Na osnovu clana 95 tacka 3 Ustava Crne Gore donosim

Ukaz o proglasenju Zakona o zdravstvenoj zastiti

Proglasavam Zakon o zdravstvenoj zastiti, koji je donijela Skupstina Crne Gore 28. saziva na Osmoj sjednici Prvog
redovnog (proljeénjeg) zasijedanja u 2025. godini, dana 31. jula 2025. godine.
Broj: 01-009/25-1545/2
Podgorica, 1. avgust 2025. godine
Predsjednik Crne Gore,
Jakov Milatovié, s.r.
Na osnovu ¢lana 82 stav 1 tacka 2 Ustava Crne Gore i Amandmana IV stav 1 na Ustav Crne Gore, Skupstina Crne Gore
28. saziva, na Osmoj sjednici Prvog redovnog (proljeénjeg) zasijedanja u 2025. godini, dana 31. jula 2025. godine, donijela
je

Zakon o zdravstvenoj zastiti*

Zakon je objavljen u "Sluzbenom listu CG", br. 91/2025 od 6.8.2025. godine, a stupio je na snagu 14.8.2025.

*U ovaj zakon preneseni su sljedeéi propisi Evropske unije:
Direktiva 2005/36/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 7. septembra 2005. godine o priznavanju struénih kvalifikacija;

Direktiva Savjeta 2010/32/EU od 10. maja 2010. godine o sprovodenju Okvirog sporazuma o sprecavanju povreda ostrim predmetima u
bolnickom sektoru i zdravstvu koji su sklopili HOSPEEM i EPSU.

|. OSNOVNE ODREDBE

Predmet

Clan 1

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

Zdravstvena zastita

Clan 2

Zdravstvena zasStita je organizovana i sveobuhvatna djelatnost drustva sa ciljem da se dostigne najvisi mogudéi nivo
oCuvanja zdravlja gradana.

Zdravstvena zastita predstavlja skup mjera i aktivnosti na ocuvanju, zastiti i unapredenju zdravlja gradana, sprecavanju
i suzbijanju bolesti i povreda, ranom otkrivanju bolesti, blagovremenom lijecenju, rehabilitaciji i palijativnoj njezi.

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

Nacela sprovodenja zdravstvene zastite

Clan 3

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 ukljucivanje svih gradana u sprovodenju odgovarajuce
zdravstvene zastite, uz primjenu objedinjenih mjera i aktivnosti na o¢uvanju, zastiti i unapredenju zdravlja gradana koje
obuhvataju promociju zdravlja, prevenciju bolesti na svim nivoima zdravstvene zastite, rano otkrivanje bolesti, lijecenje i
rehabilitaciju.

Kontinuiranost zdravstvene zastite podrazumijeva adekvatnu organizaciju zdravstvene zastite, uz funkcionalnu



povezanost i uskladenost svih nivoa zdravstvene zastite, sa ciljem pruzanja kvalitetne zdravstvene zastite gradanima
svih starosnih dobi.

Dostupnost zdravstvene zastite podrazumijeva takav raspored davalaca zdravstvenih usluga kojim se omogucavaju
jednaki uslovi ostvarivanja zdravstvene zasStite za sve gradane, naro¢ito na primarnom nivou zdravstvene zastite,
uzimajuéi u obzir fizicku geografsku i ekonomsku dostupnost.

Cjelovitost pristupa zdravstvenoj zastiti obezbjeduje se sprovodenjem objedinjenih mjera zdravstvene zastite, u cilju
unapredenja zdravlja i prevencije bolesti, lijeCenja i rehabilitacije.

Specijalizovani pristup zdravstvenoj zastiti obezbjeduje se razvijanjem posebnih specijalizovanih klinickih
javnozdravstvenih dostignuc¢a i znanja i njihovom primjenom u praksi.

Stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite ostvaruje se mjerama i aktivhostima kojima se, u skladu sa
savremenim dostignué¢ima medicinske teorije i prakse, poveéavaju mogucénosti povoljnog ishoda i smanjivanja rizika i
drugih nezeljenih posljedica po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u cjelini.

Zdravstvena djelatnost

Clan 4

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

Zabrana diskriminacije

Clan 5

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu gradani su jednaki, bez obzira na nacionalnu pripadnost, rasu, pol, rodni
identitet, seksualnu orijentaciju i/ili interseksualne karakteristike, starosnu dob, invaliditet, jezik, vjeru ili uvjerenje,
politicko ili drugo misljenje, obrazovanje, zdravstveno stanje, drustveno ili etnicko porijeklo, braéno ili porodi¢no stanje,
pripadnost grupi ili pretpostavku o pripadnosti grupi, politickoj partiji ili drugoj organizaciji, imovno stanje i drugo licno
svojstvo, u skladu sa zakonom.

Sredstva za sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite

Clan 6

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

Upotreba rodno osjetljivog jezika

Clan 7

Izrazi koji se u ovom zakonu koriste za fizicka lica u muskom rodu podrazumijevaju iste izraze u Zenskom rodu.

Znacenje izraza

Clan 8

Izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedec¢e znacenje:

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

2) dokaz o formalnim kvalifikacijama je diploma, svjedocanstvo ili drugi dokaz o stecenoj profesionalnoj kvalifikaciji i
zavrSenom profesionalnom osposobljavanju, steCeno u drzavama ¢élanicama Evropske unije, Evropskog ekonomskog
prostora ili Svajcarske konfederacije (u daljem tekstu: drzave ugovornice), koje je izdao nadleZni organ ovih drzava, u
skladu sa zakonima ili drugim propisima tih drzava:

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

4) digitalno zdravstvo podrazumijeva kori$é¢enje informaciono-komunikacionih tehnologija u medicini u svrhu lije¢enja i
promocije zdravlja;

5) digitalna stomatologija obuhvata niz tehnologija koje olakSavaju dijagnostiku, planiranje terapije i sprovodenje
stomatoloskih zahvata uz veéu preciznost, efikasnost i udobnost za pacijenta (digitalni otisci/koris¢enje intraoralnih
skenera za izradu 3D modela zubai vilica, digitalna radiologija, 3D Stampa i modelovanje i sl.);

6) ECTS je evropski sistem transfera kredita;

7) informacioni sistem za unutrasnje trziSte (u daljem tekstu: IMI sistem) je sistem za administrativnu saradnju i
elektronsku razmjenu informacija izmedu nadleznih organa drzava ugovornica;

8) kvalitet zdravstvene zastite je rezultat mjera koje se preduzimaju u skladu sa savremenim dostignué¢ima u postupku



pruzanja zdravstvenih usluga, a koje obezbjeduju najviSi moguéi povoljan ishod lijeCenja i smanjenje rizika za nastanak
nezeljenih posljedica po zdravlje pacijenta;

9) medicinski wellness je ciljani program za ocuvanje i unapredenje sveukupnog zdravlja i kvaliteta Zivota koji obuhvata
primjenu preventivnih, medicinskih i dijagnostickih postupaka i postupaka medicinske rehabilitacije;

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

11) osnovne mjere odrzavanja Zivota upotrebom automatskih eksternih defibrilatora su skup znanja i vjestina kojima se
omogucava prepoznavanje lica koje ima zastoj rada srca i pluca, kao i neophodnosti sprovodenja postupaka oslobadanja
disajnih puteva, odrzavanja disanja i krvotoka uz primjenu automatskih eksternih defibrilatora;

12) ostri predmeti su predmeti ili instrumenti koji se smatraju radnom opremom (koriste se u radu ili se nalaze u radnom
okruzenju) neophodni za pruzanje odredenih zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji
pruzZaju zdravstvenu zastitu, a mogu da izazovu povredu i/ili infekciju;

13) povreda ostrim predmetom je povreda zdravstvenog radnika, zdravstvenog saradnika ili lica koje za poslodavca
obavlja odredene poslove, nastala u obavljanju profesionalne aktivnosti u zdravstvenoj ustanovi ili van zdravstvene
ustanove ili kod drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, prouzrokovana ostrim predmetom sa potencijalno
infektivnim materijalom (krv, tecnost, tkivo) koji moze da sadrzi patogene ili kontaktom sa krvlju zarazenog lica ili drugim
tjelesnim tecnostima i tkivima zarazenog lica koji mogu da sadrze krv;

14) prirodni ljekoviti faktor je dio prirode koji povoljno utice na oCuvanje i unapredenje zdravlja, poboljsanje kvaliteta
Zivota, spreCavanje bolesti, lijecenje, oporavak i rehabilitaciju (termalna voda, morska voda, blato, peloidi, naftalan, klima i
dr.);

15) rana intervencija je integrisan, meduresorni, interdisciplinarni sistem stru¢nih usluga namijenjenih djeci koja kasne u
razvoju, djeci sa invaliditetom, atipicnim ponasanjem, emocionalnim i socijalnim poteSko¢ama, kao i predskolskoj djeci
kod koje postoji sumnja nakasnjenje u razvoju zbog neadekvatne ishrane, hroni¢nih oboljenja i drugih bioloskih,
odnosno socioloskih faktora;

16) skrining je upotreba odgovarajué¢ih medicinskih testovaili pregleda u cilju ranog otkrivanja bolesti, u trenutku kad
nijesu prisutni simptomi bolesti;

17) standardi kvaliteta zdravstvene zastite su utvrdeni uslovi, postupci i mjerila u vezi sa pruZzanjem zdravstvenih
usluga, zdravstvenim radnicima, opremom, materijalima i prostorom, a kojima se obezbjeduje kvalitet zdravstvene zastite;

18) telemedicina je pruzanje medicinskih usluga koje ukljucuje koriséenje elektronskih komunikacija i softvera za
pruzanje medicinskih usluga na daljinu bez licne posjete, kao i drugih softverskih platformi i informacionih sistema;

19) zdravstvena tehnologija podrazumijeva intervencije i primijenjeno znanje koje se koristi u zdravstvenoj zastiti, a koje
obuhvata bezbjedne, kvalitetne i efikasne ljekove i medicinska sredstva, opremu, medicinske i hirur§ke procedure,
organizacione, administrativne i logisticke sisteme u kojima se obezbjeduje preduzimanje mjera za sprecavanje bolesti,
postavljanje dijagnoza i lijeCenje gradana;

20) zdravstveni karton obuhvata dokumentaciju koja sadrzi podatke i informacije o stanju pacijenta i klinickim
zahvatima nastale u pruzanju zdravstvene zastite;

21) zdravstvena dokumentacija je skup podataka i dokumentacije koji obuhvata medicinsku dokumentaciju i ostalu
dokumentaciju koja nastaje ili je preuzeta u pruZanju zdravstvene zastite (administrativna, finansijska i druga
nemedicinska dokumentacija).

Il. OSTVARIVAN]E ZDRAVSTVENE ZASTITE

Pravo na zdravstvenu zastitu

Clan 9

Gradanin Crne Gore ima pravo na zdravstvenu zastitu zasnovanu na najvis§im mogucéim zdravstvenim standardima i
dostignuéima savremene medicinske teorije i prakse.

Prava u ostvarivanju zdravstvene zastite

Clan 10

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

1) slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije:

2) blagovremenu zdravstvenu zastitu;

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

4) samoodlucivanje (slobodan izbor);

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

6) drugo strucno misljenje;

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

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



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

10) uvid u svoju medicinsku dokumentaciju;

11) samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, uz prethodno potpisanu izjavu o napustanju;
12) prigovor;

13) druga prava, u skladu sa zakonom.

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

Pravo na informacije potrebne za oCuvanje zdravlja

Clan 11

Gradanin ima pravo na informacije koje su potrebne za o€uvanje zdravlja i sticanje zdravih Zivotnih navika, kao i na
informacije o Stetnim faktorima Zivotne i radne sredine koji mogu imati negativne posljedice po zdravlje.

Gradanin ima pravo da bude obavijeSten o mjerama zastite svog zdravlja u slu¢aju epidemija zaraznih bolesti i drugih
vanrednih situacija.

Obaveze gradanina

Clan 12

Gradanin je duzan da:

1) se odazove na zakazani pregled, odnosno zakazani skrining;

2) u granicama svojih znanja i moguénosti, pruzi prvu pomo¢ povrijedenom ili oboljelom licu i da mu omogudi pristup
do hitne medicinske pomoéi.

Niko ne smije da ugrozi zdravlje drugih gradana.

Zdravstvena zastita stranaca

Clan 13

Stranac ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom i medunarodnim ugovorom.
Zdravstvena ustanova i zdravstveni radnici duzni su da strancu ukazu hitnu medicinsku pomo¢.

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

Stranac kome je odobren privremeni boravak u Crnoj Gori duze od 90 dana radi spajanja porodice, humanitarnih razloga
ili boravka lica bez drzavljanstva, u skladu sa zakonom kojim se ureduje ulazak i boravak stranaca u Crnu Goru, ima pravo
na zdravstvenu zaStitu na svim nivoima zdravstvene zastite, koja obuhvata hitnu medicinsku pomo¢ i neophodno
lijeCenje zbog bolesti ili povreda i ozbiljnih mentalnih poremecaja, kao i pravo na ljekove sa liste ljekova, u skladu sa
medicinskim indikacijama, ako nema status osiguranog lica u drugoj drzavi i ako je upisan u evidenciju Fonda za
zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond).

Sadrzaj zdravstvene zastite lica iz stava 4 ovog ¢lana, medicinske indikacije i blize uslove za njihovo ostvarivanje, kao i
nacéin upisa u evidenciju Fonda propisuje organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja (u daljem tekstu:
Ministarstvo).

Zdravstvena zastita lica koja traze medunarodnu zastitu

Clan 14

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

Zdravstvena zastita drzavljana drugih drzava ¢lanica Evropske unije

Clan 15

Drzavljani drugih drzava clanica Evropske unije imaju pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom i
zakonom kojim se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje.

IIl. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA

Mjere za ostvarivanje drustvene brige za zdravlje gradana

Clan 16



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

Mijere iz stava 1 ovog ¢lana obuhvataju:

1) pracenje i proucavanje uslova zivota i rada izdravstvenog stanja stanovniStva, odnosno pojedinih grupacija
stanovnistva, uzroka pojava, Sirenja i nacina sprecavanja i suzbijanja bolesti i povreda od veéeg javnozdravstvenog
znacaja;

2) promociju zdravlja u skladu sa programima zdravstvene zastite i obezbjedivanje uslova za sprovodenje posebnih
programa za ocuvanje iunapredenje zdravlja, sa posebnim osvrtom na zastitu maloljetnih lica od Stetnog uticaja
alkohola, droga, psihotropnih supstanci i duvanskih proizvoda;

3) sprovodenje preventivnih pregleda i organizovanih skrininga, prema odgovarajuc¢im nacionalnim programima;

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

5) sprecavanje, suzbijanje i iskorjenjivanje zaraznih bolesti;

6) pracenje i sprecavanje hronic¢nih nezaraznih bolesti i poremecaja zdravlja, povreda i bolesti zavisnosti;

7) higijensko-epidemiolosko sistematsko pracenje i ispitivanje faktora rizika iz Zivotne sredine koji mogu stetno uticati
na zdravlje ljudi (predmeta opsSte upotrebe, Zivotnih namirnica, vode za pice, vazduha. klimatskih i drugih faktora), analizu,
planiranje i sprovodenje preventivnih mjera;

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

9) sprecavanije i otklanjanje posljedica po zdravlje prouzrokovanih kriznim i vanrednim situacijama;

10) upravljanje, podrsku i razvoj digitalnog zdravstva.

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

Aktivnosti drzave u ostvarivanju drustvene brige za zdravlje gradana

Clan 17

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

1) utvrduje mjere poreske i ekonomske politike u cilju podsticanja zdravih Zivotnih navika;

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

3) obezbjeduje razvoj naucnoistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

4) obezbjeduje uslove za stru¢no usavrsavanje zaposlenih u zdravstvenoj djelatnosti;

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

6) utvrduje standarde i normative u oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa nauc¢nim dostignu¢ima, materijalnim
mogucnostima, kao i opstim i specifiénim potrebama korisnika zdravstvene zastite;

7) utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova;

8) utvrduje mrezu zdravstvenih ustanova u kojima se zdravstvene usluge pruzaju putem telemedicine;

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

10) donosi plan razvoja kadra u sektoru zdravstva;

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

12) obezbjeduje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom.

Poslove iz stava 1ta¢. 1,2,7,8,9. 10i 12 ovog ¢lana vrsi Vlada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada), a poslove iz stava 1
tac. 3,4, 5,61 11 ovog ¢lana vrsi Ministarstvo.

Plan godisnjih potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom

Clan 18

Zdravstvene ustanove Ciji je osnivac drzava i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu podnose Ministarstvu
zahtjeve za obezbjedivanje potrebnih ljekova, medicinskih sredstava i opreme, do 30. avgusta tekuce za narednu godinu,
u elektronskom i pisanom obliku.

Na osnovu objedinjenih zahtjeva iz stava 1 ovog ¢lana. Ministarstvo donosi, do 30. septembra tekuée za narednu
godinu, plan godisnjih potreba za ljekovima. medicinskim sredstvima i opremom koji dostavlja Fondu i Zdravstvenoj
ustanovi Apoteke Crne Gore "Montefarm”.

Prioritetne mjere zdravstvene zastite



Clan 19

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

1) unapredenje i ocuvanje zdravlja i podizanje nivoa zdravstvenog stanja gradana;

2) zdravstvenu edukaciju, obrazovanje i informisanje u vezi sa najce$éim zdravstvenim problemima gradana i
metodama njihove identifikacije, prevencije i kontrole, posebno kod djece skolskog uzrasta i mladih;

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

4) unapredenje ishrane i stanja uhranjenosti;

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

6) spreCavanje, pravovremeno otkrivanje, lijeCenje i suzbijanje zaraznih bolesti; prevenciju, pravovremeno otkrivanje,
lijeCenje i rehabilitaciju onkoloskih i kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i gojaznosti, kao i drugih hroni¢nih nezaraznih
bolesti; vakcinaciju protiv zaraznih bolesti, prevenciju i kontrolu lokalnih endemskih bolesti;

9) pravovremeno otkrivanje i lije¢enje rijetkih bolesti;

10) pravovremeno otkrivanje kasnjenja ili odstupanja u tipiénom razvoju djeteta, smetnji i teSkoc¢a u razvoju djeteta, kao
i pravovremenu ranu intervenciju;

11) sprovodenje organizovanog skrininga na nacionalnom nivou;

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

13) unapredenje i promociju dojenja;

14) zdravstvenu zastitu djece i mladih, starih lica i posebno osjetljivih kategorija stanovnistva, kao $to su lica sa
invaliditetom i lica drugacijih polnih i rodnih identiteta;

15) obezbjedivanje palijativne njege;

16) zastitu mentalnog zdravlja gradana (mjere prevencije i promocije), lije€enje i rehabilitaciju 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;

17) lijecenje lica koja se nalaze na programu dijalize;

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

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

20) utvrdivanje uzroka smrti;

21) sprovodenje i unapredenje digitalnog zdravstva.

Sredstva za obezbjedivanje zdravstvene zastite

Clan 20

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

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

2) sprovodenije prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz ¢lana 19 ovog zakona;

grupama, vrstama bolesti i invaliditetu;

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

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

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

7) planiranje i sprovodenje aktivnosti na suzbijanju pusenja, alkoholizma, upotrebe droga i psihotropnih supstanci;

8) kontrolu zdravstvene ispravnosti vazduha, vode za pice, zemljiSta, hrane i predmeta ops$te upotrebe, kao i kontrolu
buke, ako sredstva za ove namjene nijesu obezbijedena u skladu sa drugim propisom;

9) aktivnosti na vodenju registara bolesti od veceg socio-medicinskog znacaja, zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih
za zdravlje stanovnistva, kao i registara resursa u zdravstvenom sistemu, u skladu sa posebnim zakonom;

10) zdravstvenu zastitu lica kojima se obezbjeduju ciljani preventivni pregledi, odnosno organizovani skrining, prema
odgovaraju¢im programima;

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

12) zdravstvenu zastitu Zrtava trgovine ljudima, u skladu sa ovim zakonom;

13) sprovodenje mjera zdravstvene zastite koje odredi nadlezni organ drzavne uprave u vanrednim situacijama
(epidemije, zarazne bolesti, fizicki i hemijski akcidenti, elementarne i druge veée nepogode i nesrece, bioterorizam i sl.);



14) 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;

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

16) zdravstvenu zastitu stranaca oboljelih od kuge, kolere, virusne hemoragic¢ne groznice ili Zute groznice, kao i
stranaca koji su ¢lanovi posade stranih pomorskih brodova koji su oboljeli od veneri¢nih bolesti ili od drugih zaraznih
bolesti opasnih po zdravlje;

17) razvoj naucnoistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

18) izgradnju kapitalnih objekata i nabavku opreme visoke tehnoloske vrijednosti u zdravstvenim ustanovama ciji je
osnivac drzava;

19) sprovodenje i razvoj digitalnog zdravstva.

Za lica koja nemaju zdravstveno osiguranje, iz budZeta Crne Gore se obezbjeduju sredstva za sprovodenje prioritetnih
mjera zdravstvene zastite iz ¢lana 19 stav 1 tac. 6. 8. 12,16, 17i 19 ovog zakona.

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

Aktivnosti opstine u ostvarivanju drustvene brige za zdravlje gradana

Clan 21

Opstina u okviru svojih nadleznosti ucestvuje u obezbjedivanju uslova za ostvarivanje zdravstvene zastite na
primarnom nivou na svojoj teritoriji, na nacin sto:

1) prati stanje, inicira i predlaze mjere u oblasti zdravstvene zastite na primarnom nivou;

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

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

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

5) preko ustanova za djecu i mlade sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju Ciji je osnivac, uCestvuje u sprovodenju
aktivnosti rane intervencije;

6) donosi posebne programe iz oblasti javnog zdravlja za svoju teritoriju koje sacinjava u saradnji sa nadleznim
higijensko-epidemioloskim sluzbama domova zdravlja, uz saglasnost Instituta za javno zdravlje Crne Gore (u daljem
tekstu: Institut za javno zdravlje).

