87 stav 2 tacka
4 ovog zakona.

Javna zdravstvena ustanova duzna je da pisane saglasnosti o obavijanju
dopunskog rada objavijuie na web stranici te ustanove, i da u roku od tri dana od dana
izdavanja saglasnosti iste dostavi Ministarstvu i Organu uprave nadleznom za poslove
inspekcijskog nadzora.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji dopunski rad obavija suprotno
st.1i 2 ovog Clana Cini tezu povredu radne obaveze.

Blize uslove za obavijanje dopunskog rada u smislu stava 2 ovog Clana,
propisuje Ministarstvo.

Raspored i organizacijaradai radnog vremena
u vanrednim okolnostima
Clan 112

U sluCajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda i epidemija vecih
razmjera, Ministarstvo moze da preduzme mijere i aktivnosti u vezi sa rasporedom i
organizacijom rada i radnog vremena, kao i promjenom mjesta i uslova rada
zaposlenih u pojedinim zdravstvenim ustanovama, kao i drugim subjektima Kkoiji
obavijaju zdravstvenu djelatnost.

Davanje u zakup prostora, medicinsko-tehnicke opreme
Clan 113

Javna zdravstvena ustanova moZze davati u zakup prostor, medicinsko-tehni¢ku
opremu i druga sredstva neophodna za obavljanje zdravstvene djelatnosti, odnosno
drugu opremu i sredstva koja su u funkciji pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenim
ustanovama u skladu sa zakonom kojim se ureduje drzavna imovina, uz prethodno
pribavijeno odobrenje Ministarstva.

Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog Clana, uz prethodno pribavijenu
saglasnost Ministarstva moZze da zakljuéi ugovor o javno-privatnom partnerstvu za
pruzanje usluga zdravstvene zasStite, u skladu sa zakonom kojim se ureduje javno-
privatno partnerstvo.

Uslove za davanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava u smislu stava
1 ovog Clana i zaklju€ivanje ugovora o javno privathom partnerstvu propisuje
Ministarstvo.

Sredstva zarad javne zdravstvene ustanove
Clan 114

Sredstva za rad javne zdravstvene ustanove obezbjeduju se:

1) od osnivaca, u skladu sa aktom o osnivanju;

2) iz budzeta Crne Gore, preko Fonda;

3) iz budzeta opstine;

4) od pravnih i fizi€kih lica pod uslovima odredenim zakonom, aktom o
osnivanju i statutom zdravstvene ustanove;

5) iz sredstava dobrovoljnog osiguranja;

6) iz drugih izvora, u skladu sa zakonom.



Pravo na sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda
Clan 115

Pravo na sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda imaju javne
zdravstvene ustanove, pravno ili fiziCko lice, privatna praksa u skladu sa ovim
zakonom i zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.

5. Nacionalni zdravstveni savjet

Strucno savjetodavno tijelo
Clan 116

Nacionalni zdravstveni savjet (u daliem tekstu: Zdravstveni savjet) obrazuje se
kao struCno savjetodavno tijelo koje se stara o razvoju ikvalitetu sistema zdravstvene
zaStite, kao i o organizaciji sistema zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja.

Sastav Zdravstvenog savjeta
Clan 117

Zdravstveni savjet ima predsjednika i osam ¢lanova.

Predsjednik Zdravstvenog savjeta je ministar zdravija.

Clanovi Zdravstvenog savjeta su:

1) jedan profesor medicine sa medicinskog fakulteta u Crnoj Gori, koji je
nauc¢ni radnik sa medunarodno priznatim radovima ili sa osvjedoCenim
doprinosom za unaprjedenje irazvoj sistema zdravstvene zastite;

2) jedan profesor stomatologije sa medicinskog fakulteta u Crnoj Gori, koji je
naucni radnik sa medunarodno priznatim radovima ili sa osviedoCenim
doprinosom za unaprjedenje i razvoj sistema zdravstvene zastite;

3) jedan profesor farmacije sa medicinskog fakulteta u Crnoj Gori, koji je
naucni radnik sa medunarodno priznatim radovima ili sa osvjedoCenim
doprinosom za unapredenje i razvoj sistema farmaceutske zdravstvene
zastite;

4) jedan predstavnik Crnogorske akademije nauka i umjetnosti;

5) jedan predstavnik profesionalnih udruzenja zdravstvenih radnika;

6) jedan predstavnik iz udruZenja doktora privatne prakse Crne Gore;

7) jedan predstavnik iz reda stru¢njaka za oblast zdravstvenog osiguranja i
finansiranja zdravstvene zastite;

8) jedan nauc¢ni radnik sa medunarodno priznatim radovima ili sa
osvjedocenim doprinosom za unaprjedenje i razvoj oblasti javnog zdravija.

Clanove Zdravstvenog savieta imenuje i razrje$ava Vlada na predlog

Ministarstva.

Broj pripadnika jednog pola u Zdravstvenom savjetu ne moze biti manji od 30%

od ukupnog broja Clanova Zdravstvenog savijeta.

Mandat ¢lanova Zdravstvenog savjeta traje pet godina.

Isto lice moze biti imenovano u Zdravstveni savjet najviSe u dva mandata.



Razrjesenje ¢lana Zdravstvenog savjeta
Clan 118

Vlada razrjeSava Clana Zdravstvenog savjeta prije isteka mandata:
1) na licni zahtjev;
2) ako ne ispunjava svoju duznost kao Clan Zdravstvenog savjeta ili svojim

postupcima povrijedi ugled duznosti koju obavlja, na predlog ministra.

NadleZnostzdravstvenog savjeta
Clan 119

Zdravstveni savjet:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

prati razvoj i kvalitet sistema zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja
u Crnoj Gori i njihovo uskladivanje sa evropskim i medunarodnim
standardima;

predlaze mjere za ocCuvanje i unaprjedenje zdravstvenog stanja
stanovnistva;

predlaze mjere za ravnomjerno ostvarivanje zdravstvene zastite
stanovnistva u Crnoj Gori, kao i mjere za unaprjedenje zdravstvene zastite
stanovnidtva koje su izZloZzene poveéanom riziku obolijevanja;

predlaze mjere za unaprjedenje sistema zdravstvene zaStite, zasnovanog
na principima odrzivosti i efikasnosti;

predlaze mjere za unaprjedenje obaveznog zdravstvenog osiguranja na
principima odrzivosti, ekonomi¢nosti i efikasnosti, kao i mijere za
uspostavijanje irazvoj drugih vidova zdravstvenog osiguranja;

procenjuje kvalitet programa kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika,
u skladu sa zakonom i wsi pracenje i procjenu kvaliteta izvodenja
akreditovanih programa kontinuirane edukacije;

daje mislienje na predlog plana razvoja kadrova u zdravstwu;

daje mislienje o upisnoj politici na ustanove zdravstvenog usmijerenja i
saraduje sa nadleznim drzavnim organima i drugim strucnim tijelima u
predlaganju mjera racionalne upisne politike na tim ustanovama;

daje inicijativu i predlaze mjere u cilu sprovodenja reforme u oblasti
zdravstvene za$tite i zdravstvenog osiguranja;

razmatra i druga pitanja iz oblasti zdravstvene =zastite i zdravstvenog
osiguranja i pruza stru¢nu pomo¢ drzavnim organima, organizacijama i
ustanovama u realizaciji zadataka koji se odnose na drustvenu brigu o
zdraviju;

obavija i druge poslove, u skladu sa zakonom.

Rad Zdravstvenog savjeta
Clan 120

Rad Zdravstvenog savjeta je javan.

Zdravstveni savjet moze da obrazuje posebna radna tijela.

Zdravstveni savjet donosi poslovnik o svom radu.

Strune i administrativno - tehniCke poslove za potrebe Zdravstvenog savjeta
obavlja Ministarstvo.



Sredstva za rad Zdravstvenog savjeta, ukljucuju¢i naknade za rad predsjednika
I Clanova Zdravstvenog savjeta, Ciju visinu utwrduje Vlada na predlog ministra,
obezbjeduju se u budzetu Crne Gore.

Zdravstveni savjet podnosi Vladi izvieStaj o svom radu najmanje jednom
godisnje, a najkasnije do 31. januara teku¢e godine za prethodnu godinu.

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

Zdravstveni radnici
Clan 121

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

Vrste zdravlvstvenih radnika
Clan 122

Zdravstveni radnici sa zavrSenim odgovarajucim integrisanim akademskim
studijama zdravstvene struke su:

1) doktor medicine, sa zavrSenim medicinskim fakultetom;

2) doktor stomatologije, sa zavrS8enim stomatoloskim fakultetom; i

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

biohemicar, magistar farmacije, sa zawrsenim farmaceutskim fakultetom.

Osim lica iz stava 1 ovog Clana, zdravstveni radnici su i: fizioterapeut,
medicinska sestra, babica, zdravstveni tehni€ar, farmaceutski tehni¢ar i druga lica koja
obavljaju poslove opste zdravstvene njege ibabinjstva, kao dijela zdravstvene zastite
I imaju IV, V, VIili VI nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, u skladu sa
zakonom.

Zdravstveni saradnici
Clan 123

Zdravstveni saradnici su lica koja nemaju obrazovanje zdravstvenog
usmjerenja, a rade u zdravstvenim ustanovama i u€estvuju u obavljanju zdravstvene
djelatnosti, kao i lica koja su zavrSila struCno usavrSavanje iz ¢lanal46 ovog zakona.

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

Zabrana obavljanja zdravstvene djelatnosti
Clan 124

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

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



Nastayak saradom
Clan 125

Zdravstveni radnik koji je napunio 66 godina Zivota i ima najmanje 15 godina
staZa osiguranja, a posjeduje specijalizaciju ili uzu specijalizaciju moze da nastavi sa
radom 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 sluCaju iz stava 1 ovog Clana zdravstveni radnik u javnoj zdravstvenoj
ustanovi moZe da nastavi sa radom, uz prethodnu saglasnost Ministarstva, a
zdravstvena ustanova Ciji je osnivac fiziCko ili pravno lice, duzna je da o tome obavijesti
Ministarstvo.

U slu€aju iz stava 1 ovog €lana, zdravstvena ustanova moze produziti ugovor
o radu sa zaposlenim aneksom ugovora o radu.

Oglas za zasnivanje radnog odnosa, u slu€aju iz stava 1 ovog €lana, raspisuje
se na svakih Sest mjeseci.

Nagrada koju daje ministar
Clan 126

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 cilieva zdravstvene politike, kroz
sprovodenje programa od javnog interesa, ministar moze da dodijeli nagradu i/ili
plaketu.

Nagrada, u smislu stava 1 ovog ¢lana, mozZe da bude:

1) nov€ana nagrada,

2) prigodna nagrada;

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

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

Sredstva za nagrade i plakete obezbjeduje Fond.

Kriterijume za dodjelu, na€in odobravanja i visinu nagrada iz stava 2 ovog Clana
zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku, kao i izgled plakete propisuje
Ministarstvo.

Jedinstveni proces rada
Clan 127

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su izabrani za nastavnike i
saradnike na fakultetu zdravstvenog usmijerenja  obavijaju  zdravstveni,
naucnoistrazivacki i nastavni rad u okviru jedinstvenog procesa rada.

Medusobna prava i obaveze izmedu zdravstvene ustanove i fakulteta
zdravstvenog usmijerenja, u smislu stava 1 ovog €lana, ureduju se ugovorom.

Primjena opﬁtih propisa o radu
Clan 128

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



2. Pripravnici

Pripravnicki staz
Clan 129

Zdravstvene ustanove duzne su da omoguée zdravstvenim radnicima i
zdravstvenim saradnicima obavijanje pripravnickog staza.

Pripravni€ki staZz zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici obavijaju po
utvrdenom programu osposobljavanja, pod neposrednim nadzorom zdravstvenog
radnika i zdravstvenog saradnika koji ima najmanje dvije godine radnog iskustva na
tim poslovima i najmanje istu kvalifikaciju nivoa obrazovanja koju ima pripravnik.

Podaci o vremenu provedenom na pripravnicCkom stazu i o radu pripravnika
unose se u pripravniCku knjizicu i ovjeravaju od strane zdravstvenog radnika i
zdravstvenog saradnika iz stava 2 ovog Clana i zdravstvene ustanove u kojoj je
obavljen pripravnicki staz.

Duzinatrajanja pripravnickog staza
Clan 130

Duzinu trajanja i nacCin obaviljanja pripravnicCkog staza, program
osposobljavanja, nacin evidencije tog staza, plan i program praktiCnog rada i obuke
zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika obrazac i nacin vodenja pripravnicke
knjizice, propisuje Ministarstvo.

Polaganje pripravnickog staza
Clan 131

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da, nakon zavrSenog
pripravnickog staza, polazu struéni ispit pred ispithom komisijom koju obrazuje
Ministarstvo.

Organizacija i nacin polaganja pripravnickog staza
Clan 132

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

Volonterski rad i struéno osposobljavanaje
Clan 133

Zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni saradnici, koji obavljaju volonterski
rad ili se struno osposobljavaju, u skladu sa posebnim zakonom, osposobljavaju se i
polazu stru€ni ispit, u skladu sa ¢l. 129 do 132 ovog zakona.

Priznavanje pripravnickog staza
Clan 134

Zdravstvenim radnicima koji su pripravnicki staz ili dio staza obavili u
inostranstvu, Ministarstvo moze, na njihov zahtjev, priznati pripravnicki staz ili dio



staza, pod uslovom da program obavljenog pripravni¢kog staza u inostranstvu bitno
ne odstupa od programa pripravni¢kog staza koji se donosi na osnovu ovog zakona.

Zdravstvenom radniku koji je nakon obavljenog pripravni¢kog staza, poloZenog
strucnog ispita i najmanje godinu dana radnog iskustva, stekao viSi nivo obrazovanja
u drugom zdravstvenom usmjerenju, moZze se skratiti trajanje obavijanja pripravnickog
staZza za dio programa koji odgovara dijelu programa pripravnickog staza viSeg nivoa
obrazovanja.

3. Strucno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

Vrste stru€nog usavrsavanja
Clan 135

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

Pravo na struéno usavrsavanje
Clan 136

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

Javna zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji obavijaju zdravstvenu
djelatnost duzni su da obezbijede struéno usavrSavanje zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika, u skladu sa ovim zakonom.

Program strucnog usavrsanja
Clan 137

Specijalizacijom, odnosno uzom specijalizacijom, kao posebnim vidom
stru€nog usavrSavanja, sti€u se znanja i struCnost za specijalistiCki i uze specijalisticki
prakticni rad u odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Specijalizacija, odnosno uza specijalizacija obavla se prema odredenom
programu koji ukljuCuje teorijski i prakticni dio.

Teorijski dio specijalizacije, odnosno uze specijalizacije obavla se na
odgovarajuéem fakultetu zdravstvenog usmijerenja, a prakticni dio u zdravstvenoj
ustanovi koja ispunjava propisane uslove.

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici kojima je dodijeliena specijalizacija,
odnosno uza specijalizacija poc€inju sa obavijanjem specijalistickog staza danom upisa
na fakultet zdravstvenog usmijerenja.

Vrste, programe i trajanje specijalizacija, kao i uZih specijalizacija, nacin
obavijanja specijalisticCkog staza i polaganja ispita, uslove koje treba da ispunjavaju
zdravstvene ustanove za obavijanje specijalistickog staza i nadin priznavanja tog
staza, propisuje Ministarstvo.



Specijalizacija
Clan 138

Specijalizacija moze da se odobri zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku sa kvalifikacijom VIl nivoa kvalifikacije obrazovanja, koji je nakon polozenog
struCnog ispita bio u radnom odnosu dvije godine u zdravstvenoj ustanovi na
primarnom nivou.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana doktoru medicine, speijalizaija se moze odobrifi
nakon poloZzenog stru¢nog ispita, za: porodi¢nu medicinu, urgentnu medicinu, opstu
medicine, radiologiju, biohemiju i medicinu rada za rad u zdravstvenim ustanovama
na primarnom nivou.

Ministarstvo moZe i zdravstvenom radniku, odnosno zdravstvenom saradniku
koji je nakon poloZzenog stru¢nog ispita bio u radnom odnosu dvije godine na
primarnom nivu da odobri specijalizaciju za potrebe organa drzavne uprave, organa
uprave, fakulteta zdravstvenog usmijerenja, naucno istrazivackih ustanova, ustanova
socijalne i djeCje zaStite, pravnih lica koja obavijaju proizvodnju i promet liekova i
medicinskih sredstava, kao i drugih pravnih lica Cija djelatnost ili dio djelatnosti
zahtijeva usavrSavanje zaposlenih na fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

TroSkove specijalizacije snose organi, odnosno pravna lica iz stava 2 ovog
Clana za Cije potrebe se odobrava specijalizacija.

UZa specijalizacija
Clan 139

Zdravstveni radnik sa kvalifikacijom VII nivoa kvalifikacije obrazovanja se,
poslije zavrSene specijalizacije mora da provede najmanje dvije godine u radnom
odnosu kao specijalista, nakon ¢ega stiCe pravo na usavrSavnje iz uZe specijalizacije.

Godisnji plan specijalizacija
Clan 140

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

Planom iz stava 1 ovog Clana utvrduje se broj specijalizacija, odnosno uZih
specijalizacija, po oblastima zdravstvene zastite, odnosno granama medicine,
stomatologije i farmacije.

Izbor zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika kojima se odobrava
specijalizacija, u skladu sa stavom 2 ovog €lana, wrsi se na osnovu javnog konkursa,
koji objavijuje zdravstvena ustanova uz prethodno pribavijenu saglasnost Ministarstva.

Uza specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku koji je u radnom
odnosu u zdravstvenoj ustanovi u skladu sa planom iz stava 1 ovog Clana i uz
prethodno pribavijenu saglasnost Ministarstva.

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

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



Kriterijumi zaodobravanje specijalizacija
Clan 141

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

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

Specijalisticki ispit
Clan 142

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, odnosno zdravstveni saradnik koji je obavio staz uze
specijalizacije, polaze ispitiz uze specijalizacije, najkasnije u roku od godinu dana
nakon obaviljenog specijalistickog staza.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik iz st. 11 2 ovog €lana duzan je, da
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen najkasnije u roku od Sest mjeseci od
polagnja ispita dostavi uvjerenje odnosno diplomu o sticanju zvanja specijaliste,
odnosno uzeg specijaliste.

Ispit iz st. 1 i 2 ovog Clana se polaze pred komisijom fakulteta zdravstvenog
usmjerenja, koji izdaje diplomu o polozenom specijalistiCkom ispitu, odnosno ispitu
uze specijalizacije.

Ukoliko zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik iz stava 3 ovog €lana
ne dostavi uvjerenje, odnosno diplomu o zvanju specijaliste, odnosno uze specijaliste
u propisanom roku, zdravstvena ustanova ga moze rasporediti na drugim poslovima u
nivou njegove kvalifikacije obrazovanja, odnosno stru¢ne kvalifikacije, a ukoliko se ne
moze rasporediti na tim poslovima, radni odnos u toj zdravstvenoj ustanovi mu
prestaje.

Priznavanje inostrane obrazovneisprave
Clan 143

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, koji je stekao odgovarajuce
obrazovanje u inostranstvu, moze da obavlja poslove zdravstvene djelatnosti ukoliko
je izvrSeno priznavanje inostrane obrazovne isprave o steCenom obrazovanju i
iziednaCavanje inostrane kvalifikacije nivoa obrazovanja, u skladu sa posebnim
zakonom.

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

Automatsko priznavanje profesionalne kvalifikacije
zaregulisane profesije
Clan 144

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



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

Kontinuirana medicinska edukacija
Clan 145

Kontinuirana medicinska edukacija obuhvata kontinuirano praéenje razvoja
medicinske nauke i sticanje novih znanja i vjesStina radi odrzavanja i unaprjedenja
kvaliteta zdravstvene djelatnosti, i to:

1) uCestvovanjem na edukativnim skupovima Kkoji se odrZzavaju uzivo
(kongresi, konferencije, simpozijumi, struéni sastanci, predavanja, kursewi,
usko specificna edukacija iz pojedine oblasti medicine, seminari);

2) kontrolisanu edukaciju putem internet (e-uCenje) kroz e-module, e-
platforme, e-biblioteke, edukativne aplikacije.

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

Struéno usavrsavanje
Clan 146

Zdravstvena ustanova je duzna da zdravstvenim radnicima, odnosno
zdravstvenim saradnicima obezbijedi struéno usavrSavanje, kontinuiranu medicinsku
edukaciju iz ¢lana 146 ovog zakona, u skladu sa planom i programom struénog
usavrSavanja kadrova, koji se zasniva na planu razvoja kadrova u oblasti zdravstva.

Saglasnost na plan i program stru¢nog usavrSavanja, daje Ministarstvo.

Blize uslove o nacinu sprovodenja kontinuirane medicinske edukacije propisuje
Ministarstvo.

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

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

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

Ministarstvo je duzno da, po Zalbi iz stava 6 ovog €lana, izvrSi nadzor saglasno
¢lanu 224 stav 1 ovog zakona i, ako je zalba osnovana, obezbijedi zakonito postupanje
zdravstvene ustanove.

Zvanje primarijus
Clan 147

Doktori medicine, doktori stomatologije i farmaceuti, koji imaju najmanje deset
godina specijalistickog staza u struci, u Crnoj Gori, imaju objavliene naucne i stru¢ne
radove, licencu za rad, kao i postignute rezultate na stru¢nom usavrS§avanju kadrova i
razvoju zdravstvene zastite, mogu dobiti zvanje primarijus, kao stru¢no i drustveno
priznanje.



Predlog za dobijanje zvanja primarijus moze da podnese zdravstveni radnik iz
stava 1 ovog €lana, zdravstvena ustanova u kojoj je zaposlen ili nadlezna komora.
Zahtjev se podnosi Komisiji za dodjelu zvanja primarijus koju obrazuje
Ministarstvo.
BliZe uslove za dobijanje zvanja primarijus, sastav i naCin rada Komisije iz stava
3 ovog Clana, propisuje Ministarstvo.
4. Licence

Licerlcai faksimil
Clan 148

Zdravstveni radnici koji su stekli obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja: medicinskom, stomatoloSkom i farmaceutskom, mogu neposredno da
obavijaju zdravstvenu djelatnost, ako pored odgovarajuce kvalifikacije nivoa
obrazovanja i poloZzenog stru¢nog ispita imaju i licencu i faksimil.

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

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

Nadlezna komora duzna je da na zahtev Ministarstva dostavi spisak
zdravstvenih radnika kojima je izdata licenca, a obavezno do kraja januara tekuée
godine za prethodnu godinu.

Period izdavanja licence
Clan 149

Licenca se izdaje na period od sedam godina i moze da se obnovi.

Licenca zdravstvenom radniku strancu izdaje se na period vaZzenja dozvole za
boravak.

Zdravstveni radnik radi obnavijanja licence podnosi zahtiev nadleznoj komori
60 dana prije isteka roka na koiji je licenca izdata.

Izdavanje licence
Clan 150

Zdravstvenim radnicima strancima, nadlezna komora moZe da izda licencu,
kao i privremenu licencu.

Licencu iz stava 1 ovog Clana nadlezna komora moze da izda zdravstvenom
radniku strancu koji ispunjava uslove propisane ovim zakonom i zakonom kojim se
ureduje oblast zaposljavanja irada stranaca i koji priloZzi dokaz o znanju crnogorskog
jezika - nivo C1 izdatu od nadlezne ustanove visokog obrazovanja.

[zuzetno od stava 2 ovog €lana dokaz o znanju crnogorskoj jezika nije potreban
za doktore strance koji se angazuju za pruzanje zdravstvene zastitu u zdravstvenim
ustanovama koje su nastavno nauc¢na baza Medicinskog fakulteta, u cilju uvodenja
novih metoda lije€enja iedukacije zaposlenog kadra u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj
praksi.

Nadlezna komora izdaje priviemenu licencu zdravstvenom radniku strancu koji
nema boravak u Crnoj Gori, a kojeg zdravstvena ustanova angazuje za pruzanje
odredenih zdravstvenih usluga, pod uslovom:

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



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

Privremena licenca iz stava 3 ovog Clana izdaje se uz saglasnost Ministarstva,
najduze na period od jedne godine.

Obnvova licence
Clan 151

Nadlezna komora moze da zdravstvenom radniku obnovi licencu u skladu sa
pravilnikom koji donosi Komora uz saglasnost Ministarstva.

Oduzimanije licence
Clan 152

Zdravstvenom radniku moze se privremeno oduzeti licenca.

Zdravstvenom radniku nadlezna komora privremeno oduzima licencu za rad,

ako:

1) je pravosnazno osuden na kaznu zatvora za krivicno djelo protiv zdravija
ljudi ili krivicno djelo protiv Covje€nosti i drugih dobara zasti¢enih
medunarodnim pravom;

2) mu je izreCena privremena mjera zabrane obavijanja zdravstvene
djelatnosti;

3) obavija zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca;

4) je provjerom Kkvaliteta stru¢nog rada, utvrden teZzi propust u njegovom
struénom radu;

5) mu je pravosnaznom sudskom odlukom izre€ena mjera bezbjednosti:
obavezno psihijatrijsko lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi,
obavezno psihijatrijsko lije€enje na slobodi, obavezno lijecenje narkomana,
obavezno lije€enje alkoholiCara ili zabrana wrSenja poziva, djelatnosti i
duznosti zbog koje ne mozZe da obavija zdravstvenu djelatnost; i

6) prekrsi kodeks zdravstvene etike.

Privremeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenog u stavu 2 tacka 1 ovog

Clana moZe trajati do brisanja osude u skladu sa Krivicnim zakonikom Crne Gore.

Privremeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenog u stavu 2 tacka 2 ovog

Clana moze trajati do isteka priviemene mijere zabrane obavljanja zdravstvene
djelatnosti zdravstvenom radniku.

Privremeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenih u stavu 2 tac. 3 i 4 ovog

Clana moze trajati od Sest mjeseci do pet godina od dana dostavijanja rjeSenja o
priviemenom oduzimanju licence.

Privremeno oduzimanje licence iz razloga utvrdenog u stavu 2 tacka 5 ovog

Clana moze trajati do isteka mjere bezbjednosti koja je izreCena zdravstvenom radniku.

Privremeno oduzimanje licence iz razloga utwrdenog u stavu 2 tacka 6 ovog

Clana moZze trajati od tri mjeseca do tri godine od dana dostavijanja rjeSenja o
priviemenom oduzimanju licence.
Na rjeSenje o priv,remenom oduzimanju licence moze se izaviti Zalba
Ministarstvu.

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, nadlezna komora, zdravstvenom radniku trajno
oduzima licenca u slu€aju liSenja poslovne sposobnosti, od dana pravosnaznosti te
odluke, kao i u sluCaju promjene drzavijanstva.



Strucna greska
Clan 153

Nadlezna komora privremeno oduzima licencu zdravstvenom radniku i ako, u
obavijanju zdravstvene djelatnosti, ucini struénu gresku kojom se narusava, odnosno
pogorSava zdravstveno stanje pacijenta.

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

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

Osiguranje od profesionalne greske
Clan 154

Zdravstveni radnik koji neposredno obavlja zdravstvenu zastitu mora da bude
osiguran od profesionalne odgovornosti za Stetu prouzrokovanu struénom greskom iz
Clana 153 stav 2 ovog zakona.

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

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

Postupakizdavanja, obnavljanja odnosno oduzimanjalicence
Clan 155

Postupak izdavanja, obnavijanja, odnosno oduzimanja licence propisuje
nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.

Postupak iz stava 1 ovog Clana sprovodi se po odredbama zakona kojim je
ureden upravni postupak, ukoliko nije ovim zakonom drugacije propisano.

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

5. Komore

Organizovaje komora
Clan 156

Radi unaprjedenja uslova za obaviljanje profesije, zastite njihovih profesionalnih
interesa, unapriedenja profesionalne zdravstvene etike i uéeS¢a na unapredenju
kvaliteta zdravstvene zaStite, organizuju se Ljekarska komora Crne Gore,
StomatoloSka komora Crne Gore, Farmaceutska komora Crne Gore,

Clanovi Ljekarske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili
medicinski fakultet, zdravstveni radnici koji imaju specijalizaciju ili uzu specijalizaciju
na tom fakultetu, ¢lanovi Stomatoloske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koiji
su zawrSili stomatoloski fakultet, zdravstveni radnici koji imaju specijalizaciju ili uzu



specijalizaciju na tom fakultetu, ¢lanovi Farmaceutske komore Crne Gore su
zdravstveni radnici koji su zavrSili farmaceutski fakultet, zdravstveni radnici koji imaju
specijalizaciju ili uzu specijalizaciju na tom fakultetu.

Clanstvo u komorama iz stava 1 ovog Clana je obavezno za zdravstvene
radnike koji neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima na teritoriji Crne Gore.

Clanstvo u komorama iz stava 1 ovog &lana je dobrovolino za zdravstvene
radnike koji nemaju licencu.

Komore iz stava 1 ovog ¢lana mogu daimaju i poCasne €lanove, kao i donatore,
u skladu sa statutom.

Komora fizioterapeuta
Clan 157

Radi unapriedenja uslova za obavijanje fizioterapeutske profesije |
unapriedenja profesionalne zdravstvene etike organizuie se Komora fizioterapeuta
Crne Gore.

Clanovi Komore fizioterapeuta Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrili
osnovni studijski program primijenjene fizioterapije i stekli kvalifikaciju obrazovanja
bachelor primijenjene fizioterapije, specijalista primijenjene fizioterapije, magistar
fizioterapije ili doktor fizioterapije i koji neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu
gradanima, u skladu sa zakonom.

Clanstvo u Komori iz stava 1 ovog &lana je obavezno za zdravstvene radnike
iz stava 2 ovog Clana koji neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima.

Clanovi Komore iz stava 1 ovog &lana mogu da budu i zdravstveni radnici koji
neposredno ne pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima, kao i zdravstveni radnici koji
Su nezaposleni.

Komora iz stava 1 ovog Clana moZe da ima i poCasne Clanove, kao i donatore,
u skladu sa statutom.

Drugi zdravsteni radnici
Clan 158

Radi ostvarivanja cilieva iz ¢lana 156 stav 1 ovog zakona i drugi zdravstveni
radnici mogu da organizuju rad komora.

Na rad komora iz stava 1 ovog Clana shodno se primjenjuju odredbe ovog
zakona.

Komora medicinskih sestara, babica i tehniCara, obrazuju se u skladu sa
zakonom kojim se ureduje zdravstvena njega pacijenata.

Profesionalna organizacija
Clan 159

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

Komora donosi statut, kojim se ureduju: cilievi i zadaci osnivanja, rad i
funkcionisanje, organi, nacin rada organa i njihov izbor i ovia§¢enja, nacin odlu€ivanja
i sprovodenja odluka, naCin finansiranja rada, prava i duznosti ¢lanova komore idruga
pitanja od zna€aja za rad komore.

Na statut komore saglasnost daje Ministarstvo.



Nadzor nad zakonitoS€u i cjelishodnoScu rada komora u vrSenju prenesenih
poslova iz €lana 163 stav 1 tac. 2, 3, 5, 6, 7, 8i 9 ovog zakona, kao i kontrolu potrosnje
sredstava iz budzeta Crne Gore obezbijedenih za finansiranje ovih poslova vrsi
Komisija za kontrolu prenesenih poslova, kao i troSenje namjenskih novCanih
sredstava koju obrazuje Ministartvo.

Komisija za kontrolu prenesenih poslova
Clan 160

Komisija iz ¢lana 159 stav 4 ovog zakona ima tri Clana.

Mandat Clanova komisije iz stava 1 ovog €lana traje tri godine i mogu da budu
ponovo imenovani.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog Clana, ureduju se zadaci,
sastav, nacin rada i izvijeStavanja i druga pitanja od znacaja za njen rad.

Komisija iz stava 1 ovog €¢lana donosi poslovnik o svom radu.

Obezbjedivanje novéanih sredstava

Clan 161
Sredstva za rad i ostvarivanje cijeva i izwSavanje zadataka komore
obezbjeduju se iz
1) Clanarina;

2) budzeta Crne Gore za finansiranje prenesenih poslova iz ¢lana 163 stav 1
tac. 2, 3,5, 6,7, 819 ovog zakona;

3) donacija;

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

Namjensko troSenje novcanih sredstava
Clan 162

Komore su duzne da dodijeliena sredstva iz ¢lana 161 stav 1 tacka 2 ovog
zakona troSe namjenski, i da o tome, izvjeStavaju Ministarstvo kvartalno u roku od 15
dana po isteku kvartala.

Komore su duzne da Ministarstvu podnose godisnji izvjieStaj o utroSku
dodijelienih sredstava iz stava 1 ovog Clana, do 31. januara tekuée godine za
prethodnu godinu.

Poslovi koje obavlja komora
Clan 163

Komora obavija sljedece poslove:

1) donosi kodeks zdravstvene etike i obezbjeduje njegovu primjenu;

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

3) vodi registar licenci propisanih ovim zakonom;

4) izdaje i dodjeljuje broj faksimila zdravstvenom radniku;

5) izdaje uvjerenja o Cinjenicama o kojima vodi evidenciju;

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

7) donosi pravila o vrednovanju i vrednuje sve oblike kontinuirane medicinske
edukacije u smislu ¢lana 146 ovog zakona;



8) propisuje kriterjume za procjenu Kkvaliteta programa kontinuirane
medicinske edukacije zdravstvenih radnika i organizatora stru¢nih
usavrSavanja iz Clana 147 ovog zakona;

9) vodi evidenciju prikuplienih bodova u okviru kontinuirane medicinske
edukacije neophodnih za obnavijanje licence svojih ¢lanova;

10) predlaze zdravstvene radnike za dodjelu zvanja primarijus;

11) i druge poslove utvrdene zakonom i statutom komore.

Poslove izstava 1tac€. 2, 3,5, 6, 7,819 ovog Clana komora vr§i kao prenesene

poslove, koji se finansiraju iz budzeta Crne Gore.

Nacin izdavanja, upotrebe, kao i sadrzinu faksimila, propisuje Ministarstvo.

Finansiranje poslova iz stava 2 ovog Clana, vrSi se u visini stvarnih troSkova u

skladu sa izvjeStajem iz ¢lana 162 ovog zakona.

VIl. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Aktivnosti zdravstvenih rvadnika i zdravstvenih saradnika
Clan 164

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

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

Obaveze zdravstvene ustanove da obezbijedi primjenu
samo naucno provjerenih tehnologija
Clan 165

U pruzanju zdravstvene zastite, zdravstvena ustanova i privatna praksa
obezbjeduju, a zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici primjenjuju samo naucno
provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije i medicinske metode i postupke koji se
primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovanju, lije€enju i rehabilitaciji.

Pruzanje zdravstvene za$tite iz stava 1 ovog ¢€lana vrsi se u skladu sa stru¢nim
medicinskim dokumentima (medicinskim smjernicama, protokolima, vodi¢ima i sl.)
koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene zastite.

Smijernice, protokole, vodi€e i druga struéna medicinska dokumenta odobrava,
odnosno usvaja Ministarstvo, na predlog posebne komisije.

Komisiju iz stava 3 ovog Clana obrazuje Ministarstvo i Cine je istaknuiti
zdravstveni radnici sa zna€ajnim doprinosom u razvoju odredenih oblasti zdravstvene
djelatnosti, odnosno grane medicine.

Zdravstvena tehnologija iz stava 1 ovog €lana, podrazumijeva intervencije i
primijenjeno znanje koje se Koristi u zdravstvenoj zastiti, a obuhvata: bezbjedne,
kvalitetne i efikasne ligkove i medicinska sredstva, opremu, medicinske i hirurske
procedure i organizacione, administrativne i logistiCke sisteme u kojima se
obezbjeduje zdravstvena zastita gradana.



Nove zdravstvene tehnologije
Clan 166

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

Estetsko minimalne invazivhe metode
Clan 167

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

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

Metode iz stava 1 ovog €lana mogu da obaviljaju doktori medicine, specijalisti
plasti¢ne, rekonstruktivne i estetske hirurgije.

lzuzetno od stava 2 ovog Clana, doktori stomatologije koji posjeduju licencu
mogu da pruzaju odredene usluge estetske minimalno invazivne nehiruske metode
koje se odnose na nastavak rada pruZanja usluga iz domena njihove specijalnosti i
posliedi¢ne potrebe za korekcije tkiva donje i gornje usne.