Opstina moZe da ucestvuje u finansiranju dijela troskova zdravstvene zastite na primarnom nivou za vrijeme turisticke
sezone, u skladu sa ugovorom koji zakljuci sa zdravstvenom ustanovom.

Aktivnosti poslodavca u ostvarivanju drustvene brige za zdravlje gradana

Clan 22

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

Specificna zdravstvena zastita zaposlenih obuhvata preventivne aktivnosti vezane za stvaranje i odrzavanje bezbjedne
i zdrave radne sredine koja omogucéava optimalno fizicko i mentalno zdravlje na radu, prilagodavanje radnog procesa
granicama realnih ljudskih mogucénosti i selekciju zaposlenih prema njihovim psihofizickim, radnim i stru¢nim
sposobnostima u cilju odgovarajuéeg rasporeda u radnom procesu.

Mijere iz stava 1 ovog ¢lana koje obezbjeduje poslodavac su:

1) o¢uvanje i unapredenje zdravlja zaposlenih;

2) sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti;

3) sprecavanje i rano otkrivanje profesionalnih bolesti i bolesti u vezi sa radom,

4) ljekarski pregledi radi utvrdivanja radne sposobnosti;

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

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

7) zastitu zaposlenih od rizika povezanih sa izlaganjem bioloskim agensima na radu:

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

9) organizovanje prve pomoci zaposlenima;

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

11) sprec¢avanje povreda na radu.

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

Zastita od povreda ostrim predmetima



Clan 23

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su da obezbijede zastitu i sprovode mjere
zastite od nastanka povreda ostrim predmetima za zdravstvene radnike, zdravstvene saradnike i druga lica koja kod njih
nijesu u radnom odnosu, ali obavljaju odredene poslove (lica na struénom osposobljavanju, studenti, ucenici koji
obavljaju praksu, volonteri, lica angazovana po ugovoru o djelu i dr.) i mogu da se povrijede ostrim predmetom dok
obavljaju te poslove.

Mijere iz stava 1 ovog ¢lana i nacin njihovog sprovodenja propisuje Ministarstvo.
Akt iz stava 2 ovog ¢lana Ministarstvo dostavlja Evropskoj komisiji.

Ljekarski pregled

Clan 24

Ljekarski pregled radi utvrdivanja radne sposobnosti zaposlenog obavljaju doktor medicine specijalista medicine rada i
doktor medicine druge specijalnosti, na osnovu ¢ega doktor medicine specijalista medicine rada sacinjava izvjestaj o
izvrSenom ljekarskom pregledu zaposlenog, koji sadrzi nalaz i misljenje o radnoj sposobnosti, u skladu sa zakonom
kojim se ureduje zastita i zdravlje na radu.

Na nalaz i misljenje iz stava 1 ovog ¢lana zaposleni, odnosno poslodavac ima pravo na prigovor u roku od tri dana od
dana prijema izvjestaja o izvrSenom ljekarskom pregledu.

O prigovoru iz stava 2 ovog ¢lana odlucuje komisija koju obrazuje Ministarstvo.

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

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

Administrativno-tehnicke poslove za potrebe komisije iz stava 3 ovog ¢lana obavlja sekretar komisije, koji je zaposleni
u Ministarstvu.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 3 ovog ¢lana odreduje se nacin rada, visina naknade za rad ¢lanova i sekretara
komisije, kao i druga pitanja od znacaja za rad komisije.

Obezbjedivanje sredstava za specifichu zdravstvenu zastitu zaposlenih

Clan 25

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

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST

Obavljanje zdravstvene djelatnosti

Clan 26

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

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

Nivoi zdravstvene zastite

Clan 27
Zdravstvena djelatnost obavlja se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Primarni nivo zdravstvene zastite

Clan 28

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

Djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou

Clan 29

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata:
1) zdravstvenu zastitu odraslih;



2) zdravstvenu zastitu djece i mladih;

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

4) sprecavanje, otkrivanje i lijeCenje bolesti usta i zuba;

5) aktivnosti na unapredenju zdravlja gradana;

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

7) promovisanje zdravih stilova Zivota, ukljuc¢ujuci i zdravu ishranu i fizicku aktivnost gradana;

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

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

10) biohemijsku, radiolosku i mikrobiolosku dijagnostiku;

11) prevenciju, otkrivanje i kontrolu endemskih bolesti;

12) preventivne preglede i skrining programe;

13) prevenciju povreda;

14) epidemiolos$ku zastitu;

15) internu medicinu;

16) oftalmologiju;

17) higijenolosku zdravstvenu zastitu i preventivno-obrazovne mjere za zdravstvenu zastitu u vaspitno-obrazovnim
ustanovama;

18) zdravstvenu zastitu zaposlenih (medicina rada);

19) zdravstvenu zastitu sportista;

20) ljekarske preglede i izdavanje ljekarskih uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti;

21) zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja;

22) lijecenje plucnih bolesti i tuberkuloze;

23) dermatovenerologiju;

24) patronaznu djelatnost;

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

26) sanitetski prevoz;

27) zdravstvenu njegu;

28) palijativnu njegu;

29) kuéno lijecenje;

30) hitnu medicinsku pomo¢;

31) obezbjedivanje odgovarajuéih ljekova i medicinskih sredstava;

32) specijalisticko-konsultativnu zdravstvenu zastitu;

33) pracenje razvoja djeteta, savjetovanje u oblasti ranog razvoja i ranu intervenciju;

34) utvrdivanje uzroka smrti;

35) saradnju sa drugim organima, organizacijama, ops$tinama idrugim subjektima u cilju podrzavanja zastite,
unapredenja i poboljSanja uslova zivotne i radne sredine i higijenskih uslova za Zivot i rad pojedinaca.

Ostvarivanje zdravstvene zastite na primarnom nivou

Clan 30

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

Zdravstvenu zastitu u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravljem, zene ostvaruju preko izabranog doktora medicine
specijaliste ginekologije (u daljem tekstu: izabrani ginekolog).

Zdravstvenu zastitu koja se odnosi na sprecavanje, otkrivanje i lijeCenje bolesti usta i zuba gradani ostvaruju preko
izabranog doktora stomatologije, a djeca do 18 godina zivota preko Skolskog doktora stomatologije u stomatoloskoj
ambulanti doma zdravlja kojem teritorijalno pripada.

Izabrani tim, po pravilu, ¢ine:

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

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

Izabrani tim ili izabrani doktor radi samostalno ili u okviru doma zdravlja. Dva ili viSe izabranih timova ili izabranih
doktora mogu da organizuju zajednicku praksu.

Zajednicka praksa organizuje se na nac¢in da omoguci gradaninu ostvarivanje zdravstvene zastite u slucaju odsustva
njegovog izabranog tima ili izabranog doktora.

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

BliZze uslove, normative i nac¢in ostvarivanja zdravstvene zastite na primarnom nivou preko izabranog tima i izabranog



doktora propisuje Ministarstvo.

Hitna medicinska pomo¢ i unapredenje mentalnog zdravlja

Clan 31

Hitna medicinska pomo¢ organizuje se u skladu sa posebnim zakonom.
Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja vrsi se u skladu sa ovim i posebnim zakonom.

Sekundarni nivo zdravstvene zastite

Clan 32

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na sekundarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata specijalisticko-
konsultativnu, konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

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

Konzilijarna zdravstvena zastita obuhvata multidisciplinarni pristup u lijeCenju, i to: konzilijarni pregled, kontrolni
konzilijarni pregled, davanje preporuka o daljem lijeCenju i preporuka o uvodenju, odnosno izmjeni terapije i terapijskih
procedura i drugih dijagnostickih pretraga.

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

Tercijarni nivo zdravstvene zastite

Clan 33

Zdravstvena djelatnost koja se obavlja na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, pored djelatnosti iz élana 32 ovog
zakona, obuhvata i pruzanje visokospecijalizovane zdravstvene zastite obavljanjem najsloZenijih oblika specijalisticko-
konsultativne, konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite, kao i skrining na kongenitalnu hipotireozu, fenilketonuriju.
cisticnu fibrozu i druge metabolic¢ke bolesti u novorodenackom uzrastu.

Tercijarni nivo zdravstvene zastite obuhvata i nastavni i naucnostrazivacki rad koji se sprovodi u saradnji sa
fakultetima zdravstvenog usmjerenja i Institutom za ljekove i medicinska sredstva, u skladu sa zakonom.

Digitalno zdravstvo

Clan 34

Digitalno zdravstvo podrazumijeva:

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

2) upotrebu mobilnih uredaja (mobilni telefoni, odnosno aplikacije, senzori, uredaji za pracenje pacijenata i drugi
mobilni bezicni uredaji) za prikupljanje opstih i klinickih podataka o pacijentu, prenos tih podataka zdravstvenim
radnicima, istrazivaCima i pacijentima, kao i pracenje medicinskih parametara pacijenta na daljinu;

3) pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu u slucajevima kad se zdravstveni radnik i pacijentili dva ili viSe zdravstvenih
radnika ne nalaze na istoj lokaciji (telemedicina).

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

Telemedicina

Clan 35

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

Zdravstvene usluge iz stava 1 ovog Clana pruzaju se uz saglasnost pacijenta, koja Cini sastavni dio zdravstvene
dokumentacije.

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

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

BliZze uslove u pogledu prostora, kadra i opreme za pruzanje zdravstvenih usluga putem telemedicine koje treba da



ispunjavaju zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Zdravstvena informaciono-komunikaciona infrastruktura

Clan 36

Zdravstvena informaciono-komunikaciona infrastruktura je skup informaciono-komunikacionih tehnologija potrebnih
za bezbjednu razmjenu podataka o pacijentu i obezbjedivanje povezanosti registara iinformacionih sistema u
zdravstvenom sistemu Crne Gore, kao i obezbjedivanje e-servisa za interakciju sa gradanima ili drugim korisnicima.

Organizaciju i tehnicke standarde povezivanja u zdravstvenu informaciono-komunikacionu infrastrukturu, uslove u
pogledu bezbjednosti, nacin upravljanja i druge elemente neophodne za njen rad propisuje Ministarstvo.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

1. Mreze zdravstvenih ustanova

Zdravstvena mreZa

Clan 37

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

Zdravstvena mreza utvrduje se na period od pet godina.

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

Zdravstvena mreza obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova koje osniva drzava, odnosno opstina,
pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova &iji je osnivac drugo pravno i/ili fizicko lice, po nivoima
zdravstvene zastite, kao ipojedina pravna lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na
zdravstvenu zastitu.

Subjekti iz stava 4 ovog ¢lana zakljucuju ugovor o vr§enju i pruZzanju zdravstvenih i drugih usluga sa Fondom, u skladu
sa posebnim zakonom.

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

Ako se program zdravstvene zastite ne moze realizovati u okviru Zdravstvene mreze, zdravstvene usluge mogu pruzati
i zdravstvene ustanove van Zdravstvene mreze, kao i organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane, koji preko
jedinice Vojske Crne Gore obavlja poslove zdravstvene zastite, na osnovu ugovora sa Fondom, u skladu sa posebnim
zakonom, koje imaju prava i obaveze kao zdravstvene ustanove u Zdravstvenoj mrezi.

Mreza telemedicinskih centara

Clan 38

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

Mreza telemedicinskih centara utvrduje se na period od pet godina.

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

Mreza telemedicinskih centara obuhvata vrstu, broj i raspored zdravstvenih ustanova iz ¢lana 35 ovog zakona koje
osniva drZzava, odnosno opstina po nivoima zdravstvene zastite.

Zdravstvene ustanove iz stava 4 ovog Clana zakljuCuju sa Fondom ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga putem
telemedicine, u skladu sa posebnim zakonom.

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

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

2. Zdravstvene ustanove

Vrste zdravstvenih ustanova

Clan 39

Zdravstvene ustanove su: ambulanta, laboratorija, ustanova za zdravstvenu njegu, apoteka, dom zdravlja, bolnica,
zavod, poliklinika, klinika, klinicko-bolnicki centar, klinicki centar, institut, Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore



"Montefarm” i prirodno ljeciliste.
Ambulanta i laboratorija

Clan 40

Ambulanta je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolnic¢ka zdravstvena zastita i moze biti opsSta, specijalisticka i
uze specijalisticka.

Laboratorija je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzavanbolnicka zdravstvena zastita za djelatnost laboratorijske
dijagnostike.

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

Ustanova za zdravstvenu njegu

Clan 41

Ustanova za zdravstvenu njegu je zdravstvena ustanova na primarnom nivou zdravstvene zastite u kojoj se pruzaju
usluge zdravstvene njege i rehabilitacije. Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog ¢lana moze da pruza i usluge fizikalne
terapije i usluge rane intervencije u kuéi.

Dom zdravlja

Clan 42

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzaju usluge zdravstvene zastite na primarnom nivou iz oblasti
dijagnostike, pluénih bolesti i tuberkuloze, zastite i unapredenja mentalnog zdravlja, zdravstvene zastite djece i mladih sa
smetnjama i teSko¢ama u razvoju, fizikalne medicine i rehabilitacije, patronazne djelatnosti (palijativna njega, zdravstvena
njega, kucno lijecenje), djelatnosti preventivhe medicine, higijene, epidemiologije. oftalmologije, interne medicine,
dermatovenerologije, stomatoloSke zdravstvene zastite djece do 18 godina Zivota, medicine rada, sportske medicine,
imunizacije protiv zaraznih bolesti i sanitetskog prevoza.

Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, dom zdravlja moZe da omoguéi pruzanje usluga zdravstvene zastite iz drugih oblasti,
uz saglasnost Ministarstva.

Na podru¢jima gdje saobrac¢ajni i geografski uslovi to opravdavaju, u domu zdravlja moZe da se organizuje i stacionar
za hroni¢ne pacijente, kao i vanbolnicko porodiliste, u skladu sa Zdravstvenom mrezom.

Dom zdravlja obezbjeduje pruzanje usluga zdravstvene zastite na primarnom nivou iz oblasti zdravstvene zastite djece
i mladih, odraslih i Zena preko izabranog tima ili izabranog doktora, Skolskog stomatologa za djecu do 18 godina zivota i
izabranog ginekologa.

Ako dom zdravlja obezbjeduje pruzanje usluga zdravstvene zastite iz stava 4 ovog Clana, duzan je da organizuje rad
zajednicke prakse izabranog timaili izabranog doktora.

Bolnica

Clan 43

Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zastite u kojoj se pruza bolnicka zdravstvena
zastita i moze biti opsta, specijalna ili dnevna.

OpSta bolnica

Clan 44

OpSta bolnica pruza usluge zdravstvene zastite najmanje iz oblasti hirurgije. interne medicine, pedijatrije, ginekologije i
akuserstva, za koje obrazuje odjeljenja.

Pored usluga iz stava 1 ovog ¢lana, opsta bolnica pruza usluge zdravstvene zastite iz oblasti urgentne medicinske
pomo¢i, anesteziologije, laboratorijske, radioloske i druge dijagnostike, fizikalne medicine i rehabilitacije, patolosko-
anatomske djelatnosti, usluge snabdijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima preko bolnicke apoteke u skladu sa
zakonom, za koje obrazuje sluzbe, kao i poslove sanitetskog prevoza i mrtvacnice.

OpsSta bolnica pruza i usluge specijalisticko-konsultativne i konzilijarne zdravstvene zastite.

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

Specijalna bolnica



Clan 45

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

Specijalna bolnica mora da raspolaze odgovarajuéim posteljnim fondom prema svojoj namjeni.

Specijalna bolnica, u zavisnosti od svoje namjene, moze da obavlja i dio djelatnosti iz ¢lana 44 st. 2i 3 ovog zakona.

Dnevna bolnica

Clan 46

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

Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, dnevna bolnica se moZe osnovati kao samostalna zdravstvena ustanova za minimalno
invazivne hirurske procedure i intervencije koje se obavljaju u lokalnoj anesteziji, kao i primjenom analgosedacije.

U dnevnoj bolnici se pruza bolni¢ka zdravstvena zastita u trajanju do 24 ¢asa.

ProduZena bolnicka njega

Clan 47

Zdravstvene ustanove u kojima se pruza bolnic¢ka zdravstvena zastita mogu da pruzaju usluge produzene bolnicke
njege, rehabilitacije i palijativnog lije¢enja oboljelih u terminalnoj fazi bolesti.

Zavod

Clan 48

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

Poliklinika

Clan 49

Poliklinika je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzaju usluge zdravstvene zastite iz najmanje tri razliCite specijalisticke
oblasti medicine, odnosno uze specijalistiCke grane medicine, odnosno uze specijalisticke grane stomatologije, za koje
obrazuje ambulante.

Izuzetno od stava 1 ovog cClana, zdravstvene ustanove u kojima se pruza bolnicka zdravstvena zasStita mogu
organizovati polikliniku kao poseban organizacioni dio.

Klinika

Clan 50

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

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

Klinika mora da obezbijedi:

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

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

3) patolosko-anatomsku djelatnost.

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

Klinicko-bolnicki centar

Clan 51



Klinicko-bolnicki centar je zdravstvena ustanova u kojoj se pruzaju usluge specijalisticko-konsultativne, konzilijarne i
bolnicke zdravstvene zastite na sekundarnom nivou i usluge visokospecijalizovane specijalisticko-konsultativne i
bolnicke zdravstvene zastite na tercijarnom nivou iz najmanje dvije grane medicine.

Klinicko-bolnicki centar mora da pruza usluge zdravstvene zastite najmanje u oblasti;

1) prijema i zbrinjavanja hitnih stanja;

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

3) anesteziologije sa reanimatologijom i intenzivhom terapijom;

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

Klinicko-bolnicki centar mora da obezbijedi:

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

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

3) patolosko-anatomsku djelatnost.

Klinicki centar

Clan 52

Klini¢ki centar je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou u kojoj se pruzaju usluge zdravstvene zastite iz djelatnosti
Cetiri ili viSe klinika, odnosno instituta, koje €ine organizacionu i funkcionalnu cjelinu, kao i usluge zdravstvene zastite na
sekundarnom nivou, u skladu sa Zdravstvenom mrezom.

Institut

Clan 53

Institut je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite ili organizacioni dio zdravstvene ustanove u
kojoj se pruzaju visokospecijalizovane usluge specijalisticko-konsultativne, konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite ili
samo usluge specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite.

Institut se moZe osnovati za obavljanje djelatnosti javhnog zdravlja iz jedne ili viSe oblasti zdravstvene zastite ili grana
medicine, odnosno stomatologije.

Institut za javno zdravlje

Clan 54

Institut za javno zdravlje je zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, Cija je djelatnost usmjerena
naocuvanje i unapredenje zdravlja gradana, kao i na pruzanje zdravstvene zastite, a koja tu djelatnost obavlja i na
primarnom i sekundarnom nivou.

U obavljanju djelatnosti iz stava 1 ovog Clana, Institut za javno zdravlje:

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

2) planira, predlaze i sprovodi mjere za oéuvanje i unapredenje zdravlja gradana;

3) identifikuje, prati i proucava zdravstvene probleme i rizike po zdravlje gradana, ukljucujuci bioloske, ekoloske i socio-
ekonomske faktore i predlaze mjere za smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje;

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

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

6) predlaze i sprovodi programe promocije zdravlja, zdravstveno-vaspitne i druge aktivnosti u cilju oCuvanja i

invaliditetu, kao i aktivnosti na prevenciji i smanjenju posljedica po zdravlje kod tesko dostupnih grupa (Romi, Egip¢ani,
azilanti, migranti i sl.) u poveé¢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, analizira i ocjenjuje epidemiolosku situaciju za zarazne i hroni¢ne nezarazne bolesti;

9) obavlja aktivnosti javhozdravstvenog operativhog centra za vanredne situacije, u skladu sa posebnim zakonom;

10) planira, predlaze, organizuje, sprovodi, koordinira, prati i ocjenjuje preventivne i protivepidemijske mjere i
preventivne programe za zarazne i hroni¢ne nezarazne bolesti u zemlji;

11) pruza pojedine usluge referentne laboratorije za teritoriju Crne Gore;

12) analizira stanje i izvjeStava nadlezne organe o organizacionoj strukturi i kadrovima, vrsi procjenu koriscenja,
efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zastite koju pruzaju zdravstvene ustanove;

13) sprovodi aktivnosti na pracenju parametara kvaliteta vazduha, zemljista, vode za pice i rekreaciju, povrsinskih i
otpadnih voda i bazenskih voda, kao i predmeta opsSte upotrebe, bezbjednosti hrane, njihovog uticaja na zdravlje gradana
i predlaze aktivnosti na obezbjedenju i unapredenju snabdijevanja gradana bezbjednom hranom i vodom za pice, u
skladu sa zakonom;



14) vrsi mikrobioloske, parazitoloske, 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;

15) vrsi procjenu rizika po zdravlje faktora iz zZivotne sredine;

16) prati i vrsi evaluaciju stanja ishrane stanovnistva i predlaze javnozdravstvene mjere za unapredenje ishrane;

17) planira, predlaze, koordinira, prati i vrsi evaluaciju zdravstvene zastite djece i mladih, narocito u osnovnim i srednjim
Skolama, kao i na ustanovama visokog obrazovanja;

18) predlaze mjere u slucajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda i epidemija vecih razmjera i ucestvuje u
njihovom sprovodeniju;

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

20) obavlja 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 Crne
Gore, vrsi planiranje, koordinaciju, sprovodenje, nadzor i evaluaciju sprovodenja obaveznih i preporucenih imunizacija;

21) obavlja djelatnost sanitarne hernije i ekotoksikologije;

22) 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 djecu, mlade i nepusace, kao i
na stvaranje zavisnosti, u skladu sa zakonom;

23) vrsi poslove iz oblasti toksikoloskih analiza;

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

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

26) vrsi istrazivanja u oblasti skrining programa;

27) obavlja druge poslove, u skladu sa zakonom i aktom o osnivanju.