Blize uslove u pogledu prostora, kadra i medicinsko-tehnicke opreme za
obavijanje djelatnosti iz stava 3 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Procjena zdravstvenih tehnologija
Clan 168

Procjenu zdravstvenih tehnologija iz ¢lana 165 stav 2 ovog zakona, wvrSi
Ministarstvo, na osnovu analize medicinskih, eti¢kih, socijalnih i ekonomskih
posliedica i efekata razvijanja, Sirenja ili koriSéenja zdravstvenih tehnologija u pruzanju
zdravstvene zastite.

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

Clanovi Komisije za procjenu zdravstvenih tehnologija su istaknuti zdravstveni
radnici sa zna€ajnim doprinosom u razvoju odredenih oblasti zdravstvene djelatnosti
kao i stru€njaci iz oblasti farmacije, ekonomije i tehnickih nauka.

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

Dozvolaza uvodenje novih tehnologija
Clan 169

Na zahtiev zdravstvene ustanove, a na osnovu mislienja Komisije za procjenu
zdravstvenih tehnologija, Ministarstvo rieSenjem izdaje dozvolu za koriSéenje nove
zdravstvene tehnologije.

Pod novim zdravstvenim tehnologijama podrazumijevaju se zdravstvene
tehnologije koje se po prvi put uvode u zdravstvenu ustanovu, na odredenom nivou



zdravstvene zastite, kao i zdravstvene tehnologije koje po prvi put koristi odredena
zdravstvena ustanova.

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

U cilju objedinjavanja i evaluacije rezultata istrazZivanja, sva pravna ifizicka lica
koja sprovode istrazivanja u smislu stava 2 ovog Clana, rezultate istraZivanja
dostavijaju Ministarstvu.

Nacin prijaviivanja i sprovodenja istrazivanja u smislu stava 3 ovog cClana,
propisuje Ministarstvo.

Komplementarna medicina
Clan 170

Komplementarna medicina, u smislu ovog zakona, obuhvata one tradicionalne
I komplementarne metode i postupke prevencije, dijagnosticke procjene, lije¢enja,
zdravstvene njege i rehabilitacije (u daljem tekstu: komplementarna medicina), koji
blagotvorno utiCu na zdravije Covjeka ili njegovo zdravstveno stanje i koji, u skladu sa
vaze¢éom medicinskom doktrinom, nisu obuhvaéeni metodama i postupcima
konvencionalne medicine.

Pod dijagnosti¢kom procjenom iz stava 1 ovog €lana podrazumijeva se skup
postupaka i metoda komplementarne medicine kojima se wsi dijagnostika
poremecaja, a koji se ne baziraju na konvencionalnim bioloSkim mehanizmima i ne
koriste se za dijagnozu bolesti u konvencionalnoj medicini.

Metode i postupci komplementarne medicine
Clan171

Dozvoliene su samo one metode i postupci komplementarne medicine koje:

1) ne Stete zdraviju;

2) pacijenta ne odvracaju od upotrebe metoda i postupaka konvencionalne

medicine;

3) seizvode u skladu sa priznatim standardima komplementarne medicine.

Metode i postupke komplementarne medicine moze u zdravstvenoj ustanovi,
drugom pravnom licu, odnosno privatnoj praksi, u skladu sa ovim zakonom i propisima
donijetim za sprovodenje ovog zakona, da obavija zdravstveni radnik koji ima diplomu
ili drugi dgovaraju¢i serifikat o ste€Cenom stru¢nom zvanju u komplementarnoj medicini
izdatu od medunarodno priznate organizacije za komplementarnu medicinu, priznatu
od strane odgovarajuée medunarodne organizacije ili strukovnog udruzenja u
najmanje jednoj drzavi Evropske unije.

lzuzetno od stava 2 ovog Clana metode i postupke komplementarne medicine
moze da obavija lice koje je zavrSilo fakultet tradicionalne kineske medicine, odnosno
ajuverde tradicionalne indijske medicine u trajanju najmanje od Cetiri godine i steklo
zvanje doktora tradicionalne kineske medicine, odnosno doktora tradicionalne indijske
medicine.

Dobijanje dozvole zaobavljanje metoda i postupaka
komplementarne medicine
Clan 172

Metode i postupke iz ¢lana 171 ovog zakona moze da obavija lice kojem je
Ministarstvo izdalo rieSenje, na osnovu podneSenog zahtjeva za obavijanje odredenih
metoda i postupaka komplementarne medicine.



ReSenje iz stava 1 ovog Clana Ministarstvo donosi uz prethodno dobijenu
saglasnost Komisije za procjenu i davanje mislienja o primjeni metoda i postupaka
komplementarne medicine, u roku od 30 dana od dana podnoSenja zahtjeva.

Komisiju iz stava 2 ovog €lana obrazuje Ministarstvo, i Cine je:

1) predstavnik Ministarstva;

2) dva predstavnika Ljekarske komore Crne Gore;

3) dva doktora specijalisti odgovaraju¢e grane medicine.

Ministarstvo mozZe da, po potrebi, angazuje doktore odredene specijalnosti u
zavisnosti od potrebe razmatranja podneSenog zahtjeva.

Administrativno tehnicke poslove za potrebe komisije iz stava 2 ovog €lana
obavlja sluzbenik Ministarstva.

Ministarstvo vodi evidenciju u elektronskom obliku o rieSenima iz stava 2 ovog
Clana, kao i zdravstvenim radnicima i licima iz ¢lana 171 stav 2 ovog zakona koja
primjenjuju metode i postupke iz stava 1 ovog Clana.

Metode i postupke komplementarne medicine, sadrZinu sahtjeva iz stava 1
ovog Clana, kao i blize uslove u pogledu kadra, prostora i opreme za obavljanje metoda
komplementarne medicine propisuje Ministarstvo.

Uspostavljanje jedinstvenog sistema
upucivanja sa jednog na drugi nivo zdravstvene zastite
Clan 173

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

Kada se pacijentu na primarnom nivou zdravstvene zastite ne moze pruziti
adekvatna i pravovremena zdravstvena zastita, izabrani tim iliizabrani doktor upucuje
ga na odgovarajuci nivo u ostvarivanju zdravstvene zastite, odnosno odgovaraju¢em
specijalisti u najblizoj ustanovi sekundarnog nivoa ili, izuzetno, na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, radi dijagnostikovanja, pregleda, lijeCenja, rehabilitacije i davanja
odgovarajuéeg izvjestaja i uputstva za dalje lijeCenje.

lzuzetno od stava 2 ovog ¢lana, doktor specijalista psihijatar/neuropsihijatar,
pneumoftiziolog, oftalmolog, internista, kardiolog, neurolog zaposlen na primarnom
nivou zdravstvene zasStite moze uputiti pacijenta na sekundarni i tercijarni nivo
zdravstvene zastite.

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

Upucivanje sa jednog na druge nivoe zdravstvene zastite
Clan 174

Jedinstveni sistem upucivanja pacijenata sa jednog na druge nivoe i unutar
istog nivoa zdravstvene zastite, obuhvata i razmjenu informacija, i to sa primarnog
nivoa zdravstvene zastite o zdravstvenom stanju pacijenta sa podacima o prirodi
bolesti ili zdravstvenog problema zbog kojeg se obratio izabranom timu ili izabranom
doktoru i preduzetim mjerama, a sa sekundarnog odnosno tercijarnog nivoa



zdravstvene zastite o izwrSenoj dijagnostici, pregledima, preduzetim mjerama u
lije€enju, rehabilitaciji i davanju odgovarajuceg izvjestaja i uputstva za dalje lijeCenje.

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

Upucéivanje pacijenta na bolni¢ko lije€enje
kod mentalnog oboljenja
Clan 175

Doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar, u slu¢aju kad procijeni da je priroda
mentalnog obolienja kod pacijenta takva da moze da ugrozi sopstveni Zivot ili zdravije
ili Zivot ili zdravlje drugih lica, moze da ga uputi na bolnicko lije€enje u odgovarajuéu
psihijatrijsku ustanovu, a nadlezni doktor medicine te zdravstvene ustanove duzan je
da to lice primi na bolnicko lijeCenje, bez prethodnog pristanka pacijenta, odnosno
punolietnog clana njegove porodice.

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

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

Medusobno uvazavanje
Clan 176

Odnosi izmedu zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i pacijenta,
prilikom sprovodenja zdravstvene zastite, zasnivaju se na medusobnom uvazavanju,
povjerenju i oCuvanju dostojanstva licnosti.

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

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

Sprovodenje dijagnostickihi terapijskih posupaka
Clan 177

Doktor medicine ima obavezu da sprovodi odgovarajute dijagnosticke i
terapijske postupke ako posumnja da je lice koje se nalazi na lijeCenju oboljelo od
zarazne bolesti i da je opasno po zdraviie drugih, u skladu sa posebnim zakonom.

Vodenje medicinske dokumentacije
Clan 178

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



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

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

Podaci iz medicinske dokumentacije
Clan 179

Podaciiz 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 (u dalem tekst:
Elektronski zdravstveni karton).

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

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
pacijenta iz stava 1 ovog Clana.

Medicinska dokumentacija iz st. 13 ovog Clana se vodi u elektronskoj i papirnoj
formi.

Bliza sadrzinu podataka iz medicinske dokumentacije, kao i nacin vodenja
elektronskog zdravstvenog kartona propisuje Ministarstvo.

Integralni zdravstveni informacioni sistem
Clan 180

U cilju planiranja i efikasnog upravijanja sistemom zdravstvene zastite, kao i
prikuplianja i obrade podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem gradanina |
funkcionisanja sistema zdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade informacija,
uspostavija se i razvija integralni zdravstveni informacioni sistem (u daliem tekstu:
IZIS).

Zajednicki resursi [ZIS-a su zajednicke baze podataka, informaciono—
komunikaciona i hardverska infrastruktura itehnicka podrska.

[ZIS obuhvata uspostaviiena informatiCka rijeSenja i informacione sisteme
izmedu zdravstvenih ustanova, privatne prakse, Instituta za javno zdravije, Fonda za
zdravstveno osiguranje, Instituta za liekove i medicinska sredstva Crne Gore,
institucija koji razmjenjuju podatke i sa drugim informacionim sistemima od kljuéne
vaznosti u Crnoj Gori.

Nadlevinosti Ministarstva
Clan 181

Ministarstvo planira, uspostavija, vodi i nadzire poslove IZIS-a.
Blize uslove upravijanja, odrzavanja, pristupa podacima, razmjene, zastite i
Cuvanja podaka iz stava 2 ovog €lana propisuje Ministarstvo.



KoriSéenje 1ZIS-a
Clan 182

Zdravstvene ustanove, privatna praksa i druga pravna lica koja obavijaju
zdravstvenu djelatnost duzni su da obezbijede u sklopu svojih informacionih sistema,
interoperabilnost sa IZIS-om.

Blize uslove za uspostavjanje interoperabilnosti sa IZIS-om propisuje
Ministarvo.

Cuvanje podataka o zdravstvenom stanju gradanina
Clan 183

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da cuvaju, kao
profesionalnu tajnu, sve Cinjenice i podatke o zdravstvenom stanju gradanina.
Obaveza Cuvanja profesionalne tajne, u smislu stava 1 ovog ¢lana, odnosi se i
na druge zaposlene u zdravstvenim ustanovama, drugim subjektima koji obavijaju
zdravstvenu djelatnost, zaposlenim u Fondu i u osiguravajuéem drustvu, kao i na
studente i uCenike Skola zdravstvenog usmijerenja.
Povreda Cuvanja profesionalne tajne je teza povreda radne obaveze.
lzuzetno, licaiz st. 1i2 ovog ¢lana mogu biti oslobodena €uvanja profesionalne tajne,
ako za to imaju pisanu saglasnost lica o Cijem se zdravstvenom stanju radiili ako je to
neophodno uciniti u javnom interesu ili u interesu drugog lica.
U javnom interesu ili interesu drugog lica, u smislu stava 4 ovog ¢lana, je:
1) otkrivanje ili sudenje za teSka krivi¢na djela, ako bi ono bilo znatno usporeno
ili onemoguceno bez otkrivanja podataka o zdravstvenom stanju gradanina;
2) za$tita javnog zdravija i bezbjednosti;
3) sprijeCavanje izlaganja drugog lica neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za
njegov Zivot ili zdravije.
Licaiz st. 1i 2 ovog Clana, oslobadaju se obaveze Cuvanja profesionalne tajne
na osnovu odluke pravosudnih organa ili odluke direktora, po prethodno pribavijenom
miSlienju etickog komiteta.

Davanje podataka na uvid pravosudnim organima
Clan 184

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

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

lzvodi, odnosno kopije medicinske dokumentacije za umrlo lice mogu se dati
Clanovima uZe porodice na njihov zahtjev, kao i nadleznom organu starateljstva, u
skladu sa posebnim zakonom.

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



Cuvanje podataka od strane zdravstvenih ustanovai private prakse
Clan 185

Podatke o zdravstvenom stanju pacijenta koji se prikupljaju prilikom pruzanja
zdravstvene zaStite Cuvaju zdravstvene ustanove, privatna praksa i drugi subjekti koji
obavijaju zdravstvenu djelatnost, u skladu sa ovim i posebnim zakonom.

Zabrana reklamiranja
Clan 186

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

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

Rezultati stru€éno medicinskih metoda i postupaka mogu se saopéstiti na
struénim skupovima i objavijivati u struénim Casopisima i publikacijama, o ¢emu
gradani mogu biti obavjestavani preko medija i drugog nosioca oglasne poruke.

VIIl. SUKOB INTERESA

Korupcija
Clan 187

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

Sukob interesa je situacija u kojoj zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
saradnik ima privatni interes koji utiCe, moze da utiCe ili izgeda kao da utiCe na
nepristrasnost i objektivnost zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika
u obavijanju zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite.

Privvatni interes
Clan 188

U vrSenju svojih poslova zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne
smije da koristi rad u zdravstvenoj ustanovi da bi uticao na ostvarivanje privatnog
interesa ili interesa drugog sa njim povezanog fizickog ili pravnog lica.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne smije, radi ostvarivanja
privatnog interesa ili interesa drugog sa njim povezanog fiziCkog ili pravnog lica,
koristiti imovinu zdravstvene ustanove.

Pod privatnim interesom podrazumjeva se viasniCki i drugi materijalni ili
nematerijalni interes, kao i bilo koja korist ili pogodnost za zdravstvenog radnika,
odnosno zdravstvenog saradnika, Clanove njegove uZe porodice ili fiziCka ili pravna
lica koja se opravdano mogu smatrati interesno povezana.

Clanovi uze porodice u smislu ovog zakona, smatraju se braéni ili vanbraéni
supruznik, partner u zajednici Zivota lica istog pola, djeca rodena u braku ili van braka,
pastoréad, usvojena djeca.



Zabrana primanja novca i poklona u vrSenju poslova
Clan 189

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik u vezi sa vrSenjem svojih
poslova ne smije primati novac, hartije od vrijednosti ili dragocjeni metal, bez obzira
na njihovu vrijednost.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik u vezi sa vrSenjem svojih
poslova ne smije primati poklone, osim prigodnih poklona manje vrijednosti.

Prigodnim poklonom iz stava 2 ovog ¢lana smatra se poklon u vrijednosti do 50
eura.

Ako zdravtsveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik u toku jedne godine primi
viSe prigodnih poklona od istog poklonodavca, ukupna vrijednost tih poklona ne smije
prec¢i iznos od 50 eura, a ako u tom vremenu primi prigodne poklone od viSe
poklonodavaca, vrijednost tih poklona ne smije preci iznos od 100 eura.

Su kvob interesa
Clan 190

Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji obavija poslove
zdravstvene zastite u javnoj zdravstveno] ustanovi ima sumnju u pogledu sukoba
interesa ili primanja poklona u smislu ¢lana 191 ovog zakona, duZan je da o tome
najkasnije narednog radnog dana obavijesti EtiCki komitet zdravstvene ustanove.

O sumniji na sukob interesa Eti¢ki komitet zdravisvene ustanove iz stava 1 ovog
Clana odmah obavjeStava direktora zdravstvene ustanove radi pokretanja
disciplinskog postupka.

Na ¢lanove organa zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog Clana primjenjuju se
propisi kojima se ureduje sprijeCavanje korupcije.

IX. KVALITET | PROVJERA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Unaprjedenje kvaliteta zdrastvene zastite
Clan 191

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

Za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite odgovoran je svaki zdravstveni
radnik i zdravstveni saradnik, u okviru svojih ovias¢enja.

Uspostavljanje sistema kvaliteta
Clan 192

Kvalitet zdravstvene =zastite utwrduje se u odnosu na uslove i sredstva
zdravstvene zastite, kadrove, znanja i vjesStine i njihovu primjenu, poboljSanje
zdravstvenog stanja, zadovoljstva pacijenata, otklanjanje uzroka i smanjenje Stetnih
uticaja riziCnih ponaSanja i faktora sredine, na kvalitet Zivota.

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



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

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

Monitoring i evaulacija
Clan 193

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

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

Proces evaluacije zdravstvene zastite predstavlja nacin uCenja kroz rad i
koriS€enje steCenih iskustava radi unaprjedivanja obavijanja tekucih aktivnosti
zdravstvene zastite i promocije boljeg planiranja na svim nivoima zdravstvene zastite.

Komisija za kontrolu kvaliteta
Clan 194

Monitoring i evaluaciju kvaliteta zdravstvene zasStite u zdravstvenim
ustanovama, privatnoj praksiidrugim subjektima koji obavijaju zdravstvenu djelatnost,
vrSi Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite.

Komisija iz stava 1 ovog Clana predlaze mjere za unaprjedenje kvaliteta rada,
daje miSljenja i predloge u vezi sa organizacijom radai uslovima za razvoj zdravstvene
djelatnosti i sprovodi druge mjere utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite ima najmanje pet, a najviSe
sedam €lanova, koje imenuje direktor ustanove, odnosno starjesina organa.