Pored poslova iz st. 1 i 2 ovog ¢lana, Institut za javno zdravlje obavlja i poslove koji se odnose na primjenu
zdravstvenih mjera iz oblasti zdravstvene zastite zaposlenih (medicina rada), i to:

1) pruza struénu pomo¢ Ministarstvu u pripremi propisa kojima se ureduju pojedina pitanja iz oblasti zastite i zdravlja
na radu, u skladu sa zakonom;

2) pruza struénu pomo¢ Ministarstvu u pripremi propisa kojima se utvrduju profesionalne bolesti, u skladu sa zakonom;

3) vodi registar profesionalnih bolesti i zbirku podataka o povredama na radu i druge zbirke u oblasti zdravstvene
zastite zaposlenih, u skladu sa zakonom kojim se ureduju zbirke podataka u oblasti zdravstva;

4) prati incidenciju bolesti povezanih sa radnim mjestom i radnom sredinom;

5) sprovodi istrazivanje, analizu i pracenje rizika u radnoj sredini, u saradnji sa sluzbama zastite i zdravlja na radu;

6) sprovodi toksikoloske, bioloske i druge specificne analize, u cilju procjene uticaja radne sredine na zdravlje
zaposlenih;

7) sprovodi edukaciju i pruza stru¢no-metodolosku pomo¢ zdravstvenim ustanovama koje obavljaju zdravstvene
preglede zaposlenih.

Institut za javno zdravlje moZe da izvodi mikrobioloske, biohemijske i fizicko-hemijske analize za fizi¢ka i pravna lica.
na osnovu ugovora sa tim licima, pod uslovom da ovi poslovi ne ugrozavaju obavljanje njegove djelatnosti.

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

Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore ,Montefarm"

Clan 55

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

Poslovi iz stava 1 ovog ¢lana vrSe se u skladu sa jedinstvenom metodologijom snabdijevanja.

Promet na malo ljekova i medicinskih sredstava iz stava 1 ovog Clana vrsi se u organizacionim jedinicama Zdravstvene
ustanove Apoteke Crne Gore ,Montefarm”, u svim opstinama.

Prirodno ljeciliste
Clan 56

Prirodno ljeciliste je zdravstvena ustanova koja obavlja lijecenje i medicinsku rehabilitaciju uz kori§éenje prirodnog
liekovitog faktora u lijeCenju (termalna voda, morska voda, blato, pijesak, peloidi, naftalan, klima i dr.).

Nastavne baze fakulteta zdravstvenog usmjerenja



Clan 57

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

Pored zdravstvenih ustanova iz stava 1 ovog €lana, i druge zdravstvene ustanove na primarnom i sekundarnom nivou
zdravstvene zastite, kao i Institut za ljekove i medicinska sredstva, mogu da budu nastavna baza fakulteta zdravstvenog
usmjerenja za pojedine oblasti medicine, u skladu sa zakonom.

Referentna zdravstvena ustanova

Clan 58

Primjenu najsavremenijih dostignu¢éa medicinske teorijei prakse u prevenciji, dijagnostici, lije¢enju i rehabilitaciji,
pracenje i predlaganje uvodenja novih zdravstvenih tehnologija, kao i proucavanje, evaluaciju i unapredenje zdravstvene
zastite u pojedinim oblastima, vrsi referentna zdravstvena ustanovaili organizacioni dio zdravstvene ustanove.

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

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

2) oblasti stru¢nog usavrsavanja za oblast zdravstvene zastite u kojoj stice status referentne zdravstvene ustanove.

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

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

Izvjestaj iz stava 4 ovog ¢lana Ministarstvo objavljuje na svojoj internet stranici.

3. Osnivanje zdravstvene ustanove

Osnivac zdravstvene ustanove

Clan 59

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

Izuzetno od stava 1 ovog clana, drzava osniva zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, kao i
zdravstvene ustanove koje obavljaju djelatnost: transfuzije krvi, tipizacije, uzimanja i presadivanja ljudskih organa, tkiva i
¢elija, preventivnog i epidemioloSkog nadzora nad zaraznim bolestima i hitne medicinske pomo¢éi.

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

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove

Clan 60

Akt o osnivanju zdravstvene ustanove sadrzi:

1) naziv i sjediSte, odnosno ime, prezime i prebivaliste osnivaca;

2) naziv i sjediste zdravstvene ustanove;

3) djelatnost zdravstvene ustanove;

4) podatke o obezbijedenom prostoru, kadru i opremi;

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

6) prava i obaveze osnivaca u pogledu obavljanja djelatnosti zbog koje se zdravstvena ustanova osniva;
7) organe zdravstvene ustanove;

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

Kad je osnivac zdravstvene ustanove drzava, odnosno opstina, akt iz stava 1 ovog c¢lana donosi Vlada, odnosno
nadlezni organ opstine.

Uslovi za pocCetak rada zdravstvene ustanove

Clan 61

Zdravstvena ustanova mozZe poceti sa radom i obavljati zdravstvenu djelatnost ako ima odgovarajuéi prostor, kadar
zaposlen na puno radno vrijeme i opremu i ako ispunjava druge uslove u skladu sa ovim zakonom.

Blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme koje moraju da ispunjavaju zdravstvene ustanove propisuje



Ministarstvo.
Podnosenje zahtjeva

Clan 62

Zahtjev za dobijanje rjeSenja o ispunjenosti uslova iz ¢lana 61 ovog zakona osniva¢ zdravstvene ustanove podnosi
Ministarstvu.

Uz zahtjev iz stava 1 ovog ¢lana podnosi se:

1) akt o osnivanju zdravstvene ustanove;

2) statut zdravstvene ustanove;

3) dokaz da je naziv zdravstvene ustanove koja se osnivarezervisan u Centralnom registru privrednih i drugih
subjekata (u daljem tekstu: CRPS), u skladu sa posebnim zakonom;

4) dokaz o obezbijedenom prostoru (list nepokretnosti iliugovor o zakupu), elaborat o ispunjenosti minimalno-
tehnickih uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti i sanitarna saglasnost;

5) dokaz o obezbijedenom kadru (diploma o stecenom obrazovanju, uvjerenje o polozenom stru¢nom ispitu, dokaz o
polozenoj specijalizaciji, odnosno uzoj specijalizaciji, licenca);

6) dokaz o obezbijedenoj opremi (spisak opreme);

7) spisak usluga zdravstvene zastite koje ¢e pruzati zdravstvena ustanova;

8) dokaz o uplati administrativne takse.

Zahtjev i dokumentacija iz st. 1i 2 ovog ¢lana podnosi se u pisanom ili elektronskom obliku, na crnogorskom jeziku.

Provjera ispunjenosti uslova

Clan 63

RjeSenje o ispunjenosti uslova iz ¢lana 61 ovog zakona Ministarstvo donosi u roku od 30 dana od dana prijema
potpunog zahtjeva iz ¢lana 62 ovog zakona, na osnovu misljenja komisije koju obrazuje radi utvrdivanja ispunjenosti
uslova.

U zavisnosti od vrste djelatnosti koju obavlja zdravstvena ustanova, komisija iz stava 1 ovog ¢lana ima najmanje tri
¢lana, od kojih je jedan predstavnik Ministarstva.

Administrativno-tehnicke poslove za potrebe komisije iz stava 1 ovog ¢lana obavlja sekretar komisije, koji je zaposleni
u Ministarstvu.

TroSkove rada komisije iz stava 1 ovog ¢lana snosi podnosilac zahtjeva.

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana utvrduje ispunjenost uslova iz ¢lana 61 ovog zakona uvidajem na licu mjesta.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog ¢lana odreduje se blizi sastav komisije, nacin rada, visina naknade za rad
i druga pitanja od znacaja za rad komisije.

Upis u CRPS

Clan 64

Osnivac je duzan da zdravstvenu ustanovu upi$se u CRPS u roku od sedam dana od dana prijema rjeSenja iz ¢lana 63
stav 1 ovog zakona.

Upisom u CRPS zdravstvena ustanova stice svojstvo pravnog lica.

Zdravstvena ustanova duzna je da u roku od sedam danaod dana upisa u CRPS dostavi Ministarstvu primjerke
ugovora o radu za kadar iz ¢lana 61 stav 1 ovog zakona.

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

Promjena djelatnosti

Clan 65

Odredbe ¢l. 60 do 64 ovog zakona shodno se primjenjuju u slu¢aju proSirenja ili promjene djelatnosti zdravstvene
ustanove.

Organizaciona jedinica zdravstvene ustanove

Clan 66

Zdravstvena ustanova moze da ima organizacione jedinice u jednoj ili viSe opstina.



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

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

Posebni uslovi pruZanja zdravstvene zastite

Clan 67

Zdravstvena ustanova Ciji je osnivac drzava, odnosno opstina moze gradanima da ponudi, u okviru utvrdenih
standarda, i posebne uslove pruzanja zdravstvene zastite u pogledu kadra, smjestaja, njege i vremena, po pribavljenom
odobrenju Ministarstva.

Pacijent koji se opredijeli za koriSéenje zdravstvene zastite na nacin iz stava 1 ovog ¢lana, snosi troSkove tako
pruzenih usluga zdravstvene zastite.

BliZze uslove i nacin pruzanja zdravstvene zastite u smislu stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Prestanak rada zdravstvene ustanove

Clan 68

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom ako prestane potreba za obavljanjem djelatnosti za koju je osnovana, na
osnovu odluke osnivaca.

Osniva¢ zdravstvene ustanove duzan je da o prestanku saradom, u pisanom ili elektronskom obliku, obavijesti
Ministarstvo u roku od sedam dana od dana brisanja zdravstvene ustanove iz CRPS.

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

4. Akti zdravstvene ustanove

Statut

Clan 69

Zdravstvena ustanova donosi statut i druge opSte akte.

Statutom se blize ureduje: djelatnost zdravstvene ustanove, organizacija i nacin rada, djelokrug i nacin rada organa
upravljanja, direktora i drugih strucnih i savjetodavnih tijela, nacin odlucivanja i druga pitanja od znacaja za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

Saglasnost na akte zdravstvene ustanove

Clan 70

Na statut i akt o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta zdravstvene ustanove Ciji je osnivac¢ drzava,
odnosno opstina, saglasnost daje Ministarstvo, odnosno nadlezni organ opstine.

Ako u zdravstvenoj ustanovi funkciju organa upravljanja vrsi direktor, statutom te zdravstvene ustanove utvrduju se i
drugi akti na koje Ministarstvo daje saglasnost.

5. Organi zdravstvene ustanove

Odbor direktora i direktor

Clan 71

Organi zdravstvene ustanove su odbor direktora i direktor.

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

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

Odbor direktora je obavezan organ u Klinickom centru Crne Gore, klinicko-bolnickom centru, Institutu za javno zdravlje,
Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢. Zavodu za transfuziju krvi Crne Gore, Zdravstvenoj ustanovi Apoteke Crne Gore
,Montefarm” i Domu zdravlja Glavhog grada Podgorica, a u ostalim zdravstvenim ustanovama ciji je osniva¢ drZava,
odnosno opstina se ne obrazuje.

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



Clanovi odbora direktora

Clan 72

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

Odbor direktora zdravstvene ustanove Ciji je osnivac drzava, odnosno opstina moze da ima najvise sedam ¢lanova.

Predstavnici osnivaca ¢ine vise od polovine ¢lanova odbora direktora.

Predsjednik odbora direktora iz stava 2 ovog ¢lana bira se iz reda ¢lanova koji su predstavnici osnivaca.

Clan odbora direktora moze da bude lice koje:

1) ima najmanje VI nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, pravnih, ekonomskih ili drustvenih nauka;

2) ima najmanje tri godine radnog iskustva u struci;

3) ispunjava druge uslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

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

Imenovanje odbora direktora u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac drZava

Clan 73

U zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac drzava, odbor direktora imenuje i razrjeSava Vlada, na predlog Ministarstva.

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

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

Mandat ¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog ¢lana traje dvije godine.

Nadleznosti odbora direktora

Clan 74

Odbor direktora zdravstvene ustanove:

1) donosi statut i druga opsta akta;

2) donosi program rada i razvoja zdravstvene ustanove i program stru¢nog usavr$avanja kadrova i prati njihovo
sprovodenije;

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) vrsi druge poslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

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

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

Prestanak mandata predsjedniku i ¢lanu odbora direktora

Clan 75

Predsjedniku i ¢lanu odbora direktora prestaje mandat prije isteka perioda na koji je imenovan na licni zahtjev ili
razrjeSenjem.

Predsjedniku i ¢lanu odbora direktora prestaje mandat razrjeSenjem:

1) ako postupa suprotno zakonu ili statutu zdravstvene ustanove;

2) ako bez opravdanog razloga ne vrsi duznost duze od Sest mjeseci;

3) ako je pravosnazno osuden na kaznu zatvora duzu od Sest mjeseci;

4) ako ucini radnju koja ga ¢ini nedostojnim za obavljanje funkcije ¢lana odbora direktora;

5) u drugim slucajevima propisanim zakonom i statutom zdravstvene ustanove.



Uslovi za imenovanje direktora u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac drZava, odnosno opstina

Clan 76

Za direktora zdravstvene ustanove ¢iji je osnivac drzava, odnosno opstina moze biti imenovano lice koje:

1) ima najmanje VII1 nivo kvalifikacije obrazovanja iz oblasti zdravstva, pravnih, ekonomskih, odnosno drustvenih
nauka;

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

3) nije ¢lan organa politicke partije;

4) ispunjava druge uslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Imenovanje direktora u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ drZzava, odnosno opstina

Clan 77

Direktora Klinickog Centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje imenuje i razrjeSava Vlada, na predlog ministra zdravlja
(u daljem tekstu: ministar), a direktora druge zdravstvene ustanove Ciji je osnivac drzava imenuje i razrjeSava ministar, na
osnovu javnog konkursa i na osnovu podnesenog programa rada i razvoja zdravstvene ustanove.

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

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

Isto lice moZe biti imenovano za direktora zdravstvene ustanove iz st. 112 ovog ¢lana najvise dva puta.

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

U sluéaju prestanka mandata direktoru zdravstvene ustanove iz st. 1i 2 ovog ¢lana, ministar, odnosno nadlezni organ
za imenovanje direktora moze odrediti vrSioca duznosti do imenovanja direktora u skladu sa zakonom, a najduze do Sest
mjeseci.

Nadleznosti direktora zdravstvene ustanove

Clan 78

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

IzvjeStaj o radu zdravstvene ustanove Ciji je osnivac drzava, u kojoj je obrazovan odbor direktora, direktor podnosi
odboru direktora najmanje jedanput godisnje, a ako nije obrazovan odbor direktora Ministarstvu.

IzvjeStaj iz stava 2 ovog Clana direktor zdravstvene ustanove duzan je da podnese Ministarstvu, do 31. januara tekuce
za prethodnu godinu.

Direktor uCestvuje u radu odbora direktora bez prava odlucivanja.

Prestanak mandata direktoru zdravstvene ustanove

Clan 79

Direktoru zdravstvene ustanove prestaje mandat prijeisteka perioda na koji je imenovan na liéni zahtjev ili
razrjeSenjem.

Direktoru zdravstvene ustanove prestaje mandat razrjeSenjem, ako:

1) nastane neki od razloga koji predstavlja osnov za prestanak radnog odnosa, odnosno raskid ugovora o radu, u
skladu sa zakonom;

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

3) zdravstvena ustanova ne izvrSava ugovorne obaveze prema Fondu;

4) se ne pridrzava propisa, opstih akata, planova iprograma zdravstvene ustanove ili ne izvrSava odluke odbora
direktora;

5) svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzrokuje Stetu zdravstvenoj ustanovi;

6) nemarnim obavljanjem svojih duznosti doprinese nekvalitetnom struénom radu zdravstvene ustanove;

7) postupa suprotno ¢lanu 101 ovog zakona.

Prije donoSenja odluke o razrjeSenju u slucajevima iz stava 2 ovog ¢lana, direktoru zdravstvene ustanove se mora
omoguciti da se izjasni o razlozima za razrjeSenje, u roku od sedam dana.



Strucna tijela

Clan 80

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

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

Medicinski odbor

Clan 81

Medicinski odbor je strucni i savjetodavni organ u zdravstvenoj ustanovi. Medicinski odbor:

1) predlaze i daje misljenje o pitanjima koja se odnose na strucni rad zdravstvene ustanove;

2) predlaze stru¢ne osnove za program rada i razvoja zdravstvene ustanove;

3) daje misljenje na programe svih oblika stru¢nog i nau¢nog usavrsavanja za potrebe zdravstvene ustanove;
4) daje misljenje na obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika;

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

6) daje misljenje na uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura;

7) daje misljenje na uzimanje bioloskih uzoraka i njihovu upotrebu u naucnoistrazivacke svrhe;

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

Sastav i broj ¢lanova medicinskog odbora i nacin njihovog izbora ureduju se statutom zdravstvene ustanove.

Centar za nauku

Clan 82

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

Direktora centra za nauku imenuje direktor zdravstvene ustanove.

Centar za nauku:

1) priprema planove stru¢nog i nau¢nog usavrsavanja i prati njihovo sprovodenje;

2) organizuje sprovodenje kontinuirane medicinske edukacije;

3) ostvaruje saradnju u oblasti naucnoistrazivacke i nastavne djelatnosti sa fakultetima zdravstvenog usmjerenja i
drugim nauc¢nim ustanovama u zemlji i inostranstvu;

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

Eticki komitet

Clan 83

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

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

Eticki komitet bira se na period od Cetiri godine.

Predsjednik etickog komiteta bira se iz reda ¢lanova, veéinom glasova.

Nacin rada i odlucivanja etickog komiteta ureduje se poslovnikom.

Nadleznosti etickog komiteta

Clan 84

Eticki komitet zdravstvene ustanove:

1) prati primjenu etickih, bioetickih i deontoloskih nacela zdravstvene struke u obavljanju djelatnosti zdravstvene
ustanove;

2) daje misljenje o eti¢kim aspektima nauénih ispitivanja i istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi;

3) odobrava naucna istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi;

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

5) daje misljenje na uzimanje bioloskih uzoraka i njihovo koris¢enje u medicinske i nauéno-nastavne svrhe;

6) daje misljenje na uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura;



7) prati i analizira primjenu nacela profesionalne etike u obavljanju zdravstvene djelatnosti i predlaze mjere za njihovo
unapredenje;

8) prati i analizira sprovodenje kodeksa ponasanja zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi i predlaze mjere za njihovo
unapredenje;

9) prati, analizira i daje misljenje o eticnosti odnosa zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i pacijenata;

10) daje misljenje o sukobu interesa ili primanju poklona i dostavlja ga direktoru zdravstvene ustanove;

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

Centar za rani razvoj

Clan 85

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

Centar za rani razvoj:

1) sprovodi struéno i naucno utemeljene metode dijagnostike i predlaze efikasne, blagovremene, nau¢no utemeljene
mjere rane intervencije i nacine njihovog kontinuiranog sprovodenja;

2) pruza struc¢nu podrsku djetetu i porodici kad je kod djeteta u ranom razvoju utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojni
rizik ili smetnje i teSkoce u razvoju;

3) koordinira rad centara za podrsku pri domovima zdravljai saraduje sa dnevnim i resursnim centrima, kao i sa
predskolskim ustanovama;

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

5) utvrduje standarde, metodologiju i smjernice za pravilno i pravovremeno prepoznavanje neurorazvojnih odstupanja,
kao i za primjenu rane intervencije;

6) vrsi kontinuiranu edukaciju zaposlenih u centrima za podrsku pri domovima zdravlja, kao i u dnevnim i resursnim
centrima i pred$kolskim ustanovama;

7) kreira programe za podsticanje adekvatnog ranog razvoja djeteta, kao i drustvene kampanje namijenjene opstoj
populaciji sa ciljem podizanja svijesti o neurorazvojnim poremecajima;

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

Centar za rijetke bolesti

Clan 86

Radi koordinacije i sprovodenja nacionalnog programa za otkrivanje, prevenciju, dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju
lica sarijetkim bolestima, organizuje se Centar za rijetke bolesti kao poseban organizacioni dio Klinickog centra Crne
Gore, koju ¢ini multidisciplinarni tim strucnjaka za oblast rijetkih bolesti.

Centar za rijetke bolesti:

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

2) utvrduje listu rijetkih bolesti u Crnoj Gori;

3) utvrduje standarde i smjernice za klini¢ki tretman svake rijetke bolesti sa liste rijetkih bolesti (dijagnostika, lijeCenje,
rehabilitacija), zasnovane na principima savremene medicinske teorije i prakse;

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

5) vrsi istrazivanja u oblasti rijetkih bolesti iorganizuje medunarodnu saradnju sa referentnim dijagnostickim
istrazivackim centrima za rijetke bolesti;

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

7) saraduje sa mrezom medunarodnih organizacija za rijetke bolesti i udruzenjima pacijenata;

8) ucestvuje u organizaciji i sprovodenju promocije programa i kampanja za podizanje svijesti o znacaju rijetkih bolesti
i saraduje sa udruZenjima pacijenata;

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

6. Sredstva za rad zdravstvene ustanove

Izvori finansiranja

Clan 87

Sredstva za rad zdravstvene ustanove obezbjeduju se:
1) od osnivaca, u skladu sa aktom o osnivanju;



2) iz budzeta Crne Gore, preko Fonda, u skladu sa posebnim zakonom;

3) iz budzeta opstine;

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

Davanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava

Clan 88

Zdravstvena ustanova Ciji je osnivac drzava, odnosno opstina moze davati u zakup prostor, opremu i druga sredstva
neophodna za obavljanje zdravstvene djelatnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje drzavna imovina.

7. Drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu

Drugi subjekti

Clan 89

Zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom, mogu da pruzaju: organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane,
organ drZzavne uprave nadlezan za unutrasnje poslove, organ uprave nadleZzan za izvrSenje krivicnih sankcija, ustanove
socijalne i djecje zastite i ugostiteljski objekti.

Zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom, mogu dapruzaju 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 drZzavne
uprave nadleZnom za unutrasnje poslove

Clan 90

Organ drZavne uprave nadlezan za poslove odbrane, koji preko jedinice Vojske Crne Gore obavlja poslove zdravstvene
zastite, moZe da, za svoje zaposlene, lica u sluzbi u Vojsci Crne Gore, ¢lanove njihove uze porodice (bracni, odnosno
vanbracni supruznik ili partner u zajednici zivota lica istog pola, djeca starija od 16 godina Zivota rodena u braku ili van
braka, usvojena ili pastorcad), kao i za lica koja su bila u sluzbi u Vojsci Crne Gore, a koja su ostvarila pravo na penziju
organizuje pruzanje usluga primarnog nivoa zdravstvene zastite i specificnu zdravstvenu zastitu, odnosno pojedine
mjere specifine zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.

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

PruzZanje zdravstvene zastite u organu uprave nadleznom za izvrsenje krivicnih sankcija

Clan 91

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

Organ iz stava 1 ovog ¢lana moze da organizuje i zdravstvenu ustanovu za izvrSenje mjera bezbjednosti obavezno
psihijatrijsko lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno lijeCenje alkoholi¢ara i obavezno lijeCenje narkomana,
kao i za lijeCenje akutnih psihijatrijskih stanja lica lisenih slobode.

Zdravstvena ustanova iz stava 2 ovog ¢lana organizuje se kao specijalna bolnica, u skladu sa ovim zakonom.

Pruzanje zdravstvene zastite u ustanovama socijalne i djecje zastite

Clan 92

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

PruZanje zdravstvene zastite u ugostiteljskim objektima (usluge zdravstvenog turizma)

Clan 93

Ugostiteljski objekti mogu da pruzaju usluge zdravstvene zastite kao usluge zdravstvenog turizma, u skladu sa ovim



zakonom.

Usluge zdravstvenog turizma ugostiteljski objekti pruzaju licima iz Crne Gore ili inostranstva, koja u ovim objektima
borave radi ostvarivanja odgovarajuée zdravstvene zastite.

Usluge zdravstvenog turizma obuhvataju: konsultacije, dijagnosticke, terapijske ili hirurske postupke, zdravstvenu
njegu, stomatoloske zdravstvene usluge i usluge fizikalne medicine i medicinske rehabilitacije uz moguénost koriséenja
prirodnog ljekovitog faktora, kao iusluge medicinskog wellnes-a, radi oCuvanja i unapredenja fizickog i mentalnog
zdravlja pojedinca i zastitu javnog zdravlja, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena njega i medicinska rehabilitacija iz stava 3 ovog ¢lana mogu da se pruzaju samo na osnovu izvjestaja
nadleznog doktora medicine, doktora medicine specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, odnosno doktora
stomatologije, koji sadrzi uputstvo o primjeni terapije, odnosno izradi protetske nadoknade ili ortodontskog aparata.

Objekti iz stava 1 ovog ¢lana moraju imati posebnu oznaku da se radi o ugostiteljskim objektima koji pruzaju usluge
zdravstvenog turizma, istaknutu na vidnom mjestu.

Vrste usluga iz stava 3 ovog ¢lana, standarde i normative za njihovo pruzanje, kao i sadrzaj i oblik oznake iz stava 5
ovog Clana propisuje Ministarstvo.

Ispunjenost uslova

Clan 94

Subjekti iz ¢l. 90 do 93 ovog zakona mogu da pruzaju zdravstvenu zastitu ako imaju odgovarajucéi prostor, kadar i
opremu.

Rjesenje o ispunjenosti uslova iz stava 1 ovog ¢lana donosi Ministarstvo.

BliZze uslove u pogledu prostora, kadra i opreme za pruZanje zdravstvene zastite subjekata iz ¢l. 90 do 93 ovog zakona
propisuje Ministarstvo.

PruzZanje zdravstvene zastite za potrebe nastave na fakultetu zdravstvenog usmjerenja

Clan 95

Zdravstvena ustanova koja je nastavno-nauéna baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja moze da pruza usluge
zdravstvene zastite za potrebe nastave na tom fakultetu.

8. Evidencija zdravstvenih ustanova i drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu

Evidencija

Clan 96

Radi sistematskog pracenja razvoja zdravstva iobezbjedivanja zdravstvene zastite, Ministarstvo vodi evidenciju
zdravstvenih ustanova i drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, u elektronskoj formi.

Obrada, razmjena i objavljivanje podataka o zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu
zastitu vrsi se u skladu sa zakonima kojima se ureduje elektronska uprava, elektronska identifikacija i elektronski potpis,
elektronski dokument, elektronska trgovina i informaciona bezbjednost, kao i zastita podataka o liénosti.

Sadrzaj, blizi nacin vodenja i obrazac evidencije iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Spisak

Clan 97

Spisak zdravstvenih ustanova i drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, kao i oblasti u kojima pruzaju usluge
zdravstvene zastite, Ministarstvo redovno azurira i objavljuje na svojoj internet stranici.

9. Radno vrijeme i organizovanje rada

Raspored rada i radno vrijeme u zdravstvenoj ustanovi

Clan 98

Pocetak, raspored i zavrSetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi utvrduje se zavisno od vrste zdravstvene
ustanove, nivoa na kojem se obavlja zdravstvena zastita, kao i vremena Cekanja na zdravstvenu uslugu u skladu sa
zakonom kojim se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje.

Zdravstvena ustanova pruza zdravstvenu zastitu najmanje 40 ¢asova nedjeljno.

Zdravstvena ustanova duzna je da, u okviru propisanog radnog vremena, neprekidno pruza zdravstvenu zastitu radom



u jednoj, dvije ili viSe smjena, dvokratnim radnim vremenom, dezurstvom ili pripravnoscu.

Zdravstveni radnici u zdravstvenoj ustanovi ne mogu da napuste radno mjesto dok ne dobiju zamjenu, iako je njihovo
radno vrijeme isteklo.

Nacin organizovanja rada i utvrdivanja rasporeda radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi propisuje Ministarstvo.

DeZurstvo i pripravnost

Clan 99

DeZurstvo i pripravnost u zdravstvenoj ustanovi uvode se i organizuju u skladu sa ops$tim propisima o radu.
Trajanje sedmi¢nog radnog vremena

6lan 100

Maksimalno trajanje sedmic¢nog radnog vremena, ukljucujuéi radno vrijeme koje traje duze od ugovorenog radnog
vremena (prekovremenirad) ne moze da bude duZze od prosjecnih 48 Casova u okviru perioda od cetiri uzastopna
mjeseca.

Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, ako potrebe procesarada to zahtijevaju, ukupno trajanje radnog vremena u toku
sedmice moze biti duZe od prosjecnih 48 casova, a ne duZe od 50 c¢asova, odnosno ne duZe od 55 ¢asova u Klinickom
centru Crne Gore, Zavodu za hitnu medicinsku pomoé¢, opstoj bolnici, specijalnoj bolnici i stacionaru doma zdravlja, ako
postoji pisana saglasnost zaposlenog.

Zaposleni koji odbije rad u smislu stava 2 ovog ¢lana, ne mozZe zbog toga da trpi Stetne posljedice.

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

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

Zdravstvena ustanova duzna je da raspored zdravstvenih radnika iz stava 5 ovog €lana aZurira mjese¢no, do trec¢eg u
mjesecu za tekuéi mjesec.

Dopunski rad

Clan 101

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac
drzava, odnosno opstina. moze, na licni zahtjev, uz pisanu saglasnost direktora, da zaklju¢i ugovor za obavljanje
dopunskog rada van radnog vremena, u toj ili drugoj zdravstvenoj ustanovi ili drugom pravnom licu, srednjoj Skoli
zdravstvenog usmjerenja, kao i sa drugim subjektom koji pruza zdravstvenu zastitu, u ukupnom trajanju do jedne
polovine punog radnog vremena.

Zdravstvena ustanova duzna je da vodi evidenciju o zaposlenima iz stava 1 ovog Clana i da spisak tih zaposlenih
objavljuje i mjesecno azurira na svojoj internet stranici.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji dopunskirad obavlja suprotno stavu 1 ovog ¢lana Cini tezu povredu
radne obaveze.

Blize uslove za obavljanje dopunskog rada, sadrzaj i obrazac zahtjeva i pisane saglasnosti iz stava 1 ovog ¢lana
propisuje Ministarstvo.

Raspored i organizacija rada i radnog vremena u vanrednim situacijama

Clan 102
U slucajevima vanrednih situacija, Ministarstvo moze dapreduzme mjere i aktivhosti u vezi sa rasporedom i

organizacijom rada iradnog vremena, kao i promjenom mjesta i uslova rada zaposlenih u pojedinim zdravstvenim
ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu.

VI. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI

1. Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici

Zdravstveni radnici



Clan 103

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

Zdravstveni radnici sa VIIT nivoom kvalifikacije obrazovanja su:

1) doktor medicine, sa zavrsenim medicinskim fakultetom;

2) doktor stomatologije - sa zavrsenim stomatoloskim fakultetom; i

3) doktor farmacije, doktor farmacije-medicinski biohemicar sa zavr§enim farmaceutskim fakultetom.

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

Zdravstveni saradnici

Glan 104

Zdravstveni saradnici su lica koja nemaju obrazovanje iz oblasti zdravstva, a rade u zdravstvenoj ustanovi, odnosno
drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu i uCestvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti, dijagnostike, zastite
mentalnog zdravlja, zastite reproduktivhog zdravlja, zdravstvene zastite djece i odraslih lica sa invaliditetom i rane
intervencije, u skladu sa ovim zakonom.

Zabrana obavljanja zdravstvene djelatnosti

€lan 105

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

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku zabranjeno je pruzanje zdravstvene zastite izvan zdravstvene
ustanove, osim kad je u pitanju pruzanje hitne medicinske pomo¢i, zdravstvene njege, kuénog lijeCenja, patronaznih
posjeta, palijativne njege, fizikalne terapije i rane intervencije, u skladu sa ovim zakonom.

Pruzanje zdravstvene zastite od strane lica koja nijesu zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni saradnici

Glan 106

Izuzetno od c¢lana 105 ovog zakona, zdravstvenu zastitu sprovodenjem osnovnih mjera odrZzavanja Zivota moze da
pruza i lice koje nije zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, na javnim mjestima, javno dostupnom
automatskom eksternom defibrilacijom, upotrebom automatskog eksternog defibrilatora (u daljem tekstu: AED uredaj),
koji je postavljen na ovim mjestima.

Zdravstvena zastita iz stava 1 ovog ¢lana, kojom se oslobadaju disajni putevi, odrzava disanje i krvotok, kao prva
pomo¢, moze da se pruzi licu kome se dogodi sréani i/ili zastoj disanja.

Lice koje nije zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik moze da pruza zdravstvenu zastitu iz stava 1 ovog
¢lana samo ako je za to posebno obuceno.

Obuku lica iz stava 3 ovog ¢lana sprovodi Zavod za hitnu medicinsku pomo¢, o ¢emu vodi posebnu evidenciju.

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

Vlasnici AED uredaja duzni su da Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢ dostave podatke o postavljanju ovih uredaja u
roku od 30 dana od dana njihovog postavljanja, radi vodenja evidencije o ovim uredajima i kontrole njihovog rada.

BliZze uslove za postavljanje, sadrzaj i nacin vodenja evidencija o AED uredajima, sadrzaj, nacin sprovodenja i vodenje
evidencija o obukama, kao i sistem kontrole kvaliteta AED uredaja propisuje Ministarstvo, na predlog Zavoda za hitnu
medicinsku pomoé.

Nastavak sa radom

Glan 107

Zdravstveni radnik koji je navrSio 66 godina Zivota iima najmanje 15 godina staZza osiguranja, a posjeduje
specijalizaciju ili uZu specijalizaciju moZe da nastavi sa radom u zdravstvenoj ustanovi ako se naoglas za zasnivanje
radnog odnosa ne prijavi nijedan kandidat ili se prijavi kandidat koji ne ispunjava propisane uslove.

U slucaju iz stava 1 ovog ¢lana, zdravstveni radnik u zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osniva¢ drzava, odnosno opstina



moze da nastavi sa radom, uz prethodnu saglasnost Ministarstva, a zdravstvena ustanova Ciji je osnivac pravno ili fizicko
lice duzna je da o tome obavijesti Ministarstvo.
Oglas za zasnivanje radnog odnosa u slucaju iz stava 1 ovog ¢lana raspisuje se na svakih Sest mjeseci.

Nagrada

6lan 108

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

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

1) novéana 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 moze da dodijeli nagradu i/ili plaketu.

Sredstva za nagrade i plakete obezbjeduje Fond.

Kriterijume za dodjelu, naéin odobravanja i visinu nagrada iz stava 2 ovog ¢lana, kao i izgled plakete propisuje
Ministarstvo.

Jedinstveni proces rada

Clan 109

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji suizabrani za nastavnike i saradnike na fakultetu zdravstvenog
usmjerenja obavljaju zdravstveni, nauénoistrazivacki i nastavni rad u okviru jedinstvenog procesa rada.

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

Osiguranje od profesionalne odgovornosti

Clan 110

Zdravstveni radnik koji neposredno obavlja zdravstvenu zastitu mora da bude osiguran od profesionalne odgovornosti
za Stetu prouzrokovanu stru¢nom greskom iz ¢lana 216 ovog zakona.

Zdravstvenog radnika od profesionalne odgovornosti osigurava zdravstvena ustanova u kojoj obavlja zdravstvenu
djelatnost, u skladu sa zakonom kojim se ureduju obligacioni odnosi.

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

Primjena opstih propisa o radu

Glan 111

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

2. Sukob interesa

Korupcija

Glan 112

Korupcija, u smislu ovog zakona, je svaka zloupotrebaobavljanja zdravstvene djelatnosti, odnosno poslova
zdravstvene zastite, u cilju sticanja licne koristi ili koristi za drugoga.

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

Privatni interes



Glan 113

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

Clanom uze porodice, u smislu stava 1 ovog €lana, smatra se braéni ili vanbraéni supruznik, partner u zajednici Zivota
licaistog pola, dijete rodeno u braku ili van braka, pastorak i usvojeno dijete.

U vrsenju svojih poslova zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne smije da koristi rad u zdravstvenoj
ustanovi Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina niti imovinu te zdravstvene ustanove radi ostvarivanja privatnog
interesa.

Zabrana primanja novca i poklona u vrsenju poslova

Glan 114

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik u vezi sa vrSenjem svojih poslova ne smije primati:
1) novac, hartije od vrijednosti ili dragocjeni metal, bez obzira na njihovu vrijednost;
2) poklone, osim prigodnih poklona u vrijednosti do 50 eura.

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

Prijavijivanje sumnje na sukob interesa

6lan 115

Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji obavlja poslove zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi
ima sumnju u pogledu sukoba interesa ili primanja poklona u smislu ¢l. 112, 113 i 114 ovog zakona, duzan je da o tome
bez odlaganja obavijesti eticki komitet zdravstvene ustanove.

Nakon prijema obavjestenja iz stava 1 ovog Clana, eticki komitet zdravstvene ustanove sacinjava misljenje i dostavlja
ga direktoru zdravstvene ustanove radi eventualnog pokretanja disciplinskog postupka.

3. Pripravnici

Pripravnicki staz

6lan 116

Zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opsStina duzne su da omoguée zdravstvenim radnicima i
zdravstvenim saradnicima obavljanje pripravni¢kog staza.

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

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

Nacin obavljanja pripravnickog staza, program osposobljavanja, nacin evidencije tog staza, plan i program prakti¢nog
rada i obuke zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kao i obrazac i nacin vodenja pripravnicke knjiZice, propisuje
Ministarstvo.

Strucni ispit
Clan 117

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

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

Volonterski rad i stru¢no osposobljavanje

Glan118



Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji obavljaju volonterski rad ili se strucno osposobljavaju u skladu sa
posebnim zakonom, osposobljavaju se i polazu strucni ispit u skladu sa ¢l. 116 117 ovog zakona.

Priznavanje pripravnickog staZa

6lan 119

Zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima 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
pripravnickog staza u inostranstvu bitno ne odstupa od programa pripravnickog staza koji se donosi na osnovu ovog
zakona.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji je nakon obavljenog pripravnickog staza, poloZenog stru¢nog
ispita i najmanje godinu dana radnog iskustva stekao visi nivo obrazovanja u istom ili drugom zdravstvenom usmjerenju,
mozZe se skratiti trajanje obavljanja pripravnickog staza za dio programa koji odgovara dijelu programa pripravnickog
staZa viSeg nivoa obrazovanja.

4. Strucno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

Strucno usavrsavanje

Glan 120

Struéno usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika obuhvata specijalizaciju, uzu specijalizaciju i
kontinuiranu medicinsku edukaciju.

Pravo na stru¢no usavrsavanje

Glan 121

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

Zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su da obezbijede stru¢no usavrsavanje
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, u skladu sa ovim zakonom.

Program specijalizacija i uZih specijalizacija

Clan 122

Specijalizacijom i uzom specijalizacijom stiCu se znanja i strucnost za specijalisticki i uze specijalisticki prakti¢ni rad u
odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Specijalizacija i uza specijalizacija obavljaju se prema programu koji se sastoji od teorijskog i prakticnog dijela.

Teorijski dio specijalizacije i uze specijalizacije obavlja se na odgovaraju¢em fakultetu zdravstvenog usmijerenja, a
prakti¢ni dio u zdravstvenoj ustanovi koja ispunjava propisane uslove.

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici kojima je odobrena specijalizacija, odnosno uza specijalizacija pocCinju sa
obavljanjem specijalistickog staza danom upisa na fakultet zdravstvenog usmjerenja.

Vrste, programe i trajanje specijalizacija i uzih specijalizacija, nacin obavljanja specijalistickog staza i polaganja ispita,
uslove koje treba da ispunjavaju zdravstvene ustanove za obavljanje specijalistickog staza i nacin priznavanja tog staza
propisuje Ministarstvo.

Godisnji plan specijalizacija i uZih specijalizacija

Glan 123

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

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

Plan iz stava 1 ovog ¢lana objavljuje se na internet stranici Ministarstva i internet stranici zdravstvenih ustanova Ciji je
osnivac drzava, odnosno opstina.

Specijalizacija



Glan 124

Specijalizacija moze da se odobri zdravstvenom radnikui zdravstvenom saradniku sa VII nivoom kvalifikacije
obrazovanja, koji je nakon poloZzenog struc¢nog ispita bio u radnom odnosu jednu godinu u zdravstvenoj ustanovi.

Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, specijalizacija se moze odobriti doktoru medicine nakon polozenog stru¢nog ispita za
pedijatriju, porodi¢nu medicinu, urgentnu medicinu i medicinu rada za rad u zdravstvenim ustanovama na primarnom
nivou, kao i druge specijalizacije po odluci Ministarstva u skladu sa planom razvoja ljudskih resursa u zdravstvu.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji je nakon poloZenog stru¢nog ispita bio u radnom odnosu dvije
godine u zdravstvenoj ustanovi, Ministarstvo moze da odobri specijalizaciju za potrebe organa drzavne uprave, organa
uprave, fakulteta zdravstvenog usmjerenja, nauc¢noistrazivackih ustanova, ustanova socijalne i djecje zastite, pravnih lica
koja obavljaju proizvodnju i promet ljekova i medicinskih sredstava, kao i drugih pravnih lica ¢ija djelatnost ili dio
djelatnosti zahtijeva usavrSavanje zaposlenih na fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

Troskove specijalizacije snose organi, odnosno drugi subjekti iz stava 3 ovog ¢lana za Cije potrebe se odobrava
specijalizacija.

Uza specijalizacija

Glan 125

Zdravstvena ustanova moZe da odobri uZu specijalizaciju zdravstvenom radniku sa VIl nivoom kvalifikacije
obrazovanja, poslije zavrSene specijalizacije, u skladu sa planom razvoja ljudskih resursa u zdravstvu.

Postupak odobravanja specijalizacije i uZe specijalizacije

Clan 126

Izbor zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika kojima se odobrava specijalizacija ili uza specijalizacija, u
skladu sa planom iz élana 123 ovog zakona, vrs$i se na osnovu javnog konkursa koji objavljuje zdravstvena ustanova, uz
prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva.

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

Protiv odluke iz stava 2 ovog cClana moze se izjaviti zalba odboru direktora zdravstvene ustanove, odnosno
Ministarstvu za zdravstvene ustanove u kojima direktor vrs$i funkciju odbora direktora, uroku od 15 dana od dana
dostavljanja odluke.

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

Kriterijume i nacin odobravanja specijalizacija i uzih specijalizacija propisuje Ministarstvo.

Specijalisticki ispit i ispit iz uZe specijalizacije

Glan 127

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

Zdravstveni radnik koji je obavio staz uZe specijalizacije polaze ispit iz uze specijalizacije najkasnije u roku od godinu
dana nakon obavljenog staza uze specijalizacije.

Ispitiz st. 1i 2 ovog ¢lana polaze se pred komisijom fakulteta zdravstvenog usmjerenja koji izdaje uvjerenje, odnosno
diplomu o poloZenom specijalistickom ispitu, odnosno ispitu uze specijalizacije i steCenom zvanju specijaliste, odnosno
uZeg specijaliste.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik iz st. 1i 2 ovog ¢lana duzan je da zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen,
bez odlaganja, dostavi uvjerenje o poloZzenom specijalistickom ispitu, odnosno ispitu uze specijalizacije i steCenom
zvanju specijaliste, odnosno uzeg specijaliste.

Ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik ne dostavi uvjerenje na nacin iz stava 4 ovog ¢lana, zdravstvena
ustanova ga moze rasporediti na druge poslove u istom nivou kvalifikacije obrazovanja, odnosno strucne kvalifikacije, a
ako se ne moze rasporediti na te poslove, prestaje mu radni odnos u toj zdravstvenoj ustanovi.

Izuzetak

Glan 128

Izuzetno od ¢lana 127 ovog zakona, doktor medicine specijalista odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane
medicine koji nije obavio uze specijalisticki staz niti polozZio uze specijalisticki ispit zbog nepostojanja odgovarajuéeg
programa uze specijalizacije, izjednacava se u pogledu prava i obaveza sa doktorom medicine koji je stekao zvanje uzeg



specijaliste u skladu sa ovim zakonom, ako je:

1) prakticnu uZe specijalisticku zdravstvenu zastitu u zdravstvenoj ustanovi pruzao najmanje deset godina prije
zaposljavanja prvog doktora medicine uZeg specijaliste za tu oblast zdravstvene zastite, odnosno grane medicine; i

2) obavio odgovarajuée osposobljavanje i edukaciju za tu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine.

Zahtjev za izjednacavanje u pogledu prava i obaveza sa doktorom medicine koji je stekao zvanje uzeg specijaliste,
doktor medicine iz stava 1 ovog ¢lana podnosi zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen.

O zahtjevu iz stava 2 ovog Clana, zdravstvena ustanova odlucuje rjeSenjem, po prethodno pribavljenom misljenju
Ljekarske komore Crne Gore, fakulteta zdravstvenog usmjerenja i Ministarstva.

BliZze uslove iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Priznavanje inostrane obrazovne isprave i specijalizacije, odnosno uZe specijalizacije

6lan 129

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik koji je stekao odgovaraju¢e obrazovanje u inostranstvu, moze da
obavlja poslove zdravstvene djelatnosti ako je izvrSeno priznavanje inostrane obrazovne isprave i izjednacavanje
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.

Kontinuirana medicinska edukacija

Glan 130

Kontinuirana medicinska edukacija obuhvata kontinuirano praéenje razvoja medicinske nauke i sticanje novih znanja i
vjestina radi odrzavanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, i to:

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

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

Kontinuiranom medicinskom edukacijom smatra se iobavljanje zdravstvene djelatnosti tokom trajanja epidemije
zarazne bolesti, vanredne situacije ili vanrednog stanja proglasenog u skladu sa zakonom.

Oblici kontinuirane medicinske edukacije iz st. 112 ovog ¢lana, kao i obavljanje zdravstvene djelatnosti iz stava 2 ovog
¢lana vrednuju se u postupku obnavljanja licenci zdravstvenih radnika, kao i za napredovanje u struci zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika.

Program kontinuirane medicinske edukacije

Clan 131

Zdravstvena ustanova duzna je da zdravstvenim radnicimai zdravstvenim saradnicima obezbijedi kontinuiranu
medicinsku edukaciju, u skladu sa planom i programom kontinuirane medicinske edukacije koji se zasniva na planu
razvoja kadrova u zdravstvu.

U slucaju da zdravstvena ustanova odbije da obezbijedi ostvarivanje prava iz stava 1 ovog ¢lana, zdravstveni radnik,
odnosno zdravstveni saradnik moze da podnese Zalbu Ministarstvu, o cemu obavjestava nadleznu komoru.

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

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

Plan i program iz stava 3 ovog ¢lana objavljuje se na internet stranici Ministarstva i zdravstvene ustanove.

Blize kriterijume za procjenu kvaliteta plana i programa iz stava 3 ovog ¢lana utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost
Ministarstva.

Zvanje primarijus

Glan 132

Doktor medicine, doktor stomatologije i doktor farmacije koji ima najmanje deset godina specijalistickog staza u struci
u Crnoj Gori, objavljene naucne i stru¢ne radove, licencu, kao i postignute rezultate u stru¢nom usavrsavanju kadrova i
razvoju zdravstvene zastite, moze dobiti zvanje primarijus kao stru¢no i drustveno priznanje.

Predlog za dobijanje zvanja primarijus moZe da podnese zdravstveni radnik iz stava 1 ovog cClana, zdravstvena
ustanova u kojoj je zaposlen ili nadlezna komora.

Predlog iz stava 2 ovog ¢lana podnosi se komisiji za dodjelu zvanja primarijus koju obrazuje Ministarstvo.



BliZze uslove za dobijanje zvanja primarijus. sastav i nacin rada komisije iz stava 3 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

5. Licence

Licenca i faksimil

6lan 133

Zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog usmjerenja: medicinskom, stomatoloSkom i
farmaceutskom, moze neposredno da obavlja zdravstvenu djelatnost ako, pored odgovaraju¢eg nivoa kvalifikacije
obrazovanja i poloZenog stru¢nog ispita, ima licencu i faksimil.

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

Izdavanje i obnavljanje licence i izdavanje faksimila

Glan 134

Licencu i faksimil izdaje nadlezna komora, na zahtjev zdravstvenog radnika iz ¢lana 133 stav 1 ovog zakona.

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

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

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

1) kontinuiranoj medicinskoj edukaciji iz ¢lana 130 st. 1i 2 ovog zakona;

2) prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj zdravstveni radnik obavlja djelatnost (stru¢ne reference); i

3) odgovarajucoj specijalizaciji, odnosno uzoj specijalizaciji, ako zdravstveni radnik obavlja zdravstvenu djelatnost u
odredenoj specijalistickoj, odnosno uze specijalistickoj oblasti.

Protiv rjeSenja kojim se odluéuje o zahtjevu iz st. 1i 3 ovog ¢lana moZe se izjaviti Zalba Ministarstvu.

Troskove izdavanja i obnavljanja licence snosi podnosilac zahtjeva.

Komora vodi registar licenci koji sadrzi podatke o zdravstvenim radnicima kojima je izdata licenca, kao i o izdatim,
obnovljenim i oduzetim licencama.

Nacin izdavanja i obnavljanja licence, sadrzaj i obrazac licence, kao i blizi sadrzaj i na¢in vodenja registra licenci
utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.

Nacin izdavanja, upotrebe i sadrzinu faksimila propisuje Ministarstvo.

Izdavanje i produzZavanje licence zdravstvenom radniku strancu

Clan 135

Nadlezna komora moze izdati licencu zdravstvenom radniku strancu, ako ispunjava uslove u skladu sa ovim zakonom i
zakonom kojim se ureduje ulazak, boravak, zaposljavanje i rad stranaca i prilozi dokaz o poznavanju crnogorskog jezika u
nivou B2, izdat od nadlezne ustanove visokog obrazovanja.

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

Licenca iz stava 1 ovog Clana izdaje se na period vazenja dozvole za boravak i rad izdate u skladu sa posebnim
zakonom i moze se produziti na period na koji je produzena ta dozvola.

Nacin izdavanja licence iz stava 1 ovog ¢lana, sadrzaj i obrazac licence, kao i visinu troSkova izdavanja licence utvrduje
nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.

Privremena licenca za zdravstvenog radnika stranca

Glan 136

Zdravstvenom radniku strancu koji nema odobren boravak u Crnoj Gori u skladu sa posebnim zakonom, a koga
zdravstvena ustanova, odnosno drugi subjekat koji pruza zdravstvenu zasStitu angazuje za pruzanje odredenih
zdravstvenih usluga, nadlezna komora izdaje privremenu licencu ako:

1) je dobio pisani poziv od zdravstvene ustanove, odnosno drugog subjekta koji pruza zdravstvenu zastitu; i

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

Privremena licenca iz stava 1 ovog ¢lana izdaje se uz saglasnost Ministarstva, najduze na period od jedne godine.

Nacin izdavanja licence iz stava 1 ovog ¢lana, sadrzaj i obrazac licence, kao i visinu troskova izdavanja licence utvrduje



nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.
Lista licenciranih zdravstvenih radnika

Glan 137

Na osnovu izdatih licenci, nadlezna komora sacinjava i redovno azurira listu zdravstvenih radnika i zdravstvenih
radnika stranaca kojima je izdata licenca, koja sadrzi: ime i prezime zdravstvenog radnika, vrstu licence i oblast
zdravstvene zastite.

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

Listu iz stava 1 ovog ¢lana nadleZzna komora dostavlja Ministarstvu na zahtjev, a obavezno do 31. januara tekuce za
prethodnu godinu.

Privremeno oduzimanje licence

Glan 138

Zdravstvenom radniku mozZe se privremeno oduzeti licenca, ako:

1) mu je izreCena mjera privremene zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti;

2) obavlja zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata licenca;

3) je provjerom kvaliteta strucnog rada utvrden tezi propust u njegovom stru¢nom radu;

4) mu je pravosnaznom sudskom odlukom izrecena mjera bezbjednosti: obavezno psihijatrijsko lijeCenje i cuvanje u
zdravstvenoj ustanovi, obavezno psihijatrijsko lije¢enje na slobodi, obavezno lije¢enje narkomana, obavezno lije¢enje
alkoholicara ili zabrana vrSenja poziva, djelatnosti i duznosti, zbog koje ne moZe da obavlja zdravstvenu djelatnost; ili

5) prekrsi kodeks zdravstvene etike.

Priviemeno oduzimanje licence mozZze trajati:

1) do isteka mjere privremene zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti;

2) od Sest mjeseci do pet godina, iz razloga utvrdenih u stavu 1 tac. 2 i 3 ovog ¢lana;

3) do isteka mjere bezbjednosti koja je izrecena zdravstvenom radniku;

4) od tri mjeseca do tri godine, iz razloga utvrdenog u stavu 1 tacka 5 ovog clana.

Na rjeSenje nadlezne komore o privremenom oduzimanju licence moze se izjaviti zalba Ministarstvu.

Trajno oduzimanje licence

Clan 139

Nadlezna komora trajno oduzima licencu zdravstvenom radniku:

1) ako je pravosnazno osuden na kaznu zatvora za krivicna djela protiv zdravlja ljudi ili protiv covjeCnosti i drugih
dobara zasti¢enih medunarodnim pravom;

2) koji je lisen poslovne sposobnosti, od dana pravosnaznosti te odluke;

3) kome je izre¢ena kazna za teSko krivicno djelo koje ga ¢ini nedostojnim za obavljanje ljekarske profesije, od dana
pravosnaznosti presude.

6. Komore

Organizovanje komora

Glan 140

Radi unapredivanja uslova za obavljanje profesije, zastite profesionalnih interesa, unapredivanja profesionalne
zdravstvene etike i uCeséa u unapredivanju kvaliteta zdravstvene zastite, organizuju se Ljekarska komora Crne Gore,
Stomatoloska komora Crne Gore, Farmaceutska komora Crne Gore i Komora fizioterapeuta Crne Gore, kao profesionalne
organizacije zdravstvenih radnika sa svojstvom pravnog lica.

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

Clanovi Stomatoloske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsili stomatoloski fakultet, kao i zdravstveni
radnici sa zavrSenom specijalizacijom, odnosno uzom specijalizacijom na tom fakultetu.

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

Clanovi Komore fizioterapeuta Crne Gore su zdravstveniradnici koji su zavrsili odgovarajuéi studijski program
primijenjene fizioterapije i stekli kvalifikaciju bachelor primijenjene fizioterapije, specijalista primijenjene fizioterapije,
master fizioterapije ili doktor fizioterapije.



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

Clanovi u komorama iz stava 1 ovog &lana mogu da budu i zdravstveni radnici koji nemaju licencu.

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

Drugi zdravstveni radnici

Glan 141

Radi ostvarivanja ciljeva iz ¢lana 140 stav 1 ovog zakona i drugi zdravstveni radnici mogu da organizuju rad komora.
Na rad komora iz stava 1 ovog ¢lana shodno se primjenjuju odredbe ovog zakona koje se odnose na komore.

Poslovi komore

Glan 142

Komora obavlja sljedece poslove:

1) donosi kodeks zdravstvene etike i obezbjeduje njegovu primjenu;

2) izdaje, obnavlja i oduzima licencu i privremenu licencu;

3) produzava licencu zdravstvenom radniku strancu, u skladu sa zakonom;

4) izdaje duplikat i vr$i izmjenu licence;

5) vodi registar licenci;

6) izdaje i dodjeljuje broj faksimila zdravstvenom radniku;

7) izdaje uvjerenja o ¢injenicama o kojima vodi evidenciju;

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

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

10) predlaze zdravstvene radnike za dodjelu zvanja primarijus;

11) vodi postupak pred sudom casti;

12) vrsi druge poslove u skladu sa zakonom i statutom komore.

Poslove iz stava 1 tac. 2 do 8 ovog ¢lana komora vrsi kao prenesene poslove.

Statut komore

Clan 143

Komora donosi statut, kojim se ureduju: ciljevi i zadaci, rad i funkcionisanje, organi, nacin rada organa i njihov izbor i
ovlaséenja, nac¢in odlucivanja i sprovodenja odluka, nacin finansiranja rada, prava i duznosti ¢lanova komore i druga
pitanja od znacaja za rad komore.

Na statut komore saglasnost daje Ministarstvo.

Sredstva za rad komore
Clan 144
Sredstva za rad komore obezbjeduju se iz:
1) ¢lanarina;
2) budZeta Crne Gore, za finansiranje prenesenih poslova;
3) donacija;

4) drugih izvora, u skladu sa zakonom.
Kriterijume za dodjelu sredstava iz stava 1 tacka 2 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Namjensko trosenje novcanih sredstava

Glan 145

Komore su duzne da opredijeljena sredstva iz ¢lana 144 stav 1 tatka 2 ovog zakona trose namjenski.

Godisnji izvjestaj o utroSku sredstava iz stava 1 ovog ¢lana komore dostavljaju Ministarstvu do 31. januara tekuée za
prethodnu godinu.

Izvjestaj iz stava 2 ovog Clana narocCito sadrzi:

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



2) iznose sredstava koji su uplaéeni od strane zdravstvenih radnika za izdavanje i obnavljanje licence i za izdavanje
priviemene licence, sa brojem i datumom finansijskih izvoda;

3) broj izdatih uvjerenja o ¢injenicama o kojima komora vodi evidenciju;

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

5) iznose sredstava koji su uplaceni od strane zdravstvenih radnika za izdavanje faksimila, sa brojem i datumom
finansijskih izvoda.

Nadzor nad radom komora

Glan 146

Nadzor nad zakonitoséu i cjelishodnoséu rada komora u vrSenju prenesenih poslova, kao i potrosnje sredstava iz
budzeta Crne Gore za finansiranje tih poslova, vrsi Ministarstvo preko komisije koju obrazuje.

VII. AUTOMATSKO PRIZNAVANjJE DOKAZA O FORMALNIM KVALIFIKACIJAMA ZA
OBAVLJAN]E ZDRAVSTVENE ZASTITE STECENIM U DRZAVAMA UGOVORNICAMA

1. Priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama po osnovu minimalnih uslova osposobljenosti

Priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama

Clan 147

Drzavljani drzava ugovornica mogu da imaju pristup i da obavljaju zdravstvenu djelatnost u Crnoj Gori kao doktori
medicine, doktori medicine specijalisti odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre
za opstu zdravstvenu njegu, doktori stomatologije, doktori stomatologije specijalisti odredene oblasti stomatologije,
farmaceuti, doktori medicine specijalisti porodicne medicine i babice, ako posjeduju dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji je
stecen i izdat za obavljanje ove djelatnosti u drzavi ugovornici porijekla i kojima je steéeno pravo priznato u Crnoj Gori, u
skladu sa ovim zakonom.

Radi pristupa i obavljanja profesionalnih djelatnosti u Crnoj Gori, dokaz o formalnim kvalifikacijama za obavljanje
zdravstvene djelatnosti kao doktor medicine, doktor medicine specijalista odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno
grane medicine, medicinska sestra za opStu zdravstvenu njegu, doktor stomatologije, doktor stomatologije specijalista
odredene oblasti stomatologije, farmaceut, doktor medicine specijalista opste medicine i babica, iz ta¢. 5.1.1, 5.1.2, 5.2.2,
5.3.2,5.3.3, odnosno tacke 5.6.2 Priloga V Direktive 2005/36/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 7. septembra 2005.
godine o priznavanju stru¢nih kvalifikacija (u daljem tekstu: Direktiva), koji ispunjava minimalne uslove osposobljavanja
iz ¢l. 152, 153, 157, 160, 161,162, 167 i 168 ovog zakona, priznaje se sistemom automatskog priznavanja.

Dokaz o profesionalnim kvalifikacijama iz stava 2 ovog ¢lana imaocu tog dokaza omogucava pristup i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori pod jednakim uslovima koji vaze za lica koja su stekla taj dokaz u Crnoj Gori, ako ga
je izdao nadlezni organ za izdavanje dokaza o profesionalnim kvalifikacijama u drzavi ugovornici i, kad je to primjenjivo,
ako je uz dokaz prilozen sertifikat iz tac. 5.1.1, 5.1.2, 5.2.2, 5.3.2, 5.3.3, odnosno tacke 5.6.2 Priloga V Direktive.

Radi obavljanja zdravstvene djelatnosti doktora porodi¢ne medicine na primarnom nivou zdravstvene zastite u Crnoj
Gori, dokaz o formalnim kvalifikacijama iz tacke 5.1.4 Priloga V Direktive koji je izdat drzavljaninu drzave ugovornice, u
skladu sa minimalnim uslovima osposobljavanjaiz ¢lana 154 ovog zakona, imaocu tog dokaza omogucava pristup i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori pod jednakim uslovima koji vaze za lica koja su stekla taj dokaz u Crnoj
Gori i priznaje se sistemom automatskog priznavanja.

Radi pristupa i obavljanja profesionalne zdravstvene djelatnosti babice u Crnoj Gori. dokaz o formalnim kvalifikacijama
koji jeizdat drzavljaninu drzave ugovornice od strane druge drzave ugovornice iz tacke 5.5.2 Priloga V Direktive, koji
ispunjava minimalne uslove osposobljavanja i zadovoljava kriterijume iz ¢l. 163, 164 i 165 ovog zakona, imaocu tog
dokaza omogucava pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori pod jednakim uslovima koji vaze za lica koja
su stekla taj dokaz u Crnoj Gori.

Radi pristupa i obavljanja profesionalne zdravstvene djelatnosti doktora stomatologije, dokaz o formalnim
kvalifikacijama doktora stomatologije ste¢en u drzavi ugovornici na osnovu osposobljavanja zapocetog prije 18. januara
2016. godine, priznaje se sistemom automatskog priznavanja kvalifikacija i imaocu tog dokaza omogucéava pristup i
obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori pod jednakim uslovima koji vaze za lica koja su stekla taj dokaz u Crnoj
Gori.

Automatsko priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji iz st. 2 do 6 ovog ¢lana ne uti¢u na priznavanje stecenih prava,
u skladu sa ovim zakonom.

Dokaz o formalnim kvalifikacijama koje ispunjavaju minimalne uslove obrazovanja za zdravstvene radnike

Glan 148



Sistem automatskog priznavanja kvalifikacija u Crnoj Gori primjenjuje se iskljuc¢ivo radi pristupa i obavljanja
profesionalnih djelatnosti doktora medicine, doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno
grane medicine, medicinske sestre za opsStu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije specijaliste
odredene oblasti stomatologije, farmaceuta, doktora medicine specijaliste porodicne medicine, koji posjeduju formalne
kvalifikacije iz ta¢. 5.1.1,5.1.2, 5.1.3, 5.1.4, 5.2.2, 5.3.2, 5.3.3, odnosno tacke 5.6.2 Priloga V Direktive, kojima se potvrduje da
je imalac tog dokaza tokom trajanja osposobljavanja stekao, gdje je primjenjivo, znanja, vjestine i kompetencije, odnosno
minimalne uslove osposobljavanja iz ¢lana 152 stav 2, ¢lana 158 ¢l. 159, 161, 164 i 168 ovog zakona.

U slucaju izmjene pravnog akta Evropske unije o minimalnim uslovima osposobljavanja za profesionalne djelatnosti iz
stava 1ovog c¢lana, u pogledu znanja, vjestina i kompetencija, Crna Gora ¢e blagovremeno priznavati te kvalifikacije
sistemom automatskog priznavanja.

U slucaju kad dokaz o formalnim kvalifikacijama ne ispunjava minimalne uslove osposobljavanja, radi pristupa i
obavljanja profesionalnih djelatnosti iz stava 1 ovog ¢lana, primjenjuje se opsti sistem priznavanja osposobljavanja, u
skladu sa zakonom kojim se ureduje priznavanje profesionalnih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija.

Automatsko priznavanje kvalifikacija iz st. 1 do 3 ovog ¢lana ne utiCe na priznavanje stec¢enih prava, u skladu sa ovim
zakonom.

Spisak dokaza o formalnim kvalifikacijama za obavljanje zdravstvene djelatnosti i referentne datume za njihovo
priznavanje iz taé.5.1.1, 5.1.2, 522, 53.2, 53.3, 5.5.2. odnosno tacke 5.6.2 PrilogaV Direktive, kao i programe
osposobljavanja kojima se ispunjavaju minimalni uslovi osposobljavanja iz ta¢. 5.1.3, 5.1.4, 5.2.1, 5.5.1, 5.6.1. odnosno
tacke 5.6.2 Priloga V Direktive koji se priznaju sistemom automatskog priznavanja kvalifikacija u skladu sa stavom 1 ovog
¢lana, propisuje Ministarstvo, uz obavezu blagovremenog usaglasavanja sa izmjenama u Prilogu V Direktive.