Mandat Clanova komisije iz stava 1 ovog Clana traje tri godine i mogu da budu
ponovo imenovani, najviSe dva puta.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog €lana, ureduju se zadaci, sastav,
nacin rada i izvjestavanja i druga pitanja od znacCaja za njen rad.

Komisija iz stava 1 ovog €lana podnosi izvieStaj direktoru ustanove, odnosno
starjeSini organa i Ministarstvu tromjesecno i godiSnje.

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

Provjera kvaliteta struénog rada
Clan 195

Provjera kvaliteta struénog rada podrazumijeva postupak proviere struénog
rada zdravstvenih ustanova, odnosno zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.
Provjera kvaliteta stru¢nog rada wrsi se kao interna i eksterna.



Interna provjera kvaliteta strucnog rada
Clan 196

Interna provjera kvaliteta stru¢hog rada moze da bude redovna i vanredna.

Redovna interna provjera kvaliteta stru¢nog rada sprovodi se na osnhovu
godisnjeg programa interne provjere kvaliteta struénog rada, koji u zdravstvenoj
ustanovi utvrduje direktor, u drugom subjektu koji obavija zdravstvenu djelatnost
rukovodilac tog subjekta, a u privatnoj praksi osnivac private prakse.

Vanredna interna provjera kvaliteta struénog rada zdravstvenog radnika,
zdravstvenog saradnika, odnosno organizacione jedinice, sprovodi se na zahtjev
direktora zdravstvene ustanove, komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite,
rukovodioca drugog subjekta, kao i zdravstvenog inspektora.

Vanrednu internu provjeru kvaliteta strucnog rada u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno drugom subjektu, sprovodi komisija za vanrednu internu provjeru kvaliteta
struénog rada, koju imenuje direktor zdravstvene ustanove, odnosno rukovodilac
drugog subjekta koji obavija zdravstvenu dielatnost, a u privatnoj praksi osniva¢
private prakse.

Za vrSenje vanredne interne provjere kvaliteta stru¢nog rada predsjednik
komisije treba da ima najmanje isti stepen obrazovanja, odnosno nau¢nog zvanja koje
ima stru¢ni rukovodilac odgovaraju¢e organizacione jedinice nad kojom se sprovodi
nadzor, odnosno koje ima zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik nad ¢&ijim
struénim radom se vrSi provjera kvaliteta.

Komisija za vanrednu internu provjeru kvaliteta stru¢nog rada, najkasnije u roku
od pet radnih dana od dana podnoSenja zahtjeva iz stava 3 ovog Clana, dostavija
izvjestaj o sprovedenoj vanrednoj internoj provjeri kvaliteta stru¢nog rada podnosiocu
zahteva za vanrednu internu provjeru kvaliteta struéng rada i direktoru zdravstvene
ustanove, odnosno rukovodiocu drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost.

Vanrednu Internu provjeru kvaliteta stru¢nog rada u privatnoj praksi sprovodi
osnivaC private prakse i lzvieStaj dostavlja podnosiocu zahtieva za vanrednu internu
provjeru kvaliteta strucnog rada.

Izviestaj iz st. 61 7 ovog Clana sadrzi podatke o utvrdenom cCinjeni¢nom stanju,
nadenim nedostacima i propustima, strucno mislienje o posliedici po zdravije
pacijenta, kao i predloge za otklanjanje nadenih nedostataka i propusta.

Direktor zdravstvene ustanove, odnosno osnivac private prakse, rukovodilac
drugog subjekta koji obavija zdravstvenu djelatnost, duzan je da u roku od pet radnih
dana razmotri izvjestaj iz st. 61 7 ovog Clana i postupi po predlozima za otklanjanje
nadaenih nedostataka i propusta.

Odgovornost zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika
Clan 197

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici za kvalitet struéng rada odgovaraju
rukovodiocu organizacione jedinice.

Rukovodilac organizacione jedinice iz stava 1 ovog ¢lana za kvalitet svog rada,
kao i za kvalitet strucnog rada organizacione jedinice kojom rukovodi, odgovara
direktoru zdravstvene ustanove, odnosno rukovodiocu drugog subjekta koji obavija
zdravstvenu djelatnost.

Rukovodilac organizacione jedinice zdravstvene ustanove, o sprovedenoj
redovnoj internoj provjeri kvaliteta stru¢nog rada, dostavija tromjesecni izvjestaj
direktoru.



Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici u privatnoj praksi za kvalitet svog
strunog rada odgovraju osnivacu private prakse.

Kontinuitet interne provjere kvaliteta rada
Clan 198

Redovna interna provjera kvaliteta struénog rada vrsi se u kontinuitetu, na nacin
i pod uslovima utvrdenim statutom ustanove, odnosno aktom drugog subjekta koiji
obavija zdravstvenu djelatnost.

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

Eksterna provjera klaliteta rada
Clan 199

Eksternu provjeru stru¢nog rada organizuje i sprovodi Ministarstvo.

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

Redovna provjera kvaliteta stru¢nog rada wrSi se kontinuirano, a vanredna
povodom podnijetog zahtieva i u drugim vanrednim sluCajevima, kao i u slucaju
nastupanja nezelienih dogadaja i nezZeljenih reakcija u skladu sa zakonom.

Redovnaeksterna provjera kvaliteta rada
Clan 200

Redovna eksterna provjera kvaliteta struéng rada organizuje se i sprovodi, na
osnovu godisSnjeg plana redovne eksterne provjere kvaliteta stru¢nog rada koji donosi
Ministarstvo.

Predlog godiSnjeg plana redovne eksterne provjere kvaliteta stru€nog rada iz
stava 1 ovog Clana Ministarstvo donosi najkasnije do 31. decembra tekuc¢e godine za
narednu godinu.

Vanredna eksterna provjera kvaliteta stru¢nog rada sprovodi se na zahtjev
svakog pravnog i fizickog lica.

Zahtiev iz stava 3 ovog Clana podnosi se Ministarstvu, koje razmatra
opravdanost zahtjeva, i o donijetoj odluci obavjestava podnosioca zahtieva u roku od
20 radnih dana od dana prijema zahtjeva.

ResSenje o sprovodenju vanredne eksterne provjere kvaliteta stru¢nog rada
donosi ministar.

Resenje ministra iz stava 5 ovog €lana, konacno je u upravnom postupku i
protiv njega se moze pokrenuti upravni spor.

Vanredna eksterna provjera kvaliteta stru¢nog rada sprovodi se najduze u roku
od 30 dana od dana obavjeStavanja podnosioca zahtjeva o0 pokretanju postupka
vanredne eksterne provjere kvaliteta stru¢nog rada.

lzuzetno rok iz stava 7 ovog Clana moze se produziti najvise za jo§ 30 dana ako
postoje opravdani razlozi.



Komisija za eksternu provjeru kvaliteta rada struénog rada
Clan 201

Eksternu provijeru kvaliteta strucnog rada wsi komisija, koju obrazuje
Ministarstvo.

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

Komisija iz stava 2 ovog €lana ima najmanje tri struCna lica, u zavisnosti od
vrste i slozenosti, odnosno plana sprovodenja eksterne provjere kvaliteta strucnog
rada.

Administrativne poslove za potrebe Komisije iz stave 1 ovog ¢lana obavija
sluzbenik Ministarstva.

Nadlezna komora i fakultet zdravstvenog usmjerenja predlazu ministru listu
struCnih lica iz reda struCnjaka za odredene oblasti zdravstvene zastite, najkasnije do
31. decembra teku¢e godine za narednu godinu.

Clanovi Komisije iz stava 2 ovog &lana duzni su da savjesno i u skladu sa
savremenim naucnim dostignu¢im ai kodeksom profesionalne etike obavijaju redovnu
i vanrednu eksternu provjeru kvaliteta stru¢nog rada.

Stru€na lica sa liste iz stava 5 ovog ¢lana ne mogu odbiti u¢esée u sprovodenju
postupka redone ivanredne eksterne provjere kvaliteta stru€énog rada, izuzev u slu€aju
sprjeCavanja sukoba interesa.

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

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

Listu iz stava 5 ovog ¢lana vodi Ministarstvo.

Izvjestaj o radu Komisije o eksternoj provjeri kvaliteta stru¢nog rada
Clan 202

Komisija iz ¢lana 201 stava 1 ovog zakona sacinjava izvjeStaj o eksternoj
provjeri kvaliteta stru¢nog rada, u koji se unosi utvrdeno d&injenicno stanje, uoceni
nedostaci i propusti u stru¢nom radu, stru¢no mislienje o mogucim posljedicama po
zdravije pacijenata, odnosno gradana, kao i preporuke i mjere za otklanjanje uocenih
nedostataka i propusta.

lzvesStaj iz stava 1 ovog Clana, dostavija se ministru, zdravstvenoj ustanovi,
privatnoj praksi, drugom subjektu koji obavija zdravstvenu djelatnost, odnosno
zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku nad &ijim radom je izwr§ena eksterna
proviera kvaliteta struénog rada, nadleznoj komori zdravstvenih radnika, kao |
podnosiocu zahteva za sprovodenje vanredne eksterne provjere kvaliteta strucnog
rada, u roku od deset radnih dana od
dana zavrSetka redovne i vanredne eksterne provjere kvaliteta struénog rada.

Zdravstvena ustanova, privatna praksa, drugi subjekt koji obavija zdravstvenu
djelatnost, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, nad cijim radom je
izvrsena eksterna provjera kvaliteta struénog rada, moze podneti ministru primjedbe
na izvjestaj iz stava 1 ovog Clana, u roku od pet radnih dana od dana dostavijanja
izvestaja.



Zdravstvena ustanova, privatna praksa, drugi subjekt koji obavija zdravstvenu
djelatnost nad ¢ijim radom je izvrSena eksterna provjera kvaliteta stru¢nog rada, koja
nije podnijela primjedbe na izvieStaj iz stava 1 ovog Clana, odnosno Cije primjedbe
nijesu usvojene, dostavlja ministru izvjestaj o postupanju i preduzetim mjerama po
savjetima i predlozima za otklanjanje uocenih nedostataka i propusta iz izvieStaja, u
roku od deset radnih dana od dana dostavijanja izvjestaja.

Prestanak rada na osnovu lzvjestaja
0 izvrsenoj eksternoj provijeri kvaliteta stru€nog rada
Clan 203

Na osnowu izvjeStaja o izvrSenoj eksternoj provjeri kvaliteta stru€nog rada,
Ministarstvo moze donijeti rjeSenje o prestanku rada zdravstvene ustanove, obavijanja
odredenih poslova u zdravstvenoj ustanovi ili njenom dijelu, kao i drugom subjektu koji
obavilja zdravstvenu djelatnost, ako su nedostaci u radu takve prirode da mogu izazvati
teZe posljedice po zdravije gradana.

Nacin, postupak i organizaciju sprovodenja interne i eksterne provjere kvaliteta
struénog rada, mjere koje se mogu preduzimati za otklanjanje uoCenih nedostataka i
druga pitanja od znaCaja za sprovodenje provjere kvaliteta stru¢nog rada, propisuje
Ministarstvo.

Akreditacija zdravstvenih ustanova
Clan 204

U cilju obezbjedivanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, zdravstvene
ustanove, odnosno privatna praksa mogu da se akredituju na nacin, pod uslovima i u
postupku propisanim ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje akreditacija.

Akreditacija, u smislu ovog zakona, podrazumijeva postupak ocenjivanja
kvaliteta rada zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, na osnovu primjene
optimalnog nivoa utvrdenih standarda rada u odredenoj oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grani medicine, stomatologije ili farmacije.

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



Ocjena kvaliteta rada zdravstvene ustanove
Clan 205

Akreditaciju vrSi Ministarstvo, na osnovu ocjene kvaliteta rada zdravstvene
ustanove, odnosno privatne prakse u skladu sa standardima kvaliteta iz ¢lana 204
stav 3 ovog zakona.

Ocjenu kvaliteta rada iz stava 1 ovog Clana wrSi komisija za akreditaciju
zdravstvenih ustanova i privatne prakse (u daljem tekstu: Komisija za akreditaciju).

Komisiju za akreditaciju obrazuje Ministarstvo i Cine je struCnjaci za odredene
oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, stomatoligije ili farmacije, sa liste
struCnjaka za akreditaciju zdravstvenih ustanova i privatne prakse (u daliem tekstu:
Referentna lista).

Za izbor struCnjaka za stavljanje na Referentnu listu, Ministarstvo upucuje javni
poziv, koji se objavijue u “Sluzbenom listu Crne Gore” i na internet stranici
Ministarstva, nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog usmijerenja.

Rok za prijavijivanje kandidata za stavijanje na Referentnu listu je deset dana
od dana objavijivanja javnog poziva.

Ministarstvo utvrduje Referentnu listu, uz prethodno mislienje nadlezne komore
| fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Referentna lista objavijuie se u “Sluzbenom listu Crne Gore” i na internet
stranicama iz stava 4 ovog Clana.

Zahtjev za akreditaciju
Clan 206

Akreditacija je dobrovoljna i wrSi se na zahtjev zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse, koji se podnosi Ministarstvu.

Komisija za akreditaciju o ocjeni kvaliteta rada zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse sacinjava izvjesStaj i daje predlog za akreditaciju.

Na osnowvu predloga za akreditaciju iz stava 2 ovog Clana, Ministarstvo donosi
rieSenje o akreditaciji zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, u postupku koji
je propisan zakonom kojim se ureduje upravni postupak.

Sertifikat o akreditacijji zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse
Ministarstvo izdaje na osnowvu rjeSenja iz stava 3 ovog Clana.

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

Podnosiocu zahtjeva za akreditaciju uz sertifikat dostavija se iizvjeStaj komisije
za akreditaciju iz stava 2 ovog Clana.

lzuzetno od stava 5 ovog €lana, Ministarstvo moze izdati privremeni sertifikat
zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi koja ne ispunjava u potpunosti
standarde za dobijanje sertifikata.

Priviemeni sertifikat iz stava 6 ovog Clana sadrzi rok u kome je zdravstvena
ustanova duzna da ispuni propisane standarde kvaliteta.

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse
objavijuie se u “Sluzbenom listu Crne Gore” i na internet stranici Ministarstva,
nadlezne komore, fakulteta zdravstvenog usmjerenja i zdravstvene ustanove,
odnosno private prakse.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa koja je dobila sertifikat o
akreditaciji, duzna je da svaku promjenu u vez sa akreditacijom prijavi Ministarstvu.



Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove
Clan 207

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 obawijja zdravstvena ustanova,
odnosno privatna praksa.

Ako zdravstvena ustanova ima laboratoriju, izdavanju sertifikata obavezno
prethodi njena akreditacija, u skladu sa zakonom i relevantnim medunarodnim
standardima.

Nacin, blize uslove za akreditaciju, ispunjenost standarda kvaliteta, izdavanja
| oduzimanja sertifikata za akreditaciju zdravstvene ustanove, nacCin rada i
odlucivanja, kao i druga pitanja od zna€aja za rad komisije za akreditaciju, propisuje
Ministarstvo.

Oduzimanje sertifikata o akreditaciji
Clan 208

Ministarstvo moze da oduzme sertifikat o akreditaciji, ako zdravstvena
ustanova prestane da ispunjava propisane standarde kvaliteta za odredenu oblast
zdravstvene zastite, odnosno granu medicine, stomatologije, odnosno farmacije, na
osnowu kojih je izdat.

O oduzimanju sertifikata Ministarstvo donosi rieSenje, koje se objavijuie u

"Sluzbenom listu Crne Gore" i na internet stranici Ministarstva, nadlezne komore i
fakulteta zdravstvenog usjerenja i zdravstvene ustanove, odnosno private prakse.

Akreditacija od medunarodnog akreditacionog tijela
Clan 209

Zdravstvena ustanova i privatna praksa mogu da dobiju akreditaciju i od
medunarodnog akreditacionog tijela, kojom se potvrduje daispunjava medunarodno
priznate standarde za pruzanje zdravstvene zastite, prema medunarodno priznatom
ISQua 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 Clana, zahtjev za akreditaciju zdravstvene ustanove
Ciji je osnivaC¢ drzava ili opStina, moze da podnese i Ministarstvo, na predlog ove
zdravstvene ustanove.

Izbor medunarodnog akreditacionog tijela za akreditaciju vrSi podnosilac
zahtjeva za akreditaciju, na osnovu javnog poziva.

Sertifikat o akreditaciji iz stava 1 ovog €lana objavijuje se u "Sluzbenom listu
Crne Gore" i na internet stranici Ministarstva i zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse.

Akreditacija izvrSena u skladu sa ovim ¢lanom, podrazumijeva ispunjenost
stndarda kvaliteta akreditacije iz ¢lana 206 ovog zakona.

Blize uslove i postupak izbora akreditacionog tijela iz stava 1 ovog Clana
propisuje Ministarstvo.



Troskovi akreditacije
Clan 210

TroSkove akreditacije snosi zdravstvena ustnova, odnosno privatna praksa
koja je podnijela zahtjev za akreditaciju, a troSkove akreditacije iz ¢lana 209 stav 3
ovog zakona snosi Ministarstvo.

Visinu troSkova iz stava 1 ovog Clana propisuje Ministarstvo, odnosno
ugovoarom akreditaciono tijelo i podnosilac zahtjeva, u slu€aju akreditacije koju vrsi
medunarodno akreditaciono tijelo.

X. UTVRDIVANJE UZROKA SMRTI

Vrijeme i uzrok utvrdivanja uzroka smrti
Clan 211

Za svako umrlo lice utvrduje se 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.

Za lica umrla u zdravstvenoj ustanowvi 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 obavlja
zdravstvenu djelatnost, vrijeme i uzrok smrti utwrduje doktor zdravstvene ustanove
primarnog nivoa zdravstvene zastite, odnosno doktor pojedinac, koji ima ovlas¢enja
izabranog doktora ili doktor medicine zaposlen u drugoj zdravstvenoj ustanovi koga
angazuje zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite, u skladu sa
zakonom i koji je posebno edukovan za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

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

Doktor koji utvrdi smrt popunjava obrazac potvrde o smrti Ciji je sastavni dioi
liekarski izvieStaj o smrti koji sadrzi podatke o viemenu i uzroku smrti.

Potvrda iz stava 5 ovog Clana dostavija se Institutu za javno zdravlje, organu
drzavne uprave nadleznom za unutradnje poslove, Clanu porodice, ovlaS¢enom licu ili
nadleznom centru za socijalni rad ako umrlo lice nema porodicu.