Nadlezno tijelo

Clan 149

Priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama za zdravstvene radnike iz ¢lana 147 stav 1 ovog zakona vrSi se na
zahtjev imaoca tog kvalifikacije, sistemom automatskog priznavanja.

O zahtjevu iz stava 1 ovog ¢lana odlucuje fakultet zdravstvenog usmjerenja (u daljem tekstu: nadlezno tijelo).

Ako nijesu ispunjeni uslovi za automatsko priznavanje dokaza o formalnim kvalifikacijama iz ¢lana 148 stav 1 ovog
zakona, nadlezno tijelo primjenjuje opsti sistem priznavanja stru¢nih kvalifikacija u skladu sa zakonom kojim se ureduje
postupak priznavanja strucnih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija.

Prilikom ocjenjivanja dokaza o formalnim kvalifikacijama iz stava 3 ovog ¢lana prema ops$tem sistemu priznavanja
struénih kvalifikacija, nadlezno tijelo duzno je da uzme u obzir odredbe kojima se propisuju minimalni zahtjevi u pogledu
osposobljavanja zdravstvenih radnika, u skladu sa ovim zakonom.

Priznavanje formalnih kvalifikacija iz st. 3 i 4 ovog ¢lana ne uti¢e na priznavanje stec¢enih prava, u skladu sa ovim
zakonom.

Na postupak priznavanja dokaza o formalnoj kvalifikaciji, kao i na druga pitanja od znaéaja za priznavanje dokaza o
formalnoj kvalifikaciji primjenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje priznavanje profesionalnih kvalifikacija za
obavljanje regulisanih profesija, ako ovim zakonom nije druk¢ije propisano.

Obavjestavanje Evropske komisije

Clan 150

Nadlezno tijelo obavjeStava Evropsku komisiju o propisima kojima se u Crnoj Gori ureduje izdavanje dokaza o
formalnoj kvalifikaciji doktorima medicine, doktorima medicine specijalistima odredene oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grane medicine, medicinskim sestrama za opsStu zdravstvenu njegu, doktorima stomatologije, doktorima
stomatologije specijalistima odredene oblasti stomatologije, babicama i farmaceutima, kao i o njihovom kontinuiranom
struénom usavr$avanju, u skladu sa ovim zakonom.

Obavjestenje iz stava 1 ovog clana nadlezno tijelo prosljeduje Evropskoj komisiji putem IMI sistema, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje priznavanje profesionalnih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija.

2. Osposobljavanje koje se priznaje za doktora medicine specijalistu odredene oblasti zdravstvene
zastite, odnosno grane medicine, medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije,
doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije, babicu i farmaceuta

Vrste osposobljavanja zdravstvenih radnika

Glan 151

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine, doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grane medicine, medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije
specijaliste odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta nadlezno tijelo priznaje sistemom automatskog



priznavanja kvalifikacija, ako je steCen u drzavama ugovornicama, redovnim ili vanrednim struénim osposobljavanjem,
koje je priznato od nadleznog organa te drzave u trajanju, nivou i kvalitetu osposobljavanja u punom fondu nastavnih
Casova koje moze biti izrazeno i u skladu sa ECTS. po programu osposobljavanja za odgovarajucéu kvalifikaciju iz ¢lana
148 stav 5 ovog zakona.

Pored stru¢nog osposobljavanja iz stava 1 ovog c¢lana moze da se sprovodi i dodatno kontinuirano stru¢no
usavrSavanje, radi obnavljanja stecenih znanja, vjestina i kompetencija zdravstvenih radnika, u cilju praéenja nau¢nog
razvoja i strucne prakse iz odgovarajuce oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine.

Osnovno medicinsko osposobljavanje za doktora medicine

Glan 152

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osnovno medicinsko osposobljavanje za doktora medicine, potrebno je
da posjeduje javnu ispravu o zavrSenom obrazovanju odgovarajuc¢eg nivoa, u skladu sa zakonom kojim se ureduje visoko
obrazovanje.

Osposobljavanje doktora medicine mora da obuhvati najmanje 5500 casova teorijske nastave i prakticnog
osposobljavanja, u trajanju od najmanje pet godina, koje moze biti izrazeno i u skladu sa ECTS i obavljeno u punom
fondu nastavnih ¢asova, po programu koji obezbjeduje sticanje sljedec¢ih znanja i vjestina:

1) odgovarajuce poznavanje naucnih dostignuc¢a na kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje naucnih metoda,
ukljuéujuéi nacela mjerenja bioloskih funkcija, ocjenjivanje nauc¢no utvrdenih €injenica i analizu podataka;

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

3) odgovarajuc¢e poznavanje klinickih disciplina i postupaka koji daju ukupnu sliku o dusevnim i tjelesnim bolestima,
medicini sa stanovista prevencije, dijagnoze i terapije, kao i odgovaraju¢e poznavanje reproduktivnog zdravlja;

4) odgovarajuce klinicko iskustvo u bolnickim zdravstvenim ustanovama, pod nadzorom odgovarajucih zdravstvenih
radnika.

Izuzetno od stava 2 ovog ¢lana, za imaoce profesionalne kvalifikacije koji su zapoceli osposobljavanje prije 1. januara
1972. godine, priznaje se osnovno medicinsko osposobljavanje koje je ste¢eno po programu osposobljavanja koji
obuhvata prakticno osposobljavanje u punom fondu nastavnih ¢asova na nivou visokog obrazovanja sprovedenog pod
nadzorom nadleznih tijela u drzavama ugovornicama, u trajanju od Sest mjeseci.

Specijalisticko usavrsavanje doktora medicine

Clan 153

Specijalisticko usavrSavanje moZe da obavlja doktor medicine koji posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji kojim se
potvrduje da je, na osnovu zavrSenog osposobljavanja, stekao osnovno medicinsko znanje u skladu sa programom iz
¢lana 152 stav 2 ovog zakona i koji je zaposlen u zdravstvenoj ustanovi koja mu je odobrila usavrSavanje.

Specijalisticko medicinsko usavrsavanje sprovodi se u ustanovi visokog obrazovanja, klinikama i drugim zdravstvenim
ustanovama koje ovlasti Ministarstvo.

Specijalisticko usavrSavanje koje obuhvata teorijsko i prakticno osposobljavanje, obavlja se po propisanom programu,
u trajanju koje ne moze biti krace od vremena propisanog aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona, pod
nadzorom nadleznog tijela i uz neposredno ucesée specijalizanta u svim aktivhostima i obavezama u oblasti za koju se
sprovodi specijalizacija, u punom radnom vremenu, ukljucujuéi i dezurstva, uz zaradu koja se obezbjeduje u skladu sa
zakonom.

Tokom trajanja specijalistickog usavrSavanja, cijele godine, tokom radne nedjelje, u punom radnom vremenu
specijalizant je duzan da obavlja sve aktivnosti u vezi sprovodenja teorijske nastave i prakticnog osposobljavanja.

Doktoru medicine koji je prije upisa na specijalizaciju pohadao dio programa u okviru druge specijalizacije ili je stekao
specijalizaciju u drugoj drzavi ugovornici, moze se priznati dio specijalisticCkog staza iz te grane medicine, ali ne vise od
polovine minimalnog trajanja specijalizacije.

Nadlezno tijelo obavjestava Evropsku komisiju i drzave ugovornice o propisima kojima se u Crnoj Gori ureduje
priznavanje dijela specijalistickog staza u skladu sa stavom 5 ovog ¢lana.

Za izdavanje dokaza o zavrSenoj specijalizaciji neophodno je da doktor medicine posjeduje dokaz o zavrSenom
osnovnom medicinskom osposobljavanju za doktora medicine, u skladu sa programom iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane
medicine koji je steCen nakon uspjeSno zavrSenog programa specijalizacije i izdat od nadleznog organa drzave
ugovornice, priznaje se sa odgovarajué¢im profesionalnim nazivima koji se koriste u razli¢itim drzavama ugovornicama, u
skladu sa ovim zakonom.

Izuzetno od ¢lana 148 stav 1 ovog zakona dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine specijaliste odredene oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona, za koji se programi osposobljavanja ne
sprovode u Crnoj Gori ili su obuhvaceni nekom drugom specijalizacijom priznaju se sistemom opsteg priznavanja, u
skladu sa zakonom kojim je uredeno priznavanje profesionalnih kvalifikacija za obavljanje regulisanih profesija.



Posebno usavrsavanje za doktora specijalistu porodicne medicine

Glan 154

Za upis na posebno specijalisticko usavrSavanje iz oblasti porodicne medicine potrebno je da doktor medicine
posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji za doktora medicine koji je stecen u skladu sa ¢lanom 152 stav 2 ovog zakona.

Posebno specijalisticko usavrSavanje za doktora specijalistu porodi¢ne medicine u minimalnom trajanju od tri godine
mora da obuhvati teorijski i prakticni dio specijalizacije koji se sprovodi u trajanju duZzem od teorijskog i obavlja se, uz
neposredno ucesce specijalizanta u stru¢nom radu i obavezama, pod nadzorom nadleznog tijela.

Prakticni dio specijalizacije mora da traje najmanje Sest mjeseci u ovlaséenoj bolnici koja ispunjava odgovarajucée
uslove u pogledu opreme, obima i vrste usluga koje odgovaraju ovoj specijalizaciji, u ovlaséenoj ambulanti izabranog
doktora ili ovlaséenog doma zdravlja.

Pored ustanova iz stava 2 ovog ¢lana, prakticno usavrSavanje moze da se obavlja i u saradnji sa drugim zdravstvenim
ustanovama koje pruzaju usluge porodicne medicine, a moze se obavljati i u drugim zdravstvenim ustanovama il
subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu porodi¢ne medicine, u trajanju ne duzem od Sest mjeseci.

Izuzetno od stava 2 ovog ¢lana, ako je imalac kvalifikacije doktora specijaliste porodicne medicine zavrsio posebno
specijalisticko usavrSavanje prije 1. januara 2006. godine u minimalnom trajanju od dvije godine, dokaz o formalnoj
kvalifikaciji doktora specijaliste porodiéne medicine priznaje mu se sistemom automatskog priznavanja.

Doktoru medicine koji je prije upisa na specijalizaciju opste medicine pohadao dio prakticnog specijalistickog staza u
okviru druge specijalizacije u periodu od 1. januara 2001. do 1. januara 2006. godine, u ovlaséenoj bolnici koja ispunjava
odgovaraju¢e uslove u pogledu opreme, obimai vrste usluga koje odgovaraju ovoj specijalizaciji ili u ovlaséenoj
ambulanti izabranog doktora ili ovlaséenog doma zdravlja, mozZe se priznati dio specijalistickog staza, ali ne vise od
godinu dana.

Sadrzina specijalistickog usavrsavanja za doktora specijalistu porodicne medicine

Glan 155

Uz zahtjev za priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji doktora specijaliste porodi¢ne medicine prilaze se i dokaz o
formalnoj kvalifikaciji doktora medicine, radi utvrdivanja ekvivalentnosti programa osposobljavanja.
Odredba stava 1 ovog ¢lana ne uti¢e na primjenu odredbi o steCenim pravima, u skladu sa ovim zakonom.

Priznavanje specijalistickog usavrsavanja

Clan 156

Izuzetno od ¢élana 155 st. 1 i 2 ovog zakona, dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora specijaliste porodiéne medicine
nadlezno tijelo priznaje doktoru medicine koji nije zavrS§io ovo specijalisticko usavrSavanje ve¢ drugo, dodatno
usavr$avanje u trajanju od najmanje Sest mjeseci u ovlaséenoj zdravstvenoj ustanovi na primarnom nivou zdravstvene
zastite, pruzajuéi usluge primarnog nivoa zdravstvene zastite, ako posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji izdat od
nadleznog tijela drzave ugovornice kojim se potvrduje da steCeni nivo znanja odgovara nivou i kvalitetu znanja koji se
stiCe osposobljavanjem iz ¢lana 154 ovog zakona.

Osposobljavanje za medicinsku sestru za opStu zdravstvenu njegu

Glan 157

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osposobljavanje za medicinsku sestru za opsStu zdravstvenu njegu
potrebno je da medicinska sestra posjeduje dokaz o zavrSenom ops$tem obrazovanju u trajanju od 12 godinaili drugom
obrazovanju istog nivoa koje omogucava upis na fakultet ili drugu ustanovu visokog obrazovanja, u skladu sa zakonom
kojim se ureduje visoko obrazovanje.

Osposobljavanje medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu mora da obuhvati najmanje 4600 Casova teorijske
nastave i klinickog osposobljavanja, odnosno najmanje tri godine stru¢ne Skole ili stru¢nih studija, koje moze biti
izrazeno i u skladu sa ECTS i obavlja se po programu propisanom aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

Teorijska nastava mora da traje najmanje jednu treéinu, a klinicko osposobljavanje najmanje jednu polovinu
minimalnog trajanja osposobljavanja, u skladu sa programom iz stava 2 ovog ¢lana.

Nadlezno tijelo prati uskladenost teorijske nastave i praktichog osposobljavanja medicinske sestre za opStu
zdravstvenu njegu tokom Citavog trajanja programa osposobljavanja, za Sta je odgovorna ustanova koja sprovodi
osposobljavanje.

Teorijsku nastavu moraju da sprovode nastavnici zdravstvene njege i drugi nastavnici sa odgovarajuéom kvalifikacijom
obrazovanja zdravstvenog usmjerenja u ustanovi visokog obrazovanja, visokoskolskoj ustanovi na nivou koji je priznat
kao ekvivalentan ili u stru¢noj skoli ili kroz program stru¢nog osposobljavanja za zdravstvenu njegu, u trajanju od jedne
tre¢ine minimalnog trajanja osposobljavanja.



Teorijska nastava je dio osposobljavanja medicinskih sestara za ops$tu zdravstvenu njegu, koja obezbjeduje sticanje
potrebnih znanja, vjestina i kompetencija u skladu sa ¢l. 158 i 159 ovog zakona.

Klinicko osposobljavanje mora da obuhvati najmanje polovinu minimalnog trajanja osposobljavanja koje se obavlja u
bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama, kao i van zdravstvene ustanove, pod nadzorom nastavnika zdravstvene
njege i u saradnji sa drugim medicinskim sestrama sa odgovarajuéom kvalifikacijom obrazovanja, odnosno uz njihovu
pomo¢ i ucesée drugih zdravstvenih radnika, kojim medicinska sestra za opstu zdravstvenu njegu sti¢e znanja radom u
timu i neposrednim kontaktom sa pacijentom i/ili grupom pacijenata, o organizaciji, pruzanju i procjeni potrebne i
sveobuhvatne zdravstvene njege, radu u timu, vodenju tima i organizovanju zdravstvene njege, ukljucujudi
osposobljavanje za organizovanje obuke o zdravstvenoj njezi pacijenta, male grupe pacijenata u zdravstvenoj ustanovi ili
drugim subjektima.

Tokom osposobljavanja za medicinsku sestru opste zdravstvene njege neophodno je ucesée u aktivnostima odjeljenja,
u mjeri u kojoj su te aktivnosti adekvatne za njenu obuku, kako bi stekla sposobnosti za preuzimanje odgovornosti u
pruzanju zdravstvene njege.

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

Znanja i vjestine medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu

Clan 158

Osposobljavanje za medicinske sestre za ops$tu zdravstvenu njegu mora da obezbijedi odgovaraju¢a znanja i vjestine, i
to:

1) sveobuhvatno znanje iz medicinske nauke na kojoj se zasniva opSta zdravstvena njega, ukljuc¢ujuéi dovoljno
razumijevanje strukture, fizioloskih funkcija i ponasanja zdravih lica i pacijenata, kao i odnosaizmedu njihovog
zdravstvenog stanja i fizickog i drustvenog okruzenja;

2) znanje o prirodi i etici struke i opstih nacela zdravlja i zdravstvene njege;

3) odgovarajuce klinicko iskustvo koje odgovara kvalitetu obrazovanja koje je steceno pod nadzorom odgovarajuceg
broja medicinskih sestara, sa odgovaraju¢om kvalifikacijom obrazovanja zdravstvenog usmjerenja u ustanovi koja ima
opremu koja odgovara zdravstvenoj njezi pacijenta;

4) sposobnost ucesc¢a u prakticnom osposobljavanju zdravstvenih radnika i iskustvo u radu sa zdravstvenim radnicima
i zdravstvenim saradnicima;

5) sposobnost pruzanja individualizovane zdravstvene njege i jacanja uloge pacijenta, njegove porodice i drugih licau
pogledu brige o svom zdravlju i vodenju zdravog nacina zivota;

6) sposobnost razvijanja efikasnog pristupa rukovodenju i vjestine donosenja odluka;

7) znanje o novim zdravstvenim tehnologijama povezanih sa zdravstvenom njegom i metodama zdravstvene njege.

Kompetencije medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu

Clan 159

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu na osnovu stecenih teorijskih i klinickih
znanja i vjestina, treba da obezbijedi osposobljenost, najmanje za sljede¢e kompetencije:

1) da samostalno utvrduje i odreduje potrebnu zdravstvenu njegu primjenom teorijskih i klinickih znanja, kao i da
planira, organizuje i pruza zdravstvenu njegu tokom lijeCenja pacijenta na osnovu znanja i vjestina steCenih u skladu sa
¢lanom 158 stav 1tac. 1, 2i 3 ovog zakona, u cilju unapredenja stru¢ne prakse;

2) da ostvaruje efikasnu saradnju sa drugim zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima, kao i drugim
zaposlenima, ukljucujuéi i ucesée u prakticnom usavrsavanju zdravstvenih radnika, na osnovu znanja i vjestina stecenih
u skladu sa ¢lanom 158 stav 1 tacka 4 ovog zakona;

3) da podstice pacijente, porodice i grupe lica na zdrav nacin Zivota i brigu o zdravlju, u skladu sa ¢lanom 158 stav 1
tac. 1,2i 3 ovog zakona;

4) da samostalno preduzima neodloZne mjere za spasavanje zivota i sprovodenje mjera u kriznim i opasnim
situacijama;

5) da samostalno pruza savjete, uputstva i pomo¢ pacijentu kome je potrebna zdravstvena njega, kao i njegovoj
porodici;

6) da samostalno procjenjuje i obezbjeduje kvalitetnu zdravstvenu njegu;

7) da ostvaruje sveobuhvatnu stru¢nu komunikaciju i saradnju sa zdravstvenim saradnicima;

8) da sprovodi analizu kvaliteta njege, radi unapredenja struénog rada i prakse.

Osnovno osposobljavanje za doktora stomatologije

Glan 160



Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osnovno stomatoloSko osposobljavanje za doktora stomatologije
potrebno je da doktor stomatologije posjeduje javnu ispravu o zavrSenom obrazovanju odgovarajuéeg nivoa, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje.

Osposobljavanje doktora stomatologije mora da obuhvati najmanje 5000 casova teorijske nastave i prakticnog
osposobljavanja, u trajanju od najmanje pet godina, koje moze biti izrazeno i u skladu sa ECTS i obavljeno po programu
koji koji odgovara programu osposobljavanja iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

Znanja i vjestine doktora stomatologije

Glan 161

Osnovno osposobljavanje za doktora stomatologije mora da obezbijedi odgovarajuéa znanja i vjestine za obavljanje
zdravstvene zastite koji se odnose na prevenciju, dijagnostiku i lijeCenje anomalija i bolesti zuba, usne duplje, vilice i
povezanih tkiva, i to:

1) odgovaraju¢e poznavanje nauke na kojoj se zasniva dentalna medicina i dobro razumijevanje naucnih metoda,
ukljuéujuéi nacela mjerenja bioloskih funkcija, procjenu naucno utvrdenih ¢injenica i analizu podataka;

2) odgovaraju¢e poznavanje strukture, fiziologije i ponasanja zdravog lica i pacijenta, kao i uticaja prirodnog i
drustvenog okruZenja na njegovo zdravstveno stanje, koji su od uticaja na stomatologiju;

3) odgovarajuce poznavanje strukture i funkcije zuba. usne duplje, vilice i povezanih tkiva, zdravih i bolesnih i njihove
povezanosti sa opstim zdravstvenim stanjem i fizickom i socijalnom dobrobiti za pacijenta;

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

5) odgovarajuce klinicko iskustvo pod odgovaraju¢im nadzorom;

6) odgovarajuc¢e poznavanje digitalne stomatologije i dobro razumijevanje njene upotrebe i bezbjedne primjene u
praksi.

Specijalisticko usavrsavanje doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije

Glan 162

Specijalisticko usavrSavanje moze da obavlja doktor stomatologije koji posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji
doktora stomatologije koji je steCen u skladu sa ¢lanom 160 ovog zakona ili posjeduje ispravu iz ¢lana 170 stav 1 ili ¢lana
176 ovog zakona.

Specijalisticko medicinsko usavrSavanje sprovodi se u ustanovi visokog obrazovanja, klinikama i drugim zdravstvenim
ustanovama koje ovlasti Ministarstvo.

Specijalisticko usavrSavanje koje obuhvata teorijsko i prakticno osposobljavanje u minimalnom trajanju od tri godine
sprovodi se uz neposredno uceSc¢e specijalizanta u svim aktivhostima i obavezama u oblasti za koju se sprovodi
specijalizacija, u punom radnom vremenu, u skladu sa programom iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

Dokaz o zavrSenoj specijalistickoj stomatoloskoj obuci nadlezno tijelo izdaje ako doktor stomatologije posjeduje
dokaz o osnovnoj stomatoloskoj obuci propisan aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

Osposobljavanje za babicu

Glan 163

Osposobljavanje za babicu sprovodi se u punom radnom vremenu i obuhvata teorijsko i prakticno osposobljavanje.

Osposobljavanje traje:

1) tri godine - smjer I ili

2) 18 mjeseci - smijer |l.

Nadlezno tijelo prati uskladenost teorijske nastave i prakticnog osposobljavanja babice, tokom citavog trajanja
programa osposobljavanja, za Sta je odgovorna ustanova koja sprovodi osposobljavanje.

Osposobljavanje za babicu sprovodi se po programu za osposobljavanje babica iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona, koji
ne moze biti ekvivalentan osposobljavanju medicinskih sestara za opstu zdravstvenu njegu.

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osposobljavanje za babicu potrebno je da lice posjeduje javnu ispravu o
zavr§enom:

1) opstem obrazovanju u trajanju od najmanje 12 godina ili na osnovu potvrde kojom se potvrduje uspjesno zavrSen
ispit istog stepena za pristup skoli za babice - za smjer [; ili

2) osposobljavanju za medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu - za smjer Il.

Osposobljavanje za babicu sprovodi se po programu koji je propisan aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog
zakona.

Znanja i vjestine babice



Glan 164

Osposobljavanjem za babicu sticu se sljedeéa znanja i vjestine:

1) detaljno znanje iz nauke na kojoj se zasnivaju poslovi babice, posebno babinjstva, porodaja i ginekologije:

2) adekvatno znanje etickih principa i propisa relevantnih za obavljanje poslova babice;

3) adekvatno znanje bioloskih funkcija, anatomije i fiziologije, kao i farmakologije u oblasti porodaja i neonatologije i
odnosa izmedu zdravstvenog stanja Covjeka, njegovog fizickog i socijalnog okruZenja i ponasanja;

4) adekvatno klinicko iskustvo u ovlaséenim zdravstvenim ustanovama, koje obezbjeduje neophodno samostalno i
odgovorno vodenje prenatalne brige, osim patoloskih stanja, vodenje porodaja, njegovih posljedica i rodenja djeteta,
postnatalnu njegu i neonatalno ozivljavanje, do dolaska doktora medicine specijaliste ginekologije;

5) adekvatno razumijevanje obrazovanja zdravstvenih radnika i rad sa njima.

Priznavanje dokaza o osposobljenosti za babice

Glan 165

Dokaz o formalnoj osposobljenosti za babicu priznaje se automatskim sistemom priznavanja, ako je osposobljavanje
obavljeno u skladu sa jednim od sljedeéih kriterijuma iz ¢lana 149 stav 6 ovog zakona:

1) tri godine, koje obuhvata najmanje 4600 casova teorijskog i prakticnog osposobljavanja, od ¢ega najmanje jednu
treéinu klinickog osposobljavanja;

2) dvije godine, koje obuhvata najmanje 3600 Casova, uz dokaz o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu
zdravstvenu njegu; ili

3) 18 mjeseci, koje obuhvata najmanje 3000 Casova, uz dokaz o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu
zdravstvenu njegu i potvrdu nadleznog organa drzave ugovornice da je nakon sticanja struéne kvalifikacije obavljena
strucna praksa u trajanju od jedne godine, uz obavljanje svih poslova babice u bolnici ili drugoj ovlaséenoj zdravstvenoj
ustanovi.

Uz zahtjev za priznavanje dokaza o formalnoj osposobljenosti za babicu iz stava 1 ovog ¢lana prilaze se i potvrda
nadleZznog organa kojom se potvrduje da je podnosilac zahtjeva nakon sticanja dokaza o formalnoj osposobljenosti za
babicu odredeno vrijeme uspjesno obavljao poslove babice u bolnici ili drugoj ovlaséenoj zdravstvenoj ustanovi.

Osposobljenost za poslove babice

Clan 166

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji babice, na osnovu stecenih teorijskih i klinickih znanja i vjestina u skladu sa ¢él. 163, 164 i
165 ovog zakona, mora da omoguci obavljanje sljedecih poslova:

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

2) utvrdivanje i pracenje normalnog toka trudnocde, kao i vrenje pregleda za pracenje razvoja normalnog toka trudnoce;

3) savjetovanje ili upuéivanje na ljekarske preglede, radi ranog utvrdivanja rizi¢nih trudnocéa;

4) izvodenje programa za pripremu roditelja i potpunu pripremu za porodaj, ukljuujuéi savjete o higijeni i ishrani;

5) njegu i pomo¢ majci tokom porodaja i pracenje stanjafetusa u materici, odgovaraju¢im klinickim metodama i
tehnickim sredstvima;

6) izvodenje spontanih porodaja, ukljucujuéi epiziotomiju, po potrebi i karlicni porodaj, u hitnim slu¢ajevima;

7) prepoznavanje znakova koji upozoravaju na nepravilnost kod majke ili djeteta, koji zahtijevaju ukljucivanje doktora
medicine specijaliste odgovarajuée oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, preduzimanje hitnih mjera u
odsustvu doktora medicine specijaliste odgovarajuée oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, posebno
ru¢no odstranjivanje placente, uz rucni pregled materice;

8) pregled i njegu novorodenceta, uz preduzimanje svih mjera i izvodenje hitnog ozivljavanja, po potrebi;

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

10) sprovodenje kontakta koza na kozu po rodenju djeteta ipruzanje podrSske majci u dojenju ukljuéujuéi ranu
inicijaciju dojenja (zapocinjanje dojenja);

11) sprovodenje lijecenja koje propise doktor medicine specijalista odgovarajuée oblasti zdravstvene zastite, odnosno
grane medicine;

12) priprema propisanih izvjestaja.

Osposobljavanje farmaceuta

Glan 167

Za upis na ustanovu visokog obrazovanja za osposobljavanje za farmaceuta potrebno je da lice posjeduje javhu
ispravu o zavrSenom obrazovanju odgovarajuéeg nivoa, u skladu sa zakonom kojim se ureduje visoko obrazovanje.



Dokazom o formalnoj osposobljenosti za farmaceuta potvrduje se osposobljavanje u trajanju od najmanje pet godina,
koje moze biti izraZzeno i u skladu sa ECTS i obavljeno u punom fondu nastavnih ¢asova, po programu osposobljavanja
koji je propisan aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona i obuhvata, najmanje;

1) cetiri godine redovnog teorijskog i prakticnog osposobljavanja na ustanovi visokog obrazovanja ili na drugoj
ustanovi kojoj se priznaje isti stepen obrazovanja ili koja je pod nadzorom te ustanove;

2) Sest mjeseci strucnog osposobljavanja, tokom ili na kraju formalnog obrazovanja obavljenog u apoteci primarnog
nivoa ili u bolni¢koj apoteci, pod nadzorom mentora koji je zaposlen u toj apoteci.

Znanja i vjeStine faramaceuta

Glan 168

Osposobljavanje za farmaceuta mora da obezbijedi odgovarajuéa znanja i vjestine, i to adekvatno:

1) znanje o ljekovima i supstancama koje se koriste u proizvodniji ljekova;

2) poznavanje farmaceutske tehnologije i fizickog, hemijskog, bioloskog i mikrobioloskog ispitivanja ljekova;

3) znanje o metabolizmu i dejstvu ljekova. dejstvu toksic¢nih supstanci i upotrebi ljekova;

4) znanje potrebno za procjenu nauc¢nih podataka u vezi sa ljekovima kako bi se na osnovu tog znanja mogli dostavljati
odgovarajuéi podaci;

5) poznavanje zakonskih i drugih uslova koji se odnose na farmaceutsku praksu;

6) znanje klinicke farmacije i farmaceutske zdravstvene zastite, kao i vjestina njihove prakticne primjene;

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

8) znanje i vjestine u oblasti interdisciplinarne i multidisciplinarne saradnje, medustrukovne prakse i komunikacije;

9) poznavanje informacione i digitalne tehnologije i vjestine njene prakti¢ne primjene.

Kompetencije farmaceuta

Clan 169

Imalac dokaza o formalnim kvalifikacijama farmaceuta koji ispunjava uslove iz ¢l. 167 i 168 ovog zakona, mora da ima
sposobnost da obavlja sljedeée poslove:

1) izradu farmaceutskih oblika ljekova;

2) proizvodnju i ispitivanje ljekova;

3) ispitivanje ljekova u laboratorija ma za ispitivanje ljekova;

4) skladistenje, Cuvanje i distribuciju ljekova na veliko;

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

6) pripremu, ispitivanje, skladistenje i izdavanje bezbjednih, efikasnih i kvalitetnih ljekova u bolni¢koj apoteci;

7) informisanje i savjetovanje o ljekovima, ukljucujuéi i informacije o njihovoj racionalnoj potro$niji;

8) izvjestavanje nadleznih tijela o neZeljenim dejstvima farmaceutskih proizvoda;

9) individualnu podrsku pacijentima koji sami sebi daju lijek;

10) doprinos lokalnim i javnim kampanjama o zdravlju.

Dodatne uslove. odnosno iskustvo za obavljanje poslova iz stava 1 ovog ¢lana imalac dokaza o formalnoj kvalifikaciji
farmaceuta dokazuje potvrdom koju izdaje nadlezni organ u drzavi ugovornici porijekla kojom se potvrduje obavljanje
navedene djelatnosti u toj drzavi, tokom perioda potrebnog za obavljanje ove djelatnosti.

Ako je za obavljanje poslova iz stava 1 ovog ¢élana potrebno dodatno profesionalno iskustvo pored posjedovanja
dokaza o formalnim kvalifikacijama iz ¢lana 167 ovog zakona, to iskustvo se dokazuje potvrdom koju izdaje nadlezno
tijelo matiéne drzave, kojom se potvrduje da je to lice efektivho obavljalo profesionalnu aktivnost u toj drzavi tokom
potrebnog perioda za takvu praksu.

Izuzetno od stava 2 ovog €lana, iskustvo u trajanju od dvije godine koje je steceno u Velikom Vojvodstvu Luksemburga
za dodjelu drzavne koncesije u javnoj farmaciji, ne moze se priznati kao radno iskustvo za samostalno obavljanje poslova
iz stava 1 ovog ¢lana u zdravstvenim ustanovama, kada je potrebno.

3. Stecena prava na obavljanje zdravstvene djelatnosti

Priznavanje dokaza o stru¢nim kvalifikaciiama na osnovu stecenih prava

Glan 170

Dokazi o struc¢nim kvalifikacijama zdravstvenih radnika iz ¢lana 148 stav 1 ovog zakona koje posjeduju drzavljani
drzave ugovornice, a koji ne ispunjavaju sve minimalne uslove u pogledu osposobljavanja iz ¢l. 152, 153, 157, 160, 161,
162, 163, 164, 167 i 168 ovog zakona, priznaju se kao dovoljni za pristup i obavljanje zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori
kao doktor medicine, doktor medicine specijalista odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine,



medicinska sestra za opsStu zdravstvenu njegu, doktor stomatologije, doktor stomatologije specijalista odredene oblasti
stomatologije, farmaceut, doktor medicine specijalista porodi¢ne medicine i babica, ako:

1) su izdati drzavljanima drzave ugovornice od strane nadleznog organa te drzave:

2) potvrduju uspjesan zavrSetak osposobljavanja koje je zapoceto prije referentnog datuma utvrdenog aktom
Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona: i

3) ako im je prilozena potvrda nadleznog organa te drzave kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno
obavljalo odgovarajuéu zdravstvenu djelatnost u toj drZzavi najmanje tri uzastopne godine, u periodu od pet godina prije
izdavanja ove potvrde.

Odredba stava 1 ovog ¢lana shodno se primjenjuje i na dokaze o stecenim struc¢nim kvalifikacijama doktora medicine,
doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre za opstu
zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, farmaceuta i
babice koji su stec¢eni u bivsoj Demokratskoj Republici Njemackoj, a na doktora medicine, medicinsku sestru za opstu
zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije, babicu i
farmaceuta, koji ne ispunjavaju sve minimalne uslove osposobljavanja iz ¢l. 152, 153, 157, 160, 161, 162, 163, 164, 167 i 168
ovog zakona, ako takav dokaz potvrduje da je uspjesSno zavrsio osposobljavanje:

1) koje je zapoceto prije 3. oktobra 1990. godine za: doktora medicine, medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu,
doktora stomatologije, doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije, babicu i farmaceuta;

2) koje je zapoceto prije 3. aprila 1992. godine za doktora medicine specijalistu odredene oblasti zdravstvene zastite,
odnosno grane medicine; i

3) ako je priloZzena potvrda nadleznog organa te drzave kojom se potvrduje da je lice iz tac. 1 i 2 ovog stava kao
zaposleno lice stvarno obavljalo odgovaraju¢u zdravstvenu zastitu u toj drzavi najmanje tri uzastopne godine, u periodu
od pet godina prije izdavanja ove potvrde.

Radi pristupa i obavljanja zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori doktora medicine, doktora medicine specijaliste
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu, doktora
stomatologije, doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta, dokazi o formalnim
kvalifikacijama koje posjeduju drzavljani drzave ugovornice, a steéeni su u bivéoj Cehoslovagkoj, ili je osposobljavanje
zapodeto, za Cesku Republiku i Slovagkoj Republici, prije 1. januara 1993. godine, priznaju se ako im je priloZzena potvrda
nadleznog organa:

1) jedne od ovih drzava, kojim se potvrduje da taj dokaz o stecenim stru¢nim kvalifikacijama ima istu pravnu snagu kao
i dokazi o struénim kvalifikacijama koje izdaju na svojoj teritoriji, a koji daju pravo na obavljanje zdravstvene djelatnosti
kao dokaz o steCenim strucnim kvalifikacijama doktora medicine, doktora medicine specijaliste odredene oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre za ops$tu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije,
doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta u vezi sa kompetencijama iz ¢lana
169 stav 1 ovog zakona; i

2) kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljalo odgovaraju¢u zdravstvenu zastitu u toj drzavi
najmanje tri uzastopne godine, u periodu od pet godina prije izdavanja ove potvrde.

Radi pristupa i obavljanja zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori doktora medicine, doktora medicine specijaliste
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinske sestre za opStu zdravstvenu njegu, doktora
stomatologije, doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, farmaceuta i babice koji su steceni
osposobljavanjem u bivSem Sovjetskom Savezu ili za koje je osposobljavanje zapocelo, za: Republiku Estoniju prije 20.
avgusta 1991. godine, za Republiku Letoniju prije 21. avgusta 1991. godine, i za Republiku Litvaniju prije 11. marta 1990.
godine, priznaju se ako im je priloZzena potvrda nadleznog organa:

1) bilo koje od ovih drzava kojim se potvrduje da daje isto pravo za obavljanje zdravstvene djelatnosti kao dokaz o
stec¢enim strucnim kvalifikacijama koji oni izdaju za doktora medicine, doktora medicine specijalistu odredene oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije,
doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta u vezi sa kompetencijama iz ¢lana
169 stav 1 ovog zakona; i

2) kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljao odgovarajuéu zdravstvenu zastitu u toj drzavi
najmanje tri uzastopne godine, u periodu od pet godina prije izdavanja ove potvrde.

Ne iskljuCujuéi primjenu ¢lana 182 ovog zakona, radi pristupa i obavljanja zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori doktora
medicine, doktora medicine specijaliste doktora medicine, medicinske sestre zaduZene za opStu njegu, doktora
stomatologije, doktora stomatologije specijaliste odredene oblasti stomatologije, babice i farmaceuta, dokazi o ste¢enim
struénim kvalifikacijama izdati u bivSoj Jugoslaviji ili za koje je obuka zapocela, za Republiku Sloveniju prije 25. juna
1991. godine, i za Republiku Hrvatsku prije 8. oktobra 1991. godine, priznaju se ako im je prilozena potvrda nadleznog
organa bilo koje od tih drzava, da:

1) omogucava pravo na obavljanje zdravstvene djelatnosti kao dokaz o ste¢enim struénim kvalifikacijama koju izdaju te
drzave za doktora medicine, doktora medicine specijalistu odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine,
medicinsku sestru za opStu zdravstvenu njegu, doktora stomatologije, doktora stomatologije specijalistu odredene
oblasti stomatologije, babice i farmaceuta, u vezi sa kompetencijama iz ¢lana 169 stav 1 ovog zakona; i

2) je kao zaposleno lice stvarno obavljalo odgovarajucu zdravstvenu zastitu u toj drzavi najmanje tri uzastopne godine,
u periodu od pet godina prije izdavanja ove potvrde.

Drzavljani drzava ugovornica Ciji dokaz o formalnim kvalifikacijama za doktora medicine, doktora medicine specijalistu
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu, doktora



stomatologije, doktora stomatologije specijalistu odredene oblasti stomatologije farmaceuta i babicu ne odgovara
nazivima odredenim za te drzave ugovornice utvrdene aktom Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona, smatrace se
da su dostavili dovoljan dokaz, ako dostave dokaz o stecenim stru¢nim kvalifikacijama izdat od te drzave, sa potvrdom
nadleznog organa kojom se potvrduje da dokaz o steCenim struc¢nim kvalifikacijama potvrduje zavrSetak osposobljavanja
iz ¢l. 152, 153. 157, 160, 161, 162. 163, 164, 167 i 168 ovog zakona.

RjeSenjem o priznavanju dokaza o stecenim struc¢nim kvalifikacijama, nadlezni organ licu iz stava 6 ovog clana
dodjeljuje profesionalno zvanje koje odgovara nazivu strucne kvalifikacije stecenoj u Crnoj Gori, u skladu sa zakonom.

Priznavanje dokaza iz st. 1 do 5 ovog ¢lana ne utiCe na priznavanje stecenih prava u drzavama ugovornicama koja su
specificna za pojedine profesije, u skladu sa ovim zakonom.

Kvalifikacija ,feldser" (feldser)

Glan 171

Imaocu kvalifikacije ,feldSer” (feldSer) za doktora medicine i medicinsku sestru za opstu zdravstvenu njegu koja je
steCena iizdata u Republici Bugarskoj prije 31. decembra 1999. godine, kojom je omoguéeno nastavljanje obavljanja
odgovarajuce zdravstvene zastite u skladu sa bugarskim sistemom socijalnog osiguranja od 1. januara 2000. godine, iako
djelovi njihove aktivnosti ulaze u okvir profesije doktora medicine, odnosno medicinske sestre, ne moze se priznati kao
dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji za obavljanje zdravstvene zastite u Crnoj Gori.

Stecena prava doktora medicine specijaliste odredene grane medicine

Clan 172

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine specijaliste odredene grane medicine priznaje se kao dovoljan, ako je
stecen:

1) u drzavi ugovornici vanrednim specijalistickim usavrsavanjem u skladu sa propisima koji su u toj drzavi vazili do 20.
juna 1975. godine, zapocetim prije 31 decembra 1983. godine, uz koji je priloZzena potvrda nadleznog organa drzave
ugovornice kojom se potvrduje da je kao zaposleno lice stvarno obavljao djelatnost doktora medicine specijaliste
odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine u toj specijalistickoj oblasti, najmanje tri godine
uzastopno, u periodu od pet godina prije izdavanja ove potvrde;

2) u Kraljevini Spaniji. nakon zavrenog specijalistickog usavréavanja prije 1. januara 1995. godine, uz koji je priloZzena
potvrda nadleznog tijela kojom se potvrduje da je polozio ispit iz posebnog specijalistickog osposobljavanja u skladu sa
vanrednim mjerama koje se odnose na priznavanje formalne kvalifikacije, u skladu sa Uredbom Kraljevine Spanije
1497/99, radi provjere uporedivosti nivoa znanja i vjeStina sa znanjem i vjeStinama doktora medicine koji posjeduju dokaz
o kvalifikaciji za doktora medicine specijalistu, u skladu sa élanom 148 stav 5 ovog zakona;

3) u ltaliji, nakon zavrsenog specijalistickog usavr§avanja zapocetog poslije 31. decembra 1983. godine i prije 1. januara
1991. godine, uz koji je prilozena potvrda nadleznog organa drzave ugovornice kojom se potvrduje da je u ltaliji kao
zaposleno lice stvarno obavljao djelatnost doktora medicine specijaliste odredene oblasti zdravstvene zastite, odnosno
grane medicine, najmanje sedam godina uzastopno, u periodu od deset godina prije izdavanja ove potvrde.

U slucaju prestanka vazenja propisa koji se odnose na sticanje dokaza o formalnim kvalifikacijama doktora medicine
specijalista iz liste utvrdene ¢lanom 148 stav 5 ovog zakona i usvajanja mjera za priznavanje stecenih prava za drzavljane
drugih drzava ugovornica, ista prava se priznaju tim licima, ako je dokaz o formalnim kvalifikacijama izdat prije dana
prestanka izdavanja takvih dokaza i ako ga je priznalo nadlezno tijelo te drzave ugovornice.

Vrijeme prestanka vazenja propisa iz stava 1 ovog ¢lana u drzavama ugovornicama utvrduje se aktom Ministarstva iz
¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

SteCena prava specificna za doktore porodicne medicine

Glan 173

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora specijaliste porodi¢ne medicine, koji nije utvrden listom iz ¢lana 148 stav 5 ovog
zakona, za obavljanje zdravstvene zastite izabranog doktora kao steceno pravo priznaje se doktoru medicine koji na dan
pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji obavlja ovu djelatnost kao zaposleni u zdravstvenoj ustanovi, ima prebivaliSte,
odnosno boravak u Crnoj Gori, u skladu sa zakonom i potvrdu nadleznog tijela kojom se potvrduje da je kao zaposleno
lice obavljalo zdravstvenu djelatnost izabranog doktora i ako ne ispunjava uslove osposobljavanja utvrdene aktom
Ministarstva iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

Nadlezno tijelo, na zahtjev doktora medicine iz stava 1 ovog ¢lana, izdaje potvrdu o priznavanju prava na obavljanje
zdravstvene zastite doktora specijaliste porodi¢ne medicine kao izabranog doktora u zdravstvenim ustanovama.