Nacin i sadrzinu edukacije za utvrdivanje vremena i uzroka smrti, organizaciju
radnog vremena doktora iz stava 3 ovog ¢lana koji utvrduju smrt, nacin pregleda umrlih
lica, obrazac potvrde i liekarskog izvjeStaja o smrti, kao i druga druga pitanja od
znaCaja za postupke utvrdivanja vremna i uzroka smrti propisuje Ministartvo.

Sumnja na zaraznu bolest kod utvrdivanja uzroka smrti
Clan 212

U slu¢aju da doktor medicine koji utvrduje uzrok smrti utvrdi ili posumnja da je
uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijaviivanju, u skladu sa
zakonom, duZan je da obavijesti sanitarnu inspekciju, a u slu¢aju da utvrdi ili posumnja
da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili nesreénom sluaju, obavjeStava organ
uprave nadlezan za poslove policije.



Obdukcija lesa
Clan 213

Kao posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vrSi se obdukcija.
Obdukciji obavezno podlijeze les:
1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden tac¢an uzrok smrti;
2) na zahtjev doktora medicine koiji je lije€io umrlo lice;
3) lica donesenog u zdravstvenu ustanowvu Ciji je uzrok smrti nepoznat;
4) na zahtjev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti;
5) na zahtjev Clana porodice umrlog lica;
6) akoto zahtijeva nadlezni organ zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila
izvrSenjem krivicnog djela ili u vezi sa izvrSenjem krivicnog djela;
7) kada je to od posebnog znaCaja za zastitu zdravla gradana ili kada to
nalazu epidemiolo$ki i sanitarni razlozi;
8) ako smrt nastupi tokom dijagnosti¢kog ili terapijskog zahvata;
9) ako je na licu wrSeno klinicko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva,
odnosno drugo naucno ispitivanje.
10) u slu€aju planirane kremacije.
Obdukciju izstava 2tac. 1do 4ita€. 7 do 9 ovog Clana vrsi jedanili vise doktora
specijalista patologije.
Obdukciju iz stava 2 tad. 5, 6 i 10 vrsi jedan ili vise doktora specijalista sudske
medicine.
lzuzetno od st. 3 i 4 ovog ¢lana, obdukciju moze da wrsi i komisija doktora
specijalista sudske medicine i patologije.
Obdukcija se vrSi najranije Sest sati, a najduze 24 sata nakon konstatacije smrti,
odnosno u skladu sa odlukom drzavnog organa (tuzilastvo, sud...).

TroSkovi obdukcije umrlog lica
Clan 214

TroSkove obdukcije umrlog lica iz ¢lana 213 stav 2 ta¢. 1 do 4ita€. 7 do 9 ovog
zakona snosi drzava.

Troskove obdukcije umrlog lica iz ¢lana 213 stav 2 tac. 5, 61 10 ovog zakona,
snosi podnosilac zahtjeva za obdukciju.

Tro$kove kremacije umrlog lica iz lana 213 stav 2 tacka 10 ovog zakona, snosi
podnosilac zahtjeva za kremaciju bez obzira da li se kremacija obavija u zemlji ili u
Inostranstvu.

Transport lesa
Clan 215

Transport leSa iz zemlje, radi kremacije, ne moze da se izvrSi prije nego Sto se
uradi sudskomedicinska obdukcija.

Sahrana umarlog lica
Clan 216

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

lzuzetno od stava 1 ovog Clana, 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 Casova od nastupanja smrti, moze se obaviti i
sahrana posmrtnih ostataka umrlog lica koje je za Zivota dalo saglasnost za uzimanje
dijela svog tijela, u svrhu lije€enja, u skladu sa posebnim zakonom.

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

Postupanje sa djelovima ljudskog tijela
Clan 217

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

Za svaki hirurSki odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno se vrSi patomorfoloSka
i histoloSka obrada.

XI. PREUZIMANJE TIJELA UMRLIH LICA RADI IZVOPENJA PRAKTICNE
NASTAVE

Preuzimanje tijela umrlog lica
Clan 218

Fakulteti zdravstvenog usmjerenja mogu da preuzmu tijela, identifikovanih lica,
radi izvodenja praktiCne nastave:

- ako je umrlo lice izri¢ito, u pismenom obliku, doniralo svoje tijelo u svrhu

izvodenja prakticne nastave i

- ako se radi o umrlom licu Cija je sahrana u nadleznosti centra za socijalni

rad.

Doniranje u smislu stava 1alineja 1 ovog Clana je izjava o doniranju tijela, koja
je ovijerena kod nadleznog organa.

Na uslove i postupak davanja izjave iz stava 2 ovog ¢lana shodno se
primjenjuju odredbe zakona kojim se ureduje uzimanje i presadivanje organa u svrhu
lijecenja.

Fakulteti zdravstvenog usmjerenja mogu od posebno akreditovanih institucija u
inostratnstvu da naruCe i uvezu posebno pripremliene preparate humanog porijekla
(kompletno tijelo ili djelove tijela) koji se koriste kao ucila prilikom izvodenja prakticne
nastave i poticu od lica koja su za vrijeme Zivota donirala svoje tijelo za obrazovanje i
mogu da se koriste iskljuivo u svrhu izvodenja prakti¢ne nastave i istraZzivanja.

Obavjestavanje o preuzimanju umrlog lica
Clan 219

Zdravstvena ustanova, Uprava za izvrSenje kriviCnih sankcija, ustanova
socijalne zastite, nadlezni sud, organ nadlezan za unutrasnje poslove, kao i druge
ustanove i organizacije, odnosno gradani koji su saznali za smrt lica koje ispunjava
uslove propisane ovim zakonom za izvodenje praktiCne nastave na fakultetima
zdravstvenog usmijerenja, duzni su da u roku od 12 sati od smrti tog lica obavijeste
organ drzavne uprave nadleZzan za vodenje mati¢ne evidencije umrlih lica, kao i
fakultet zdravstvenog usmijerenja o smrti tog lica, radi preuzimanja tijela umrlog od
strane fakulteta.



Odluku o preuzimanju tijela od strane fakulteta zdravstvenog usmjerenja,
donosi eticki odbor fakulteta.

Fakultet zdravstvenog usmijerenja moze da preuzme tijelo umrlog lica radi
izvodenja praktiCne nastave iz anatomije, samo ako postoji potvrda o smiti koja je
potpisana od strane doktora medicine nadleznog za utvrdivanje smrti i pod uslovom
da ne postoje zakonom propisani razlozi za obavijanje obavezne obdukcije.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moze da preuzme tijelo lica umrlog
od zarazne bolesti, kao i tilelo na kome su nastupile izrazene postmortalne promjene
koje onemogucavaju balsamovanije.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze da preuzme djelove tijela ili organe ili
djelove organa sa odredenim patomorfoloSkim supstratom umrlog lica radi izvodenja
praltiCne nastave nakon obavienje obdukcije od umrlog lica Cija je sahrana u
nadleznosti centra za socijalni rad ili od umrlog lica koje je izri¢ito, u pismenom obliku,
doniralo svoje tijelo ili organe u svrhu izvodenja prakti¢ne nastvave.

Neposredno preuzimanje tijela umrlog lica
Clan 220

Fakultet zdravstvenog usmijerenja moze neposredno preuzeti tijelo umrlog i
identifikovanog lica iz ¢lana 218 stav 1 alineja 1 ovog zakona, a preuzimanje tijela iz
alineje 2 Clana 218 ovog zakona vrsi se po pribavljenoj saglasnosti nadleznog centra
za socijalni rad.

Ograni¢enje u pogledu preuzimanja umrlog lica
Clan 221

Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moze tijelo umrlog lica koje je bez
porodice da koristi u praktiConoj nastavi Sest mjeseci od dana preuzimanja.

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 zdravstvene struke,
podnese pismeni zahtjev fakultetu zdravstvenog usmijerenja za povracaj tijela umrlog
lica, fakultet je duzan da tijelo umrlog lica vrati ¢lanovima porodice.

Fakultet zdravstvene struke je duzan da sa tijelom umrlog lica postupa
dostojanstveno i da ga koristi iskljuivo radi izvodenja prakti€ne nastave.

Prakti¢nu nastavu iz anatomije ili drugih predmeta na tijelu, djelovima tijela ili
organima umrlog lica obavijaju iskljucivo studenti dodiplomskih, poslediplomskih i
specijalistickin studija na fakultetu zdravstvenog usmijerenja, kao i polaznici kurseva
kontinuirane medicinske edukacije, pod nadzorom nastavnika i saradnika fakulteta.

Obavezafakulteta zdravstvenog usmjerenja
Clan 222

Fakultet zdravstvenog usmijerenja je duzan da Cuva kao profesionalnu tajnu sve
podatke koji se odnose na umrlo lice, kao i drugu neophodnu dokumentaciju o umrlom
licu Cije je tijelo preuzeto radi izvodenja praktiCne nastave.

Podaci iz stava 1 ovog €lana obuhvataju: ime i prezime umrlog lica, datum
rodenja, mjesto i datum smrti, uzrok smrti, broj iz medicinske dokumentacije Kkoiji
odgovara broju ploCice - obeljeZiva¢a uz tijelo umrlog lica, mjesto i datum sahrane.

Dokumentacija iz stava 1 ovog Clana obuhvata: potwrdu o smrti, izvod iz
mati¢ne knjige umrlih, liénu kartu, zdravstvenu knjiZica iiziavu o doniranju tijela.



Podatke i dokumentaciju iz stava 1 ovog d&lana fakultet zdravstvenog
usmijerenja ¢uva trajno, i stavija ih na uvid nadleznim sluzbama fakulteta zdravstvenog
usmjerenja, Ministarstvu, organu drzavne uprave nadleznom za poslove obrazovanja,
organu drzavne uprave nadleznom za unutraSnje poslove, kao i nadleznom organu
lokalne samouprave, u skladu sa zakonom.

Sahrana umrlog lica nakaon zavrSene prakticne nastave
Clan 223

Fakultet zdravstvenog usmjerenja je duzan da tijelo umrlog lica poslije
zavrsenog procesa prakticne nastave iz anatomije, sahrani o sopstvenom trosku.

Fakultet zdravstvenog usmijerenja je duzan da, u granicama svojih mogucnosti,
poStuie posebne Zelje donatora u vezi sa sahranom, kremacijom, vjerskom
ceremonijom i druge jasno iskazane zelje donatora u vezi sa postupanjem sanjegovim
tijelom radi izvodenja prakti¢ne nastave iz anatomije.

Eticki odor fakulteta zdravstvenog usmjerenja duzan je da nadzire sprovodenje
postupaka propisanih ¢l. 219 do 222 ovog zakona.

XIl. NADZOR

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona
Clan 224

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

Poslove inspekcijskog nadzora wrsi organ uprave nadlezan za poslove
inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije, u skladu sa ovim zakonom i
zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor i zakonom kojim je uredena
zdravstvena inspekcija, ako ovim zakonom nije drukcije odredeno.

Upravne mjere
Clan 225

Pored upravnih mjera i radnji utvrdenih zakonom kojim se ureduje inspekcijski
nadzor, zakona o zdravstvenoj inspekciji, zdravstveni inspektor, kada utvrdi
neusaglasenost sa zahtjevima utvrdenim ovim zakonom i drugim propisima ima
ovlaséenje i obavezu da privremeno zabrani rad zdravstvenoj ustanovi/privatnoj
praksi, ako:

1) obavlja zdravstvenu djelatnost koja nije u skladu sa djelatno$¢u utvrdenom
rieSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih uslova za obavijanje
zdravstvene djelatnosti;

2) ne ispunjava uslove u pogledu kadra, opreme, prostora, liekova i
medicinskih sredstava;

3) u postupku provjere kvaliteta struénog rada, bude predloZzena mjera
zabrane obavijanja djelatnosti;

4) osniva€ private prakse zasnuje radni odnos, odnosno pocne da obavija
drugu samostalnu djelatnost kao osnovno zanimanje;

5) osnuje viSe od jedne private prakse;

6) istakne poslovno ime u suprotnosti sa rieSenjem Ministarstva o ispunjenosti
propisanih uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti;



7) oglasava obavijanje stru¢no-medicinskih postupaka i metoda zdravstvene
zastite, odnosno zdravstvenih usluga suprotno rieSenju Ministarstva;

8) obavija djelatnost suprotno zakonu;

9) obavija zdravstvenu djelatnost a nema uspostavijenu interoperabilnost sa
[ZIS-om.

10) da naredi preduzimanje i drugih mjera za koje je ovlaS¢en drugim zakonom.

Zdravstveni inspektor, po utvrdenim cCinjenicama iz stava 1 ovog €lana, donosi

rieSenje o privremenoj zabrani obavijanja zdravstvene djelatnosti do otklanjanja
utvrdenih nepravilnosti.

Xlll. KAZNENE ODREDBE
Clan 226

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kazni¢e se za

prekrSaj pravno lice - zdravstvena ustanova, ako:

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

2) doktor medicine specijalista medicine rada sacini izvieStaj o izvrSenom
zdravstvenom pregledu zaposlenog bez pregleda doktora medicine
specijalista medicine rada i doktora medicine drugih specijalnosti (Clan 21
stav 2);

3) ne organizuje rad zajedniCke prakse izabranog tima ili izabranog doktora
ukoliko pruza zdravstvenu zastitu iz ¢lana 43 stav 3 ovog zakona (¢lan 43
stav 4);

4) pocne saradom iobavija zdravstvenu djelatnost bez rieSenja o ispunjenosti
uslova (Clan 66 stav 1);

5) ne obavijesti Ministarstvo 0 svakoj promjeni uslova za obavijanje
zdravstvene djelatnosti i ne pribavi rieSenje Ministarstva o ispunjenosti tih
uslova (¢lan 68 stav 3);

6) od Ministarstva ne pribavi odobrenje za pruzanje zdravstvene zastite iz
Clana 73 stav 1 (Clan 73 stav 2);

7) u okviru propisanog radnog vremena, ne pruza neprekidno zdravstvenu
zastitu, radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, dvokratnim radnim vremenom,
pripravnoscu ili dezurstvom (Clan 109 stav 4);

8) zdravstveni radnik napusti radno mjesto prije nego dobije zamjenu, iako je
njegovo radno vrijeme isteklo (¢lan 109 stav 5);

9) ne istakne raspored radnog vremena na vidnom mjestu na nivou ustanove,
kao i na organizacionim djelovima te ustanove, na web sajtu i na Brajevom
pismu (Clan 110 stav 5);

10) ne azurira raspored rada doktora mjeseceno, do tre¢eg u mjesecu za tekuéi
mjesec (Clan 110 stav 6);

11) ne objavi pisane saglasnosti o dopunskom radu zdravstvenih radnika na
web stranici ustanove u roku od tri dana od dana izdavanja pisane
saglasnosti (Clan 111 stav 4);

12) ne dostavi Ministarstvu pisane saglasnosti zdravstvenih o dopunskom radu
roku od tri dana od dana izdavanja pisane saglasnosti (Clan 111 stav 4);

13)ne dostavi organu uprave nadleznom za inspekcijske poslove pisane
saglasnosti zdravstvenih o dopunskom radu roku od tri dana od dana
izdavanja pisane saglasnosti (Clan 111 stav 4);



14) bez prethodnog odobrenja Ministarstva izdaje u zakup prostor, medicinsko-
tehniCku opremu i druga sredstva neophodna za obavijanje zdravstvene
djelatnosti, odnosno drugu opremu i sredstva koja su u funkciji pruzanja
zdravstvene zastite u zdravstvenim ustanovama (Clan 113 stav 1);

15) onemoguci zdravstvenim radnicima obavljanje pripravnickog staza (Clan
129 stav 1);

16) ne obezbijedi struCno usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika (Clan 146 stav 1);

17) plan i program struénog usavrSavanja, nakon dobijanja saglasnosti
Ministarstva, ne dostavi nadleznoj komori, radi procjene kvaliteta programa
kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika i vrednovanja stru¢nog
usavrSavanja u postupku obnavijanja licence za rad (Clan 146 stav 4);

18) zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmijerenja: medicinskom, stomatoloSkom ili farmaceutskom, neposredno
obavlja zdravstvenu djelatnost, bezlicence za rad i faksimila (¢lan 148 stav
1);

19) zdravstveni radnik obavija zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata
licenca (Clan 148 stav 2);

20) ne obezbijedi u pruzanju zdravstvene zastite, da zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici primjenjuju samo nauc¢no provjerene i dokazane
zdravstvene tehnologije | medicinske metode i postupke koji se primjenjuju
u prevenciji, dijagnostikovanju, lijecenju i rehabilitaciji oboljelih (¢lan 165
stav 1);

21) estetske minimalno invazivne nehirurS8ke metode "antiage" medicine glave
i vrata ne obavlja u skladu sa ¢lanom 167 st. 2 i 3 ovog zakona;

22)primjenjujle komplementarne metode i postupke lije€enja, a da zdravstveni
radnik nema diplomu ili drugi dgovarajuéi serifikat o ste€enom struénom
zvanju u komplementarnoj medicini izdatu od medunarodno priznate
organizacije za komplementarnu medicinu, priznatu od strane odgovarajuc¢e
medunarodne organizacije ili strukovnog udruzenja unajmanje jednoj drzavi
Evropske unije(Clan 171 stav 2);

23) primjenjuje metode i postupke komplementarne medicine a da to lice nema
fakultet tradicionalne kineske medicine, odnosno ajuverde tradicionalne
indijske medicine u trajanju najmanje od Cetiri godine i nema zvanje doktora
tradicionalne kineske medicine, odnosno doktora tradicionalne indijske
medicine( Clan 171 stav 3);

24) u pruzanju zdravstvene zastite ne vodi odgovarajuéu medicinsku
dokumentaciju za pacijenta i propisane podatke iz medicinske
dokumentacije ne dostavi Institutu za javno zdravije (Clan 178 stav 1);

25) ne obezbijede u sklopu svojih informacionih sistema, interoperabilnost sa
[ZIS-om—-¢lan 182);

26) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i ha drugom nosiocu
oglasne poruke (¢lan 186 stav 1);

27) stalno ne radi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (Clan 191 stav
1);

28) ne uspostavi proces monitoringa i evaluacije zdravstvene zastite, kao
sastavni dio svojih redovnih i struénih aktivnosti na svim nivoima
zdravstvene zastite (Clan 193 stav 2);

29) ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi ispunjenosti uslova za
akreditaciju (Clan 206 stav 10);



30) ne wrSi patomorfoloSku i histoloSku obradu za svaki hirurSki odstranjeni dio
liudskog tijela (€lan 217 stav 2).

Za prekrSaj iz stava 1 ovog Clana kazni¢e se i odgovorno lice u pravnom licu -

zdravstvenoj ustanovi, nov€éanom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Za prekrsaj izstava 1tac¢. 1,4,5,6,7,8,9, 11,17, 181 19 ovog Clana kazni¢e

se privatna praksa nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura.

Clan 227

Novéanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazni¢e se za

prekrsaj fiziCko lice - zdravstveni radnik ili saradnik koji obavija zdravstvenu djelatnost,

ako:

1) ne ukaze strancu hithu medicinsku pomoc (Clan 12 stav 2);

2) sacini izvjestaj o izvrSenom zdravstvenom pregledu zaposlenog bez
pregleda doktora medicine specijaliste medicine rada i doktora medicine
druge specijalnosti (Clan 22 stav 2);

3) napusti radno mjesto dok ne dobije zamjenu, iako je njegovo radno vrijeme
isteklo (¢lan 108 stav 5);

4) pruza zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove, osim kada je u
pitanju pruzanje hithne medicinske pomoci, zdravstvene njege, kuénog
lijeCenja, patronaznih posjeta, palijativne njege i fizikalne terapije, u skladu
sa ovim zakonom (Clan 124 stav 2);

5) obavija dopunski rad suprotno ¢lanu 111 stavl,

6) obavija zdravstvenu djelatnost, bez licence za rad i faksimila (Clan 148
stav 2);

7) primjenjuie metode i postupke iz ¢lana 171 st. 1 2 ovog zakona ovog
zakona,

8) ako ne primi na bolnicko lijeCenje mentalno oboljelog pacijenta, bez
prethodnog pristanka pacijenta¢lan 41odnosno punolietnog ¢lana njegove
porodice koga je uputio doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar koji je
procijenio da je priroda mentalnog oboljenja kod pacijenta takva da moze
da ugrozi sopstveni zivot ili zdravije ili zivot ili zdravije drugih lica (¢lan 175
stav 1);

9) ne poStuje licna uvjerenja gradanina u toku sprovodenja zdravstvene
zastite, koja se odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i druga

opredjelienja (¢lan 177 stav 2);

10) ne sprovodi odgovarajuée dijagnostiCke i terapijske postupke, ako
posumnja da je lice koje se nalazi na lijeCenju oboljelo od zarazne bolesti i
da je opasho po zdravlje drugih (¢lan 177);

11) prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite medicinsku
dokumentaciju svojeru¢no ne potpiSe i ne ovjeri faksimilom ili ne potpise
elektronskim potpisom, u skladu sa zakonom (Clan 179 stav 2);

12) ne Cuva, kao profesionalnu tajnu, sve Cinjenice i podatke o zdravstvenom
stanju gradanina (Clan 183 stav 1);

13) ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kada u postupku utvrdivanja uzroka smrti
utvrdi ili posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze
obaveznom prijavijivanju (¢lan 212);

14) ne obavijesti organ uprave nadleZzan za poslove policije kada u postupku
utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti,
samoubistvu ili nesrecnom slucaju (Clan 212).



Za prekrSaj iz stava 1ta¢. 1, 3,4,6,7, 8, 11,12, 131 15 ovog &lana kaznice
se privatna praksa nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura.

Clan 228

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazni¢e se za
prekrsaj fizicko lice, ako:
1) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (¢lan 186 stav 1);
2) sahrani umrlo lice nakon Sto je smrt utvrdena, prije isteka vremena od 24
Casa, odnosno poslije 48 ¢asova od nastupanja smrti (Clan 216 stav 3).

Clan 229

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazni¢e se za
prekrsaj fiziCko lice-direktor zdravstvene ustanove G iji je osniva€ drzava, odnosno
opstina, ako ne podnese Ministarstvu izviestaj do 31. januara tekucée godine za
prethodnu godinu (Clan 84 st. 2 3).

Clan 230

Nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kaznice se za
prekrsaj pravno lice, ako:
1) ne obezbijedi specificnu zdravstvenu zastitu zaposlenih iz ¢lana 20 stav 1
ovog zakona (¢lan 20 stav 2);
2) estetske minimalno invazivne nehirurSke metode "antiage" medicine glave
i vrata ne obavija u skladu sa ¢lanom 167 st. 2 i 3 ovog zakona;
3) o prestanku obavijanja djelatnosti ne obavijesti Ministarstvo u roku od
sedam dana od dana brisanja iz Centralnog registra privrednih subjekata
(Clan 71 stav 6);
4) metode i postupke iz €lana 156 stav 1 ovog Clana ne obavija u skladu sa
¢lanom 168 stav 2 ovog zakona;
5) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke (¢lan 188 stav 2).
Za prekrsaj iz stava 1 ovog €lana kazni¢e se i odgovorno lice u pravnom licu
nov€anom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.
Za prekrsaj iz stava 1 ovog Clana kaznice se i preduzetnik novéanom kaznom
uiznosu od 1.000 eura do 6.000 eura.
Za prekrSaj iz stava 1 ta€. 2, 3 i 5 ovog Clana kazniée se privatna praksa
nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 6.000 eura.

XIV. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan 231

Propisi za sprovodenje ovog zakona donijece se u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

Propisi za sprovodenje ovog zakona iz ¢l. 36, 37, 39, 167, 168, 169, 179
donijeCe se u roku od jedne godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.



Propisi za sprovodenje ovog zakona iz ¢l. 204, 207 i 209 donijeCe se u roku od
dvije godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoSenja propisa iz stava 1 ovog Clana primjenjivaée se propisi koji su
donijeti na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16,
2/17, 44/18, 24/19, 82/22 i 8/21), ako nijesu u suprotnosti sa ovim zakonom.

Clan 232

Odredbe ¢l. 33 do 39 i ¢lana 182 ovog zakona pocCece da se primjenjuju nakon
isteka jedne godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 233

Privatne zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu zastitu duzne su da
u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona dostave Ministarstvu
zahtjev za produzenje rjeSenje iz Clana 66 ovog zakona.

Clan 234

Vlada ¢e osnovati Nacionalni zdravstveni savjet u roku od Sest mjeseci od dana
stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 235

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji na dan stupanja na snagu ovog
zakona obavlja dopunski rad po propisima koji su vaZili prije stupanja na snagu ovog
zakona, prestaje sa radom danom isteka ugovora o dopunskom radu.

Clan 236

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavijaju zdravstvenu zastitu, duzne
su da usklade svoju organizaciju, rad i opSte akte sa ovim zakonom u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoSenja opstih akata iz stava 1 ovog Clana primjenjivace se postojedi

opsti akti, ako nijesu u suprotnosti sa ovim zakonom.

Clan 237

Zdravstvena mreza, donije¢e se u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na
shagu ovog zakona.
Do dono$enja akta iz stava 1 ovog Clana, primjenjivae se Odluka o mrezZi
zdarvstvenih ustanova (“Sluzbeni list CG”, broj 84/21).

Clan 238

Odredbe ¢lana 145 primjenjivace se od dana pristupanja Crne Gore Evropskoj
uniji.



Clan 239

Postupci zapoceti prije stupanja na snagu ovog zakona zavrSice se prema
propisima po kojima je zapocet.

Clan 240

Doktori medicine, specijalisti urgentne medicine, specijalisti interne medicine i
specijalisti medicine rada koji su zasnovali radni odnos kao izabrani doktori nastavijaju
sa radom do prestanka radnog odnosa u skladu sa zakonom.

Clan 242

Odbor direktora zdravstvenih ustanova Ciji je osniva¢ drZzava nastavlja sa radom

do isteka mandata. 3
Clan 243

Direktori zdravstvenih ustanova diji je osniva¢ drzava nastavljaju sa radom do
isteka mandata.

Clan 244

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, 44/18,
24/19, 82/20 8/21).

Clan 245

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



OBRAZLOZENJE

USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za donoSenje zakona sadrzan je u odredbama Clana 16 tacka 5
Ustava Crne Gore, kojim je propisano da se zakonom, u skladu sa Ustavom, ureduju
druga pitanja od interesa za Crnu Goru.

RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Zakonom zdravitsvenoj 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
zas$tite, prava i 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 znaCaja za funkcionisanje
zdravstvenog sistema.

Reforma zdravstvenog sistema kao trajan proces za sveobuhvatniju
organizaciju pruzanja kvalitetninh zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene
zastite je prioritet, Sto je nametnulo potrebu donoSenja novog Zakona o zdravstvenoj
zastiti.

Ministartvo zdravija, nakon konsultovanja javnosti, odrzanog okruglog stola i
sagledavanja dostavijenih predloga i sugestija kako od stru¢ne tako od laiCke javnosti
pripremilo je Predlog zakona o zdravstvenoj zastiti.

Novim zakonskim rjeSenjima sistem zdravstvene zastite biCe organizovan na
naCin da obezbijedi prvenstveno dostupniju zdravstvenu zastitu stanovnidtvu, bolju
organizaciju, povezanost i funkcionisanje sistema zdravstvene zastite po svim
nivoima, kao i njegova teritorijalna rasporedenost, kao i uskladeno djelovanje javnog i
privatnog sektora, na nacin Sto se u zdravstveni sistem uvodi i mogucnost pruzanja
usluga zdravstvene zastite putem privatne prakse.

Opste nacelo koje se garantuje Ustavom je pravo na zdravstvenu zastitu i na
mogucnost ostvarivanja najviSeg moguceg nivoa zdravlja, u skladu sa zakonskim
odredbama. U tom cilju, ovim zakonom djelatnost koja se obavija na primarnom nivou
zdravstven zastite je proSirena u smislu da se uvode usluge interne medicine,
oftamologije, neurologije, fizikalne medicine, palijativne njege, usluge telemedicine,
mZdravija.

Zdravstvena zastita u dijelu sprjeCavanja, otkrivanja i lijeCenja bolesti usta i
zuba djece predSkolskog i Skolskog uzrasta ostvarivace se u javnim zdravstvenim
ustanovama preko izabranog doktora stomatologije.

Takode, usluge medicine rada ostvarivate se u javnim zdravstvenim
ustanovama na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Ovim zakonom stvaraju se uslovi za efikasnije koriS€enje informaciono
komunikacionih tehnologija u medicini u svrhu lije€enja i promocije zdravija putem
digitalnog zdravija.

Elektronsko zdravstvo omogucava koriséenje informaciono-komunikacionih
tehnologija za podrSku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravijem, ukljuCujuci
zdravstvene usluge, zdravstveni nadzor, zdravstvenu literaturu 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 sluCaju 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, dijagnostiCke i terapijske postupke zasnovane na podacima
dostupnim putem informaciono-komunikacionih  tehnologija, kao 1 razmjenu
informacija radi kontinuirane medicinske edukacije zdravstvenih radnika.

Takode, predloZzenim rjeSenjima daje se moguénost zakonskog koriScenja
mobilnog zdravstva koje podrazumijeva upotrebu mobilnih uredaja (mobilni telefoni,
uredaji za pracenje pacijenta, licni digitalni asistenti i drugi bezZi¢ni uredaji) za
prikupljanje opstih i klinickih podataka o pacijentu, prenos tih podataka doktorima,
istrazivaCima i pacijentima kao i pra¢enje medicinskih parametara o pacijentu na
daljinu.

Usluge telemedicine obavljace se putem mrezZe telemedicinskih centara. Ovom
mrezom odrediCe se potreban broj zdravstvenih ustanova i privatne prakse koje
iIspunjavaju uslove za pruZanje usluga. Uspostavijanjem mreznog komunikacionog
sistema stvorice se uslovi za bezbjednu razmjenu zdravstvenih podataka. Mrezni
sistem odvijace se u organizaciji Ministarstva zdravija.

U skladu sa reformom zdravstvenog sistema po prvi put u okviru zdravstvenog
sektora formirace se dva klini¢ko-bolni¢ka centra i to, u Beranama koji ¢e upotpuniti
pruzanje zdravstvenih usluga za sjevernu regiju Crne Gore i Kotoru koji e pruzati
usluge za juznu regiju, a oba ¢e imati angio sale. Na ovaj nacin rasteretice se Klinicki
Centar Crne Gore kao ustanova tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, a gradanima
sjevernog podrucja Crne Gore obezbijedi¢e se blagovremene i adekvatne medicinke
usluge sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite.

Ulaganjem u zdravstveni sistem, a posebno u navedene KliniCko bolnic¢ke
centre obezbijediCe se sawvremenija 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 najmoc¢nijih principa javnog zdravija. Zdravstvena pokrivenost
podrazumijeva da svi gradani imaju dostupnu zdravstvenu zastitu koja im je
neophodna, uklju€ujuéi: promociju, prevenciju, lijeCenje, rehabilitaciju i palijativhu
njegul.

Posebna paznja bi¢e usmjerena na najvulnerabilnije populacione grupe i
poStovanje principa jednakosti u zdraviju. Takode, u cilju oCuvanja i unapredenja
zdravija, unaprijedice se monitoring sistema koji obuhvata prikupljanje, analizu i
izvieStavanje o zdraviju i zdravstvenoj zastiti stanovniStva.

USKLADENOST SA EVROPSKIM ZAKONODAVSTVOM

Predlozena zakonska rjeSenja utemeljena su na standardima Svjetske

zdravstvene organizacije u obezbjedivanju i pruzanju zdravstve zastite gradana.
Reforma zdravstvenog sektora koja je u toku, namecée potrebu obezbjedivanja

adekvatnog pravnog okvira za predlozena rjeSenja kako bi Vladi Crne Gore ista
razmotrila i odluCila o sprovodenju planirane reforme.

Potpuna uskladenost Zakona sa ewvropskom regulativom o regulisanim
profesiama izwrSi Ce se u planiranom roku kako je to definisano Programom
pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji za period 2023-2024.



OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA
|. OSNOVNE ODREDBE (Cl.1do 9)

Odredbama ¢lana 1 propisano je da je predmet ovog zakona organizacija,
sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite, prava i duznosti gradana u ostvarivanju
zdravstvene za$tite, druStvena briga za zdravlie gradana, zastita javnog zdravija,
prava i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kvalitet zdravstvene
zastite, kao i druga pitanja od znagaja za funkcionisanje zdravstvene zastite. Clanom
2 propisano je da je zdravstvena zastita organizovana i sveobuhvatna djelatnost
drustva sa ciliem da se dostigne najvisi nivo oCuvanja zdravlja gradana i da predstavija
skup mijera i aktivnosti na ocuvanju, zastiti i unapriedenju zdravija gradanja,
sprieCavanju i suzbijanju bolesti i povreda, ranom otkrivanju bolesti i blagovremenom
lijeCenju i rehabilitaciji, palijativnoj njezi, higijensko sanitarnom nadzoru i pracenju
rizika iz Zivotne srdine. Clanom 3 propisana je upotreba rodno osjetlivog jezika.
Clanom 4 propisano je da svako ima pravo na zdravstvenu zastitu, a ¢lanom 5 da su
u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani jednaki. Clanom 6 propisano je
pravo gradana na informacije koje su potrebne za oCuvanje njihovog zdravija. Pored
navedenih prava propisana je duznost gradanina da €uva i unapreduje svoje zdravije,
te da niko ne smije da ugrozi zdravije drugog, Clan 7. Odredbama Clana 8 propisano
je da je zdravstvena djelatnost od javnog interesa i da se ostvaruje na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Sredstva za sprovodenje i
pruzanje zdravstven zastite, funkcionisanje i razvoj zdravstvene djelatnosti
obezbjeduju se u skladu sa zakonom, $to je propisano ¢lanom 9.

Il. ZDRAVSTVENA ZASTITA (C1.10 do 13)

U ovom poglaviju propisana su nacela pruzanja zdravstvene zastite (Clan 10),
I to: sveobuhvatnost, kontinuiranost, dostupnost, cjelovitost i specijalizovani pristup
zdravstvenoj zaéstiti, kao i naCelo stalnog unaprjedenja kvaliteta zdravstvene zastite.
Jednakost u ostvarivanju zdravstvene zasStite u cjelokupnom tretmanu prilikom
ostvarivanja zdravstvene zastite, kao i pravo na slobodan izbor doktora medicine i
doktora stomatologije na primarnom nivou zdravstvene zastite; blagovremenu
zdravstvenu zastitu; informisanje i obavjeStavanje o svim pitanjima koja se odnose na
njegovo zdravlje; samoodluCivanje (slobodan izbor); naknadu Stete koja mu je
nanesena pruzanjem neodgovarajue zdravstvene zastite; drugo stru¢no mislienje;
odbijanje da bude predmet nau€nog ispitivanja i istrazivanja bez svoje saglasnosti ili
bilo kog drugog pregleda ili medicinskog tretmana koji ne sluzi njegovom lijecenju;
privatnost i povjerljivost svih podataka koji se odnose na njegovo zdravije; ishranu u
skladu sa vjerom, u toku boravka u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se lijeCi;uvid u
medicinsku dokumentaciju; samovoljno napustanje zdravstvene ustanove; prigovor;
druga prava u skladu sa zakonom kojim se ureduju prava pacijenata propisano je
Clanom 11. Pravo na zdravstvenu zastitu stranaca propisano je ¢lanom 12, a
zdravstvena za$tita koji traze medunarodnu zastitu, azlanti i sl. propisano je ¢lanom
13.

ll. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA (Cl.14 do 22)

Ovim poglaviiem uredena je druStvena briga za zdravije gradana (Clan 14).
Uslovi za sprovodenje zdravstvene zastite, kao i uslovi za unaprjedenje, zastitu i



oCuvanje zdravlja gradana kao briga drZzave u sprovodenju zdravstvene politike
propisana je Clanom 15. Strategija razvoja zdravstvene zastite kao i sadrzina iste
propisana je ¢lanom 16. Odredbom ¢lana 17 propisano je da drzava obezbjeduje
prioritethe mjere zdravstvene zastite koje su usmjerene na oCuvanje i unapriedenje
zdravlja gradana. Sredstva za obezbjedivanje zdravstvene zastite obezbjeduju se iz
budZeta Crne Gore, $to je propisano ¢lanom 18. Clanom 19 propisano je da opstina u
okviru svojih prava i duznosti uCestvuje u obezbjedivanju uslova za ostvarivanje
primarne zdravstvene zastite na svojoj teritoriji.

Obaveza poslodavca da u obezbjedivanju specificne zdravstvene zastite
zaposlenih u obaviajnju svoje djelatnosti razvija i koristi odgovarajucu tehnologije koje
nijesu Stetne po zdravlie i okolinu propisana je ¢lanom 20, a mjere specifiCne
zdravstvene zastite zaposlenih koje obezbjeduje poslodavac propisane su ¢lanom 21.

Zakonom | epropisano da se specificna zdravstvena zaStita zaposlenih
obezbjeduje iz sredstava poslodavca, na osnovu ugovora poslodavca i ovlaséene
zdravstvene ustanove (Clan 22).

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST (Cl. 23 do 39)

Odredbama ¢lana 23 propisano je da zdravstvenu djelatnost obaviljaju
zdravstvene ustanove, privatna praksa i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu,
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, u skladu sa ovim zakonom.

OsnivaC zdravstvene ustanove moze biti drzava odnosno opstina (u daljem
tekstu: javna zdravstvena ustanova), kao i pravno odnosno fiziko lice (u daliem
tekstu: privatna zdravstvena ustanova). Clanom 24 propisano je da se zdravstvena
djelatnost obavlja na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite. Clanom 25 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 Clanom 26. Saradnja sa drugim zdravstvenim
ustanovama propisana je ¢lanom 27. 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 28. Clanom 29 propisano je ostvarivanje zdravstvene zastite na
primarnom nivou u udaljenim mjestima. Ostvarivanje prava na hitnu medidcinsku
pomoc vrsi se u skladu sa posebnim zakonom, $to je propisano ¢lanom 30.

Sekundarni nivo zdravstvene zastite propisan je ¢lanom 31. Tercijarni nivo
zdravstvene zastite ureden je Clanom 32. Koa poseban vid kojim se mogu pruzati
usluge zdravstvene zastite ureden je odredbama ¢1.33 do 39 digitalno zdravije.

Elektronsko zdravstvo omoguéava koriséenje informaciono-komunikacionih
tehnologija za podrSku zdravstvu i oblastima u vezi sa zdravijem, ukljuCujuci
zdravstvene usluge, zdravstveni nadzor, zdravstvenu literaturu i zdravstveno
obrazovanje, znanje i istrazivanje.

Predlozenim zakonskim rjeSenjima daje se posebno mjesto telemedicini kao
naCinu pruzanja zdravstvenih usluga na daljinu koriS¢enjem informaciono-
komunikacionih tehnologija u slu€aju 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, dijagnostiCke i terapijske postupke zasnovane na podacima
dostupnim putem informaciono-komunikacionih  tehnologija, kao 1 razmjenu
informacija radi kontinuirane medicinske edukacije zdravstvenih radnika.



Takode, predloZzenim rjeSenjima daje se mogucnost zakonskog koriS¢enja
mobilnog zdravstva koje podrazumijeva upotrebu mobilnih uredaja (mobilni telefoni,
uredaji za pracenje pacijenta, licni digitalni asistenti i drugi bezZic¢ni uredaji) za
prikupljanje opstih i klinickinh podataka o pacijentu, prenos tih podataka doktorima,
istrazivaCima i pacijentima kao i pracenje medicinskih parametara o pacijentu na
daljinu. Usluge telemedicine obavijace se putem mreze telemedicinskih centara.
Ovom mrezom odredice se potreban broj zdravstvenih ustanova i privatne prakse koje
ispunjavaju uslove za pruzanje usluga. Uspostavljanjem mreznog komunikacionog sistema

stvori¢e se uslovi za bezbjednu razmjenu zdravstvenih podataka. Mrezni sistem odvijace se
u organizaciji Ministarstva zdravlja.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI (CI. 40 do 121)

U ovom poglavlju uredena je organizacija zdravstvene djelatnosti. Tako je ¢lanom 40
propisano da se u cilju ostvarivanja javnog interesa i realizacije programa zdravstvene zastite
donosi Zdravstvena mreza, kao i nacin organizacije i pruzanje zdravstvenih usluga u okviru
Zdravstven emreZe i van Zdravstvene mreze.

Odredbama ¢&l.41 do 61 propisane su vrste zdravstvenih ustanova: ambulanta,
laboratorija, apoteka, dom zdravlja, bolnica (opsSta, specijalna, dnevna), zavod, prirodno
lieCiliste, poliklinika, Klinika, kliniCko-bolnicki centar, kliniCki centar, Institut, Zdravstvena
ustanova Apoteke Crne Gore “Montefarm”.

Clanom 62 propisano je da osniva¢ zdravstvene ustanove moze biti drzava, odnosno
opstina (u daljem tekstu: javna zdravstvena ustanova), kao i domace i strano pravno i fiziCko
lice (u daljem tekstu: privatna zdravstvena ustanova). lzuzetno, drzava osniva zdravstvenu
ustanovu na tercijarnom nivou zdravstvene zaStite, ustanove koje obavljaju djelatnost
transfuzije krvi, tipizaciju, uzimanje i presadivanje ljudskih organa, tkiva i ¢elija, djelatnost
preventivnog i epidemioloSkog nadzora nad zaraznim bolestima i hithe medicinske pomaoci.
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.

Clan 63 propisanoje da privatna zdravstvena ustanova ima nosioca djelatnosti.
Nosilac djelatnosti je doktor medicine, doktor stomatologije, doctor farmacije, magistar
farmacije ili diplomirani farmaceut, i drugi zdravstveni radnici koji posjeduje licencu za rad iz
odgovarajuce djelatnosti za koju se zdravstvena ustanova osniva ili proSiruje.

Privatna zdravstvena ustanova, pored nosioca djelatnosti, za istu djelatnost moze
angazovati jednog ili viSe doktora medicine koji posjeduju specijalizaciju ili uzu specijalizaciju
iz iste djelatnosti. Noslac djelatnosti u privatnoj zdravstvenoj ustanovi ne moze biti lice koje je
starije od 66 godina.

Sadrzina akta o osnivanju zdravstvene ustanove propisana je ¢lanom 64., a ¢lanom
65 propisano je da akt o osnivanju javne zdravstvene ustanove donosi Vlada, odnosno
nadlezni organ opstine.

Uslovi za poletak rada zdravstvene ustanove propisani su ¢lanom 66. Odredbama
Clana 67 propisano je da radi sistematskog praéenja razvoja zdravstva i obezbjedivanja
zdravstvene zastite, Ministarstvo vodi registar zdravstvenih ustanova i privatne prakse koje
ispunjavaju uslove za obavljanje zdravstvene djelatnosti, u elektronskoj formi, kao i da spisak
zdravstvenih ustanova, i private prakse, vrstu djelatnosti koje pruzaju redovno azurira i
objavijuje na svojoj internet stranici. Clanom 68 propisano je da zdravstvena ustanova, nakon
dobijanja rjeSenja o ispunjenosti propisanih uslova mora da se upiSe u Centralni registar
privrednih subjekata.

Takode, propisano je da zdravstvena ustanova sti¢e svojstvo pravnog lica i poCinje sa
radom danom upisa u registar i da je duzna da o svakoj promjeni uslova za obavljanje
zdravstvene djelatnosti obavijesti Ministarstvo i pribavi rieSenje Ministarstva o ispunjenosti
uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti.



Clanom 69 propisano je da osniva¢ zdravstvene ustanove snosi stvarne trokove koji
nastaju u postupku osnivanja te ustanove, te da se ta sredstva uplacuju se u budzet Crne
Gore. ProSirenje ili promjena djelatnosti propisana je ¢lanom 70. Uslovi za prestanak rada
zdravstvene ustanove propisani su ¢lanom 71. Clanom 72 propisano je da zdravstvena
ustanova moze da organizuje organizacioni dio u jednoj ili viSe opstina. 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 Clanom 73. Akti zdravstvene ustanove
propisani su ¢lanom 74, a ¢lanom 75 propisano je da na statut i akt o unutras$njoj organizaciji
i sistematizaciji radnih mjesta javne zdravstvene ustanove, saglasnost daje Ministarstvo,
odnosno nadlezni organ opStine. Ako u javnoj zdravstvenoj ustanovi funkciju organa
upravljanja wvr8i direktor, statutom te zdravstvene ustanove utvrduju se akti na koje
Ministarstvo daje saglasnost.

Organi zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava odnosno op$tina, Odbor direktora
i direktor propisani su ¢lanom 76. Propisano je da je Odbor direktora organ upravljanja, a
direktor organ rukovodenja javnom zdravstvenom ustanovom. Osim toga, propisano je Odbor
direktora i direktora javne zdravstvene ustanove imenuje i razrieSava osniva€. propisano.
Odbor direktora je obavezan organ u javnim zdravstvenim ustanovama koje obavljaju
djelatnost KiliniCkog centra Crne Gore, KliniCko-bolnickog centra, Instituta za javno zdravlje,
Zavoda za hithu medicinsku pomo¢, Zavoda za transfuziju krvi, Zdravstvene ustanove
Apoteke Crne Gore "Montefarm” i doma zdravlja Glavnog grada, a u ostalim zdravstvenim
ustanovama se ne mozZe obrazovati. Takode, propisano je da mandat ¢lanova odbora
direktora javne zdravstvene ustanove traje Cetiri godine. U javnoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj
nije obrazovan odbor direktora, funkciju organa upravljanja vrsi direktor. Broj ¢lanova odbora
direktora propisan je ¢lanom 77. Imenovanje odbora direktora propisano je ¢lanom 78.
Takode, ovim &lanom je propisano da mandat ¢lanova odbora direktora javne zdravstvene
ustanove traje Cetiri godine. U javnim zdravstvenim ustanovama, ¢lan odbora direktora i
direktor, kao i njihov bracni ili vanbracni drug, krvni srodnik u pravoj liniji, odnosno u pobo¢noj
liniji zakljucno sa drugim stepenom srodstva, usvojilac ili usvojenik, srodnici po tazbini do
prvog stepena, ne smiju da budu zaposleni ni da imaju uées¢a kao vlasnici udjela, odnosno
akcionari u zdravstvenoj ustanovi ili drugom pravnom licu koje obavlja zdravstvenu djelatnost.
Clanom 79 i 80 propisana je nadleznost Odbora direktora javne zdravstvene ustanove, a
¢lanom 81 uslovi zaimenovanje direktora u javnoj zdravstvenoj ustanovi. RazrjeSenje ¢lanova
odbora direktora propisano je ¢lanom 82.

Imenovanje direktora javnih zdravstvenih ustanova propisano je ¢&lanom 83.
Nadleznosti direktora zdarvstvene ustanove propisana je ¢lanom 84, a uslovi za razrje$enje
direktora javne zdravstvene ustanove propisano je ¢lanom 85.

Clanom 86 propisano je da se u javnim zdravstvenim ustanovama koje pruZaju
zdravstvenu zaStitu na tercijarnom nivou, zdravstvene zastite obrazuju medicinski odbor i
centar za nauku. Medicinski odbor se obrazuje i u javnim zdravstvenim ustanovama koje, u
okviru svoje djelatnosti, mogu da pruzaju pojedine usluge na tercijarnom nivou zdravstvene
zastite €lan 87, a Centar za nauku i njegove nadleznosti propisan je ¢lanom 88.

Kao poseban vid zastite i unaprjedenja mentalnog zdravija djeteta propisano je
¢lanom 89 da se organizuje Centar za rani razvoj djeteta kao posebna organizaciona jedinica
Klinickog Centra Crne Gore, na mjesto Nacionalnog centra za autizam | njegove nadleznosti.

Clanom 90 propisan je Centar za rijetke bolesti kao posebna organizaciona jedinica
Klinickog centra Crne Gore kao | vrsta poslova koje obavlja. Centar je duzan da podatke o
licima dostavlja Institutu u svrhu vodenja registra, u skladu sa posebnim zakonom.

Odredbama ¢lana 91 propisano je da javna zdravstvena ustanova ima etiCki komitet
koji imenuje direktor, radi sprovodenja djelatnosti ustanove na nacelima medicinske etike i
deontologije a ¢lanom 92 adleZnosti EtiCkog komiteta.



Drugi subjekti koji mogu da obavljaju zdravstvenu djelatnost u skladu saovim zakonom
propisani su €l. 93, 94, 95, 96 i 97. Ispunjenost uslova za obavljanje djelatnosti propisace se
pravilnikom -Clan 98.

Organizovanje zdravstvene zaStite za potrebe fakulteta zdravstvenog usmjerenja
propisano je ¢lanom 99.

Clanom 100 propisano je osnivanje privatne prakse, i ko moZeda je osnuje i pod kojim
uslovima. Vrste privatne prakse propisane su ¢lanom 101.

Tako, pod propisanim uslovima privatna praksa moZe da se osnuje kao: ambulanta
(opsta, specijalistiCka i uzespecijalisticka); stomatoloSka ambulanta (opSta i specijalistiCka);
ambulanta za zdravstvenu njegu i za rehabilitaciju; poliklinika; laboratorija (za biohemiju sa
hematologijom i imunohemijom, mikrobiologiju sa virusologijom, patohistologiju sa
citologijom); apoteka privatna praksa; zubotehniCka laboratorija. Privatnu praksu moze da
osnuje zdravstveni radnik sa zavr§enim odgovarajucim integrisanim akademskim studijama
zdravstvenog usmjerenja, u skladu sa zakonom, kao i zdravstveni radnik sa odgovaraju¢im
visokim, odnosno srednjim obrazovanjem zdravstvenog usmjerenja, u skladu sa zakonom.
Zakonom je propisano da zdravstveni radnik moZe osnovati samo jednu privatnu praksu iz
stava 1 ovog Clana.

Uslovi za obavljanje privatne prakse propisani su ¢lanom 102. Rje$enje o ispunjenosti
uslova za obavljanje privatne prakse donosi Ministarstvo, Sto je uredeno ¢lanom 103.

Odredbama ¢lana 104 propisano je da privatne praksa moze privremeno da prestane
saradom, pod propisanim uslovima, ¢lan 104. Obaveze privatne prakse propisane su ¢lanom
105, a obezbjedivanje laboratorijske i druge dijagnostike ¢lanom 106.

U skladu sa zakonom privatna praksa moze obezbijediti laboratorijsku i drugu dodatnu
dijagnostiku koja je potrebna za postavljanje dijagnoze i pracenje lije€enja svog pacijenta,
zaklju€ivanjem ugovora sa zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom. Privatna
praksa prestaje sa radom, u slu¢ajevima propisanim ¢lanom 107.

Raspored rada i radno vrijeme u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj prakasi propisano
je ¢lanom 108, a dezurstvo i pripravnost ¢lanom 109.

Trajanje sedmic¢nog radnog vremena propisano je ¢lanom 110. Ovim c&lanom je
propisano da trajanje sedmi¢nog radnog vremena zbog potrebe procesa rada ukupno trajanje
radnog vremena u toku sedmice mozeiznositii viSe od prosje¢nih 48 ¢asova, u okviru perioda
od Cetiri mjeseca. Zdravstvena ustanova je duzna da istakne raspored radnog vremena na
vidnom mjestu ustanove, kao i na organizacionim djelovima te ustanove, na web sajtu i na
Brajevom pismu.

Uslovi za obavljanje dopunskog rada propisani su ¢lanom 111.

Raspored i organizacija rada i radnog vremena u vanrednim okolnostima propisana
je ¢lanom 112.

Davanje u zakup prostora, medicinsko-tehniCke opreme propisana je ¢lanom 113.
Ovim ¢&lanom propisano je parvo zdravstvenih ustanova da uz pribavljenu saglasnost
Ministarstva zdravlja mogu da zaklju€uju ugovore o privatno-javhom partnerstvu.

Sredstva zarad zdravstvene ustanove i iz kojih izvora ih ostvaruje propisani su ¢lanom
114. Pravo na sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda imaju zdravstvene
ustanove, Ciji je osniva€ drzava, odnosno opStina, pravno ili fiziCko lice, privatna praksa
uredeno je ¢lanom 115. Odredbama €1.116 do 120 propisano je osnivanje Nacionalnog
zdravstvenog savjeta kao stru¢no savjetodavnog tijela, sastav Savjeta, uslovi razrieSenja
Clanstva, nadleznosti Savjeta i naCin rada Savjeta.

VI. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI (€C1.121 do 164)

Clanom 121 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 zastitu gradanima, u skladu sa zakonom., a
Clanom 122 da su zdravstveni radnicii lica sa zavrSenim odgovaraju¢im integrisanim
akademskim studijama zdravstvene struke i to: doktor medicine, sa zavrSenim medicinskim
fakultetom; doktor stomatologije, sa zavr§Senim stomatoloSkim fakultetom; idoktor farmacije,



diplomirani farmaceut, diplomirani farmaceut - medicinski biohemi€ar, 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 koja obavljaju 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 123 propisano je da su zdravstveni saradnici lica koja nemaju obrazovanje
zdravstvenog usmjerenja, a rade u zdravstvenim ustanovama i uCestvuju u obavljanju
zdravstvene djelatnosti. Oni mogu da obavljaju zdravstvenu djelatnost u oblasti javnog
zdravstva, dijagnostike, zaStite mentalnog zdravlja, zastite reproduktivnog zdravlja,
zdravstvene zastite djece i odraslih sa invaliditetom, u skladu sa ovim zakonom.

Clanom 124 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 pomoci, zdravstvene njege, ku¢nog lije€enja, patronaznih posjeta, palijativne
njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom.

Clanom 125 propisano je pod kojim uslovima zdravstveni radnik nastavija saradom u
zdravstvenoj ustanovi i kad napuni 66 godina Zivota.

Nagrada koju daje Ministar uredena je ¢lanom 126.

Jedinstveni proces rada ureden je €lanom 127. Ovim ¢lanom je propisano da
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su izabrani za nastavnike i saradnike na
fakultetu zdravstvenog usmjerenja obavljaju zdravstveni, nau€noistrazivacki i nastavni rad u
okviru jedinstvenog procesarada.

Clanom 128 propisano je da se na prava, obaveze i odgovornosti zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama primjenjuju opsti propisi o radu, ako ovim zakonom nije drukcije
odredeno.

PripravniCki staz ureden je ¢lanom 129, a duzina trajanja pripravni¢kog staza ¢lanom
130.

Clanom 131 propisano je da su dravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni da,
nakon zavrSenog pripravnickog staza, polazu stru¢ni ispit pred ispithom komisijom koju
obrazuje Ministarstvo.

Organizacija i na€in polaganja pripravni¢kog staza propisana je ¢lanom 133.

Volonterski rad i stru¢no osposobljavanaje propisaano je ¢lanom 133, a priznavanje
priznavanje pripravni¢kog staza ¢lanom 134.

Stru¢no usavr$avanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika propisano je
¢lanom 135. Pravo na stru¢no usavr$avanje propisano je ¢lanom 136. Program struénog
usavr$anja propisan je ¢lanom 137.

Uslovi dobijanja specijalizacij epropisani su ¢lanom 138. Tako, zdravstveni radnik sa
kvalifikacijom VII nivoa kvalifikacije obrazovanja moze se, pod ptopisanim uslovima da se
poslije zavrSene specijalizacije usavrSavati u uzoj specijalizaciji ¢lan 39.

Godisnji plan specijalizacija i uzih specijalizacija propisan je ¢lanom 140. Kriterijumi za
odobravanje specijalizacija propisani su ¢lanom 141, a polaganje specijalistickog ispita
propisano je ¢lanom 142. Priznavanje inostrane obrazovne isprave, i uslovi pod kojim se
priznaje propisano je ¢lanom 143.

Automatsko priznavanje profesionalne kvalifikacije za regulisane profesije propisano
je ¢lanom 144 i ima odloZenu primjenu do ulaska Crne Gore u Evropsku uniju.

Kontinuirana medicinska edukacija propisana je ¢lanom 145. Zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici su duzni da, u cilu obuke i sticanja ekspertskih znanja, provedu
odredeno vrijeme u drugoj zdravstvenoj ustanovi, ha stru¢nim seminarima, kursevima i drugim
vidovima struénog usavrSavanja, u skladu sa ovim zakonom, kao i da kontinuirano prate i
usvajaju savremena znanja. PodnoSenje strucnih i nau€nih referata i drugih oblika pisanih
priloga na skupovima vrednuju se u postupku obnavijanja licence za rad, kao i za
napredovanje u struci. Stru¢ne i nau¢ne referate i druge vidove stru¢nog usavrSavanja
vrednuje nadlezna komora.



Clanom 146 propisano je da je zdravstvena ustanova duzna da zdravstvenim
radnicima, odnosno zdravstvenim saradnicima obezbijedi stru¢no usavrSavanje, u skladu sa
planom i programom stru¢nog usavrSavanja kadrova.

Uslovi za sticanje zvanja primarijus propisani su ¢lanom 147.

Odredbama ¢1.148 do 155 propisani su uslovi za izdavanje licence i faksimila, period
izdavanja licence, obnova licence, priviemeno oduzimanje licence. U ovom poglaviju
definisana je stru€na greska, kao i osiguranje od profesionalne greske.

Odredbama ¢€1.156 dol63 propisane su nadleznosti komora kao profesionalnih
organizacija zdravstvenih radnika, i Clanstvo u istim. Takode, propisani su poslovi koje komora
obavlja, nacin finansiranja i obaveza komor da namjenski tro§i nov€ana sredstva koja dobija
iz budzZeta za finansiranje prenesenih poslova.

VII. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE (CI. 164 do 190)

Aktivnosti zdrvstvenih radnika i zdravstvenih saradnika propisane su ¢lanom 164 i iste
Su usmjerene na prevenciju, promociju i unaprijedenje zdravlja gradana, dijagnostiku, lijeCenje
i rehabilitaciju oboljelih.

Zakonom je propisano da se prioriteti u pruzanju zdravstvene zastite zasnivaju
isklju€ivo na medicinskim indikacijama, uzimajuci u obzir stepen invalidnosti, tezinu oboljenja
ili povrede i druge okolnosti u vezi sa zdravstvenim stanjem gradanina.

Clanom 165 propisane su obaveze zdravstvene ustanove da obezbijedi primjenu
samo nauc¢no provjerenih i dokazanih tehnologija, a ¢lanom 166 da je za primjenu novih
zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i sprije¢avanju bolesti, lijeCenju i rehabilitaciji oboljelih i
povrijedenih, kao i vr§enju biomedicinskih istrazivanjapotrebna je pisana saglasnostoboljelog,
odnosno povrijedenog lica, a za maloljetna lica ili lica pod starateljstvom, pisana saglasnost
roditelja ili staratelja.

Primjena estetsko minimalnih invazivnih metoda moze se primijenti pod uslovima
propisanim ¢lanom 167.

Procjena zdravstvenih tehnologija vrSise pod uslovima iz ¢lana 168.

Dozvola za uvodenje novih zdravsvenih tehnologija propisana je ¢lanom 169.

Odredbama ¢l. 170 do 172 propisani su uslovi za obavijanje komplementarna
medicina.

Uspostavljanje jedinstvenog sistema upucivanja sa jednog na drugi nivo zdravstvene
zastite propisana je ¢lanom 173, a upucivanje gradana sa jednog na druge nivoe zdravstvene
zasStite Clanom 174.

Upucivanje pacijenta na bolniCko lijeCenje kod mentalnog oboljenja propisano je
Clanom 175. Odnosi izmedu zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i gradanina,
prilikom sprovodenja zdravstvene zaStite, zasnivaju se na medusobnom uvazavanju,
povjerenju i o€uvanju dostojanstva li¢nosti i propisani su ¢laanom 176.

Sprovodenije dijagnosti¢kihi terapijskin posupaka propisano je ¢lanom 177, a vodenje
medicinske dokumentacije €l. 178 179.

U cilju planiranja i efikasnog upravlijanja sistemom zdravstvene zastite, kao i
prikupljanja i obrade podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem gradanina i funkcionisanja
sistemazdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade informacija, uspostavlja se i razvija
integralni zdravstveni informacioni sistem $toje propisano ¢lanom 180.

Clanom 181 propisano je da ée poslove uspostavijanja, vodjenja i razvoja integralnog
zdravstvenog informacionog sistema obavljati Ministarstvo zdravlja..

Clanom 182 propisana je obaveza koris§¢enja zdravstvenih ustanova program
Zdravstvenog integralnog informacionog sistema.

Cuvanje podataka o zdravstvenom stanju gradanina propisano je &lanom 183.
Davanje podataka na uvid pravosudnim organima propisano je ¢lanom 184, a ¢lanom 185
propisano je 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.



Clanom 185 propisano je da zdravstvena ustanova, privatna praksa, zdravstveni
radnik i zdravstveni saradnik, kao i drugo pravno i fizicko lice, ne mogu da reklamiraju
medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne poruke, a rezultate
struéno medicinskih metoda i postupaka mogu da se objave na stru€nim skupovima i u
stru¢nim €asopisimai publikacijama, o ¢emu gradani mogu biti obavjeStavani preko medija i
drugog nosioca oglasne poruke.

VIIIl. SUKOB INTERESA (C1.187 do 192)

Korupcija, u smislu ovog zakona, je odnos koji se zasniva zloupotrebom obavljanja
zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite, u cilju sticanja licne koristi ili
koristi za drugoga, sukob interesa je situacija u kojoj zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
saradnik ima privatni interes koji utic¢e, moZe da utiCe ili izgeda kao da uti¢e na nepristrasnost
i objektivnost zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika u obavljanju
zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova zdravstvene zastite, $to je propisano ¢lanom 187.
Privatni interes je uredem ¢lanom 188. Zabrana primanja novca i poklona u vr§enju poslova
propisana je ¢lanom 189., dok je sukob interesa propisan ¢lanom 190.

IX. KVALITET | PROVJERA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE (CI1.191 do 210)

Unaprjedenje kvaliteta zdrastvene zaStite propisano je ¢lanom 191. Ovim ¢lanom je
propisana obaveza zdravstvene ustanove i drugih subjekti koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost u skladu sa ovim zakonom djelatnost da stalno rade na unapredenju kvaliteta
zdravstvene zastite.

Uspostavljanje Sistema kvaliteta propisano je ¢lanom 192, a ¢lanom 193 da sa
zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost, na svim nivoima
zdravstvene zastite, duzni da uspostave proces monitoringa i evaluaciju zdravstvene zastite,
kao sastavni dio svojih redovnih i stru¢nih aktivnosti.

Clanom 194 propisano je da monitoring i evaluaciju kvaliteta zdravstvene zastite u
zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost, vrsi
Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite.

Provjera kvaliteta stru¢nog rada podrazumijeva postupak proviere struénog rada
zdravstvenih ustanova, odnosno zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i moze da
bude interna i eksterna, $to je propisano ¢lanom 195.

Interna provjera kvaliteta stru¢nog rada propisana je ¢lanom 196.

Odgovornost zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika propisana je ¢lanom 197.

Kontinuitet interne provjere kvaliteta rada propisan je ¢lanom 198.

Eksternu provjeru stru€énog rada organizuje i sprovodi Ministarstvo $to je propisano
¢lanom 201.

Redovna eksterna provjera kvaliteta rada propisana je ¢lanom 200. Redovna eksterna
provjera kvaliteta stru¢ng rada organizuje se i sprovodi, na osnovu godiSnjeg plana redovne
eksterne provjere kvaliteta stru€nog rada koji donosi Ministarstvo.

Eksternu provjeru kvaliteta stru¢nog rada vrsi komisija, koju obrazuje Ministarstvo, sto
je propisano ¢lanom 201. Odredbama ¢lana 202 propisano je da Komisije o eksternoj provijeri
kvaliteta stru€¢nograda podnosi lzvjeStaj o radu.

Zakonom je propisano da na osnovu izvje$taja o izvrSenoj eksternoj provjeri kvaliteta
struénog rada, Ministarstvo moze donijeti rjeSenje o prestanku rada zdravstvene ustanove,
obavljanja odredenih poslova u zdravstvenoj ustanovi ili njenom dijelu, kao i drugom subjektu
koji obavlja zdravstvenu djelatnost, ako su nedostaci u radu takve prirode da mogu izazvati
teZe posljedice po zdravlje gradana, Sto je uredeno ¢lanom 203.

Akreditacija zdravstvenih ustanova propisana je odredbama ¢1.204 do 210.



X. UTVRDIVANjE UZROKA SMRTI (¢lan 211 do 223)

Clanom 211 propisano je da se za svako umrlo lice utvrduje vriieme i uzrok smrti na
osnovu neposrednog pregleda umrlog lica koji se mora obaviti u roku od Sestsati od momenta
poziva za utvrdivanje vremena i uzroka smrti. Ovim ¢lanom je propisano daza lica umrla u
zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost vrijeme i
uzrok smrti utvrduje doktor medicine te ustanove, odnosno drugog subjekta, a za lica umrla
van zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost, vrijeme i
uzrok smrti utvrduje doktor zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite,
odnosnho doktor pojedinac, koji ima ovla$éenja izabranog doktora ili doktor medicine zaposlen
u drugoj zdravstvenoj ustanovi koga angazuje zdravstvena ustanova primarnog nivoa
zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom i koji je edukovan za utvrdivanje vremena i uzroka
smrti. Takode, propisano je da je zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite
duzna da obezbijedi neprekidno radno vrijeme pripravnoSc¢u doktora za utvrdivanje vremenai
uzroka smrti.

Doktor koji utvrdi smrt popunjava obrazac potvrde o smrti Ciji je sastavni dio i ljekarski
izvjeStaj o smrti koji sadrzi podatke o vremenu i uzroku smrtii istu dostavlja Institutu za javno
zdravlje i organu drZavne uprave nadleznom za unutrasnje poslove. Sumnja na zaraznu bolest
kod utvrdivanja uzroka smrti propisana je ¢lanom 212. U slu€aju da doktor medicine koji
utvrduje uzrok smrti utvrdi ili posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze
obaveznom prijavijivanju, duzan je da obavijesti sanitarnu inspekciju, a u slu¢aju da utvrdi ili
posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili nesrecnom sluc€aju, obavjeStava organ
uprave nadlezan za poslove policije.

Kao posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vrSi se obdukcija, $to je uredeno ¢lanom
213. TroSkovi obdukcije umrlog lica propisani su ¢lanom 214.

Transport leSa iz zemlje, radi kremacije, ne moZze da se izvrsi prije nego $to se uradi
sudskomedicinska obdukcija, Sto je propisano ¢lanom 215. Sahrana umarlog lica propisana
je ¢lanom 216.

Postupanje sadjelovima ljudskog tijela propisano je ¢lanom 217.

XI. PREUZIMANJE TIJELA UMRLIH LICA RADI IZVODENJA PRAKTICNE
NASTAVE (€l-218 do 223

Clanom 218 propisano je da fakulteti zdravstvenog usmjerenja mogu da preuzmu

tijela, identifikovanih lica, radi izvodenja prakti¢ne nastave, pod propisanim uslovima.
Obavjestavanje o preuzimanju umrlog lica i uslovi preuzimanja propisani su ¢lanom
219.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze neposredno preuzeti tijelo umrlog i
identifikovanog lica po pribavljenoj saglasnosti nadleznog centra za socijalni rad, $to je blize
propisano ¢lanom 220. Ogranaicenje u pogledu preuzimanja umrlog lica propisano je ¢lanom
221. Fakultet zdravstvenog usmijerenja ne moze tijelo umrlog lica koje je bez porodice da
koristi u praktiConoj nastavi Sest mjeseci od dana preuzimanja.

Ako €Elan porodice umrlog lica za koga se nije znalo u trenutku smrti, u roku od Sest
mjeseci od dana preuzimanija tijela od strane fakulteta zdravstvene struke, podnese pismeni
zahtjev fakultetu zdravstvenog usmjerenja za povracaj tijela umrlog lica, fakultet je duzan da
tijlelo umrlog lica vrati ¢lanovima porodice.

Prakticnu nastavu iz anatomije na tijelu umrlog lica obavljaju iskljuivo studenti
dodiplomskih, poslediplomskih i specijalistickin studija na fakultetu zdravstvenog usmjerenja,
kao i polaznici kurseva kontinuirane medivinske edukacije, pod nadzorom nastavnika i
saradnika fakulteta.

Clan 222 propisano je da je fakultet zdravstvenog usmijerenja duzan da éuva kao
profesionalnu tajnu sve podatke koji se odnose na umrlo lice, kao i drugu neophodnu
dokumentaciju o umrlom licu Cije je tijelo preuzeto radi izvodenja prakti€ne nastave.



Clanom 223 propisano je da je fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan da tijelo
umrlog lica poslije zavr§enog procesa prakticne nastave iz anatomije, sahrani o sopstvenom
trosku.

XIl. NADZOR (&1.224 do 225)

Clanom 224 propisano je da nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih
na osnovu ovog zakona vrSi Ministarstvo.Poslove inspekcijskog nadzora vrSi organ uprave
nadlezan za poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije, u skladu sa ovim
zakonom i zakonom Kkojim se ureduje inspekcijski nadzor i zakonom kojim je uredena
zdravstvena inspekcija, ako ovim zakonom nije drukCije odredeno.

Clanom 225 propisano je da zdravstveni inspektor, pored upravnim mijera i radnji
utvrdenih zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor, zakona o zdravstvenoj inspekciji,
kada utvrdi neusaglasenost sa zahtjevima utvrdenim ovim zakonom i drugim propisima ima
oviadéenje i obavezu da zabrani rad privatnoj praksi: ako obavlja zdravstvenu djelatnost koja
nije u skladu sa djelatnos¢u utvrdenom rjeSenjem Ministarstva o ispunjenosti propisanih
uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti; ako ne ispunjava uslove u pogledu kadra,
opreme, prostora, liekova i medicinskih sredstava; u postupku provjere kvaliteta stru¢nog
rada, bude predloZena mjera zabrane; ako osniva¢ private prakse zasnuje radni odnos,
odnosno po¢ne da obavlja drugu samostalnu djelatnost kao osnovno zanimanje; ako osnuje
viSe od jedne private prakse; istakne poslovno ime u suprotnosti sa rieSenjem Ministarstva o
ispunjenosti propisanih uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti; oglaSava obavljanje
stru¢no-medicinskih postupaka i metoda zdravstvene zastite, odnosno zdravstvenih usluga
suprotno rieSenju Ministarstva; obavlja djelatnost suprotno zakonu; naredi preduzimanje i
drugih mjera za koje je ovlaS¢en drugim zakonom.

Zdravstveni inspektor, po utvrdenim Cinjenicama donosi rjeSenje o zabrani obavljanja
zdravstvene djelatnosti privatnoj praksi, do otklanjanja utvrdenih nepravilnosti.

Xlll. KAZNENE ODREDBE(€1.226 do 230)

Odredbama Cl. 226 do 230 propisane su odgovaraju¢e kaznene mjere kako za
zdravstvenu ustanovu kao pravno lice, tako i za odgovorno lice u pravnom licu. Takode
propisane su kaznene mjere za zdravstvenog radnika, privatnu praksu, zbog ne postovanja
odredbi ovog zakona.

XIV. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE (¢l-231 do 245)
U ovom poglavlju date su prelazne i zavrSne odredbe ¢l. 231 do 245
XV. PROCJENAFINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVODENJE ZAKONA

Za sprovodenje ovog zakona potrebna su finansijska sredstava za uspostavljanje digitalnog
zdravlja. Sredstva su u jednom dijelu ve¢ obezbijedena od strane Vlade Crne Gore u iznosu
od 1.400 000 eura u cilju implementiranja digitalnog zdravlja i koriS¢enja usluga telemedicine
u zdravstveni sistem Crne Gore. Zakonom je propisano da ¢e uspostavijanje digitalizacije u
zdravstveni sistem Crne Gore izvrSiti u periodu od jedne godine od dana stupanja na snagu
ovog zakona, tako da ¢e se nedostaju¢a sredstva obezbijediti putem IPA projekata.