Potvrda koju je izdalo nadlezno tijelo drzavljanima drugih drzava ¢lanica kojom se kao steceno pravo priznaje pravo na
obavljanje zdravstvene djelatnosti doktora specijaliste porodicne medicine u zdravstvenim ustanovama iz Zdravstvene
mreze, u smislu stava 1 ovog ¢lana, ima jednaku vaznost u Crnoj Gori kao dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji se izdaje za
obavljanje djelatnosti doktora specijaliste porodi¢ne medicine kao izabranog doktora u zdravstvenim ustanovama koje se



nalaze u Zdravstvenoj mrezi.
SteCena prava medicinske sestre za opstu zdravstvenu njequ

Glan 174

Priznavanje dokaza o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu u skladu sa ¢lanom 170
ovog zakona vrsSi se za lice koje je obavljalo poslove koji obuhvataju punu odgovornost za planiranje, organizovanje i
sprovodenje zdravstvene njege pacijenata.

Pored dokaza o formalnoj kvalifikaciji iz stava 1 ovog ¢lana, priznaju se i dokazi o formalnoj kvalifikaciji medicinskoj
sestri za opStu zdravstvenu njegu, ako je, u:

1) Republici Poljskoj zavrsila stru¢no osposobljavanje prije 1. maja 2004. godine i stekla dokaz o formalnoj kvalifikaciji
koji je potvrden diplomom ,diplomirani” dobijenom na osnovu posebnog programa osposobljavanja sadrzanog u:

- ¢lanu 11 Zakona od 20. aprila 2004. godine o izmjeni Zakona o profesijama medicinske sestre i babice i o nekim
drugim pravnim aktima ("Sluzbeni list Republike Poljske” iz 2004. godine, br. 92, pos. 885 i iz 2007. godine, br. 176, pos.
1237) i Uredbi ministra zdravlja od 11. maja 2004. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja studija za medicinske sestre i
babice, koje imaju svjedocanstvo o zavrsenoj srednjoj skoli (zavrsni ispit - matura) i diplomci su medicinske gimnazije ili
strucnih medicinskih skola za profesije medicinske sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske" iz 2004. godine, br.
110, pos. 11701 iz 2010. godine, br. 65, pos. 420); ili

- ¢lanu 52.3 tacka 2 Zakona od 15. jula 2011. godine o profesijama medicinske sestre i babice (,Sluzbeni list Republike
Poljske" iz 2011. godine, br. 174, pos. 1039) i Uredbi ministra zdravlja od 14. juna 2012. godine, o detaljnim uslovima
sprovodenja visokog obrazovanja za medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoCanstvo o zavrSenoj srednjoj skoli
(zavrsni ispit - matura) i diplomci su srednje medicinske skole ili osposobljavanja poslije srednje skole za profesije
medicinske sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske" iz 2012. godine, pos. 770), za potrebe provjere da li je stepen
znanja i sposobnosti te medicinske sestre uporediv sa znanjem i sposobnostima medicinskih sestara koje imaju
kvalifikacije koje su za Poljsku iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona;

2) Rumuniji:

a) stekla:

- ,Certificat de competente profesionale de asistent medical generalist” uz obrazovanje stec¢eno poslije srednje skole u
»Scoala postliceald”. kojim se potvrduje da je osposobljavanje zapoceto prije 1. januara 2007. godine,

- "Diploma de absolvire de asistent medical generalist” uz skra¢ene studije visokog obrazovanja, kojom se potvrduje da
je osposobljavanje zapoceto prije 1. oktobra 2003. godine, ili

- ,Diploma de licenta de asistent medical generalist” uz redovne studije visokog obrazovanja, kojom se potvrduje da je
osposobljavanje zapoceto prije 1. oktobra 2003. godine;

b) stekla dokaz iz podtacke a al. 2 i 3 ovog stava, kome je priloZzen dokaz o formalnoj kvalifikaciji steen na osnovu
posebnog programa usavrSavanja - Diploma delicenta iz clana 3 stav 2 Zajednicke uredbe ministra nacionalnog
obrazovanja i ministra zdravlja br. 4317/943/2014 od 11. avgusta 2014. godine o odobravanju posebnog programa
usavr$avanja za pocetno osposobljavanje medicinskih sestara za opStu zdravstvenu njegu steCeno prije 1. januara 2007.
godine za lica sa diplomom poslijesrednjoskolskog i visokog obrazovanja (,Sluzbeni list Rumunije” br. 624 od 26. avgusta
2014. godine), kojoj je priloZena dopunska isprava kao dokaz o zavrSenom posebnom programu usavr$avanja; ili

c) stekla bilo koji dokaz o formalnoj kvalifikaciji na poslijesrednjoskolskom nivou iz ¢lana 4 Uredbe ministra
nacionalnog obrazovanja br. 5114/2014 o odobrenju metodologije organizovanja, sprovodenja i zavrSetka posebnog
programa usavrSavanja za pocetno osposobljavanje medicinskih sestara za opStu zdravstvenu njegu steceno prije 1.
januara 2007. godine zalica sa diplomom poslijesrednjoskolskog obrazovanja (,Sluzbeni list Rumunije”, br. 5 od 6.
januara 2015. godine), ako je tom dokazu priloZzen dokaz o formalnoj kvalifikaciji steCenoj na osnovu posebnog programa
usavrsavanja: Certificat de revalorizare a competentelor profesionale iz ¢lana 3 stav 1 iPriloga 3 Zajednickoj uredbi
ministra nacionalnog obrazovanja i ministra zdravlja br. 4317/943/2014 i iz ¢lana 16 Uredbe ministra nacionalnog
obrazovanja br. 5114/2014. godine.

VaZenje prava stecenih prije 3. marta 2024. godine

Glan 175

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu koji je steCen u skladu sa opstim
sistemom priznavanja, skladu sa Direktivom prije 3. marta 2024. godine na osnovu obuke zavrSene u Rumuniji za
medicinsku sestru opste zdravstvene njege priznaje se gradanima drzava ugovornica kao dovoljan i ako ne ispunjava
uslove prema odredbama koje su bile na snazi do 1. januara 2007. godine ili uslove utvrdene ¢lanom 174 st. s i 2 ovog
zakona.

SteCena prava doktora stomatologije

Glan 176



Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije koji je steen i izdat u ltaliji, Kraljevini Spaniji, Austriji, Ceskoj
Republici, Slovackoj Republici i Rumuniji, na osnovu osposobljavanja koje je zapoceto na dan ili prije referentnog datuma
iz Clana 148 stav 5 ovog zakona, priznaje se kao dovoljan njegovom imaocu, ako mu je priloZzena potvrda nadleznog
organa drzave ugovornice kojom se potvrduje da:

1) u toj drzavi stvarno, kao zaposleni obavlja stomatolosku djelatnost najmanje tri uzastopne godine, tokom pet godina
prije izdavanja ove potvrde; i

2) ima priznato pravo za obavljanje djelatnosti pod istim uslovima kao i lica koja posjeduju dokaze o formalnoj
kvalifikaciji navedene za te drzave ugovornice u ¢lanu 148 stav 5 ovog zakona.

Izuzetno od stava 1 tacka 1 ovog ¢lana, lica koja su uspjesno zavrSila najmanje tri godine studija, za koje je nadlezno
tijelo drzave ugovornice izdalo potvrdu kojom se potvrduje da su te studijeistovjetne osnovhom osposobljavanju
stomatologa, u skladu sa ¢lanom 160 ovog zakona, oslobadaju se od obaveze dokazivanja obavljanja djelatnosti u
trajanju od tri godine.

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

SteCena prava doktora stomatologije u Republici Italiji

Glan 177

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije koji je steen i izdat u Italiji na osnovu osposobljavanja na
ustanovi visokog obrazovanja koje je zapoceto poslije 28. januara 1980. godine, a prije 31. decembra 1984. godine,
priznaje se njegovom imaocu kao dovoljan, ako mu je priloZena potvrda nadleZznog organa Republike ltalije, kojom se
potvrduje da:

1) je poloZio odgovarajuci ispit za provjeru osposobljenosti koji je sproveden radi provjere uporedivosti nivoa njegovih
znanja i vjestina sa znanjima i vjeStinama lica koja posjeduju dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije sa
formalnim kvalifikacijama sa liste iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona;

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

3) ima ovlaséenje da obavlja ili da stvarno, kao glavnu djelatnost obavlja djelatnost doktora stomatologije, pod istim
uslovima kao lice koje posjeduje dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije sa liste iz ¢lana 148 stav 5 ovog
zakona.

Izuzetno od stava 1 tacka 1 ovog ¢lana, dokaz o poloZenom ispitu za provjeru osposobljenosti nije potreban licima koja
su uspjesno zavrsila studije u trajanju od najmanje tri godine, za koje je nadlezno tijelo izdalo potvrdu kojom se potvrduje
da su te studijeistovjetne osnovnom osposobljavanju za doktora stomatologije, kao i za licakoja su stru¢no
osposobljavanje zapocela poslije 31. decembra 1984. godine ili prije 31. decembra 1994. godine.

Stecena prava doktora stomatologije u Kraljevini Spaniji

Clan 178

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora medicine koji je steen i izdat u Kraljevini Spaniji priznaje se kao dovoljan za
obavljanje stomatoloSke djelatnosti licu Cije je stru¢no osposobljavanje na ustanovi visokog obrazovanja zapoceto
poslije 1. januara 1986. godine i prije 31. decembra 1997. godine, ako mu je priloZena potvrda nadleznog tijela Kraljevine
Spanije kojom se potvrduje da:

1) je uspjedno zavrsilo studije u trajanju od najmanje tri godine, za koje su nadleZna tijela Kraljevine Spanije izdala
potvrdu kojom se potvrduje da su istovjetne osnovhom osposobljavanju doktora stomatologije, u skladu sa ¢lanom 160
ovog zakona;

2) stvarno, kao zaposleno lica obavljalo stomatolosku djelatnost, najmanje tri uzastopne godine, tokom pet godina prije
izdavanja ove potvrde;

3) ima ovlascenje za obavljanje ili da stvarno, kao glavnu djelatnost obavlja djelatnost doktora stomatologije, pod istim
uslovima kao lica koja posjeduju dokaz o formalnoj kvalifikaciji doktora stomatologije za Italiju koji se nalazi na listi iz
¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

SteCena prava babice

Glan 179

Dokaz o formalnim kvalifikacijama babice koji ispunjava sve minimalne uslove osposobljavanja iz ¢l. 163 i 164 ovog
zakona, iako u skladu sa ¢lanom 165 stav 2 ovog zakona nije priznat ako im nije prilozen dokaz o profesionalnoj praksi,
nadlezno tijelo priznaje kao dovoljan dokaz formalnih kvalifikacija, ako je izdat od strane nadleznog tijela drzave
ugovornice prije referentnog datuma iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona, ako mu je priloZzena potvrda nadleznog organa
drzave ugovornice kojom se potvrduje da je imalac te kvalifikacije stvarno, kao zaposleno lice obavljalo poslove babice
najmanje dvije godine uzastopno, tokom pet godina prije izdavanja potvrde.



Dokaz o formalnoj kvalifikaciji babice nadlezno tijelo priznaje ako je imalac kvalifikacije zapoceo osposobljavanje prije
18. januara 2016. godine:

1) nakon zavrSenih deset godina opsSteg obrazovanja ili obrazovanja istog nivoa - medicinske sestre za opstu
zdravstvenu njegu - za tip |, ili

2) sa zavrSenim osposobljavanjem za medicinsku sestru i dokazom o formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu
zdravstvenu njegu - za tip Il.

Pod uslovima iz stava 1 ovog ¢lana, dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu priznaje se licu koje je uspjesno zavrsilo
osposobljavanje u biv§oj Demokratskoj Republici Njemackoj i koji ispunjava sve minimalne uslove osposobljavanja iz ¢l.
163 i 164 ovog zakona, ali, na osnovu ¢lana 165 stava 2 ovog zakona, neée biti priznati ako im nije priloZena potvrda o
profesionalnoj praksi izdata od nadleZznog organa te drzave kojom se potvrduje da je osposobljavanje zapoceto prije 3.
oktobra 1990. godine.

SteCena prava babice u Republici Poljskoj

Glan 180

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji babice koji je steCen iizdat u Republici Poljskoj, priznaje se kao dovoljan dokaz o
formalnoj kvalifikaciji, ako:

1) je osposobljavanje koje ne ispunjava minimalne uslove osposobljavanja iz ¢l. 163 i 164 ovog zakona, zavreno prije
1. maja 2004. godine; i

2) su potvrdeni diplomom ,diplomirani” dobijenom na osnovu posebnog programa osposobljavanja sadrzanog u:

- ¢lanu 11 Zakona od 20. aprila 2004. godine o izmjeni Zakona o profesijama medicinske sestre i babice i o nekim
drugim pravnim aktima ("Sluzbeni list Republike Poljske" iz 2004. br. 92. pos. 885 i iz 2007. godine, br. 176, pos. 1237) i
Uredbi ministra zdravlja od 11. maja 2004. godine, o detaljnim uslovima sprovodenja studija za medicinske sestre i babice,
koje imaju svjedocCanstvo o zavrSenoj srednjoj skoli (zavrsni ispit - matura) i diplomci su medicinske gimnazije ili strucnih
medicinskih skola za profesije medicinske sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske” iz 2004. godine, br. 110, pos.
11701 iz 2010. godine, br. 65, pos. 420): ili

- ¢lanu 53.3 tacki 3 Zakona od 15. jula 2011. godine o profesijama medicinske sestre i babice ("Sluzbeni list Republike
Poljske" iz 2011. godine, br. 174. pos. 1039) i Uredbi ministra zdravlja od 14. juna 2012. godine, o detaljnim uslovima
sprovodenja visokog obrazovanja za medicinske sestre i babice, koje imaju svjedoéanstvo o zavrsenoj srednjoj $koli
(zavrsni ispit - matura) i diplomci su srednje medicinske skole ili osposobljavanja poslije srednje skole za profesije
medicinske sestre i babice (,Sluzbeni list Republike Poljske" iz 2012. godine, pos. 770), za potrebe provjere da lije stepen
znanja i sposobnosti babice uporediv sa znanjem i sposobnostima babice koja ima dokaz o formalnoj kvalifikaciji sa liste
iz ¢lana 148 stav 5 ovog zakona.

Stecena prava babice u Rumuniji

Clan 181

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji za babicu ("asistent medical obstetrica-ginecologie” /medicinsku sestru na ginekologiji i
opstreticiji) koji je steCen i izdat u Rumuniji prije pristupanja Rumunije evropskoj uniji i ako ne ispunjava minimalne
uslove osposobljavanja iz ¢l. 163 i 164 ovog zakona, priznaje se kao dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji, ako je tom
dokazu priloZzena potvrda njenog nadleznog organa kojom se potvrduje da ovo lice stvarno, kao zaposleno obavlja
djelatnost babice - medicinske sestre na ginekologiji i opstreticiji u Rumuniji, najmanje pet godina uzastopno u periodu
od sedam godina prije izdavanja ove potvrde.

Stecena prava babice u Republici Hrvatskoj

Glan 182

Dokaz o formalnoj kvalifikaciji koji je steCen osposobljavanjem u Republici Hrvatskoj prije 1. jula 2013. godine za visu
medicinsku sestru ginekoloSko-opstetrickog smjera, medicinsku sestru ginekolosko-opstetrickog smijera, visu
medicinsku sestru babickog smjera, medicinsku sestru babickog smijera, ginekoloSko-opstetricku babicu i babicu ne
moze se priznati kao dovoljan dokaz o formalnoj kvalifikaciji za priznavanje stecenog prava.

VIII. PRUZANjE ZDRAVSTVENE ZASTITE
Aktivnosti i prioriteti u pruzanju zdravstvene zastite

6lan 183

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



Prioriteti u pruzanju zdravstvene zastite zasnivaju se isklju¢ivo na medicinskim indikacijama, uzimajuéi u obzir stepen
invaliditeta, teZinu oboljenja ili povrede i druge okolnosti u vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenta.

Medusobno uvazavanje

Glan 184

Odnosi izmedu zdravstvenog radnika, zdravstvenog saradnika i pacijenta, prilikom pruzanja zdravstvene zastite,
zasnivaju se na medusobnom uvazavanju, povjerenju i ocuvanju dostojanstva licnosti.

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

Za vrijeme pruzanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi i drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu
pacijent je duZan da se pridrzava opstih akata o uslovima boravka i ponasanja.

Primjena zdravstvenih tehnologija

Glan 185

U pruzanju zdravstvene zastite, zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu obezbjeduju, a
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici primjenjuju samo naucno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije koje
se primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovanju, lijecenju i rehabilitaciji, u skladu sa stru¢nim medicinskim dokumentima
(medicinske smjernice, protokoli, vodici i sl.) koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene zastite.

Strucna medicinska dokumenta iz stava 1 ovog ¢lana ocjenjuje komisija koju obrazuje Ministarstvo iz reda istaknutih
zdravstvenih radnika iz odredene oblasti zdravstvene djelatnosti, odnosno grane medicine.

Na predlog komisije iz stava 2 ovog ¢lana, Ministarstvo usvaja stru¢na medicinska dokumenta.

Clanovima komisije iz stava 2 ovog ¢lana pripada naknada za rad.

Procjena zdravstvenih tehnologija

Clan 186

Procjenu zdravstvenih tehnologija vr§i Ministarstvo, na osnovu analize medicinskih, eti¢kih, socijalnih i ekonomskih
posljedica i efekata razvijanja, Sirenja ili koris¢enja zdravstvenih tehnologija u pruzanju zdravstvene zastite.

Radi procjene zdravstvenih tehnologija, Ministarstvo obrazuje komisiju koju Cine istaknuti zdravstveni radnici koji su
ostvarili znac¢ajan doprinos u razvoju odredenih oblasti zdravstvene djelatnosti, kao i strucnjaci iz oblasti farmacije,
ekonomije i tehnickih nauka.

O procjeni zdravstvenih tehnologija, komisija iz stava 2 ovog ¢lana daje misljenje.

Kriterijume, standarde i smjernice za procjenu zdravstvenih tehnologija, broj ¢lanova i visinu naknade za rad ¢lanova
komisije iz stava 2 ovog Clana, propisuje Ministarstvo.

Dozvola za koris¢enje nove zdravstvene tehnologije

Clan 187

Na zahtjev zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji pruza zdravstvenu zastitu, a na osnovu misljenja iz ¢lana 186
stav 3 ovog zakona, Ministarstvo izdaje dozvolu za koriSéenje nove zdravstvene tehnologije.

Pod novom zdravstvenom tehnologijom podrazumijeva se zdravstvena tehnologija koja se prvi put uvodi u
zdravstvenoj ustanovi na odredenom nivou zdravstvene zastite ili drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, kao i
zdravstvena tehnologija koju prvi put koristi odredena zdravstvena ustanova ili drugi subjekat koji pruza zdravstvenu
zastitu.

Primjena novih zdravstvenih tehnologija

Glan 188

Za primjenu novih zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i sprecavanju bolesti, lijeCenju i rehabilitaciji pacijenata, kao i
vr§enju biomedicinskih istrazivanja u skladu sa zakonom, potrebna je pisana saglasnost pacijenta koji je punoljetan,
poslovno sposoban i sposoban za rasudivanje.

Za maloljetna lica i punoljetna lica koja nijesu poslovno sposobna ili su nesposobna za rasudivanje, saglasnost daju
oba roditelja, ako su zZiva, odnosno staratel.

Za lica koja nijesu u moguénosti da se izjasne, saglasnost moze dati bracni, odnosno vanbracni supruznik, partner u
zajednici zivota lica istog pola, punoljetno dijete, roditelj, usvojenik, usvojilac ili srodnik sa kojim se pacijent nalazi u
drugom stepenu krvnog srodstva.

Ministarstvo moze da odobri sprovodenje istraZzivanja u zdravstvu koja se odnose na primjenu novih zdravstvenih
tehnologija, ako nijesu odobrena u skladu sa zakonom.



U cilju objedinjavanja i evaluacije rezultata istrazivanja iz stava 4 ovog ¢lana, sva pravna i fizicka lica koja sprovode
istrazivanja rezultate istraZzivanja dostavljaju Ministarstvu.

Estetske minimalno invazivhe metode

6lan 189

Zdravstvena ustanova moze da obavlja estetske minimalno invazivne nehirurS§ke metode "antiage” medicine glave i
vrata ako ima odgovarajuéi prostor, kadar i opremu i dozvolu za koriséenje nove zdravstvene tehnologije iz ¢lana 187
ovog zakona.

Metode iz stava 1 ovog Clana su nove zdravstvene tehnologije koje obuhvataju metode i postupke prevencije,
dijagnostike, lijecenja i rehabilitacije promjena koje nastaju kao posljedica starenja, odnosno metode ¢ijom primjenom se
blagotvorno utice na zdravlje i fizicki izgled.

Metode iz stava 1 ovog ¢lana mogu da obavljaju doktori medicine i doktori stomatologije koji posjeduju sertifikat o
zavrSenoj edukaciji za obavljanje ovih metoda, u skladu sa evropskim standardom odobrenim od Evropskog komiteta za
standardizaciju (CEN), izdat od strane zdravstvene ustanove ili drugog tijela akreditovanog za sprovodenje edukacije za
obavljanje ovih metoda.

BliZze uslove u pogledu prostora, kadra i opreme koje treba da ispunjavaju zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog ¢lana
propisuje Ministarstvo.

Komplementarna medicina

Glan 190

U pruzanju zdravstvene zastite mogu da se primjenjuju struéno provjerene tradicionalne i komplementarne metode i
postupci prevencije, dijagnostike, lijecenja, zdravstvene njege i rehabilitacije (u daljem tekstu: komplementarna medicina),
koji nijesu obuhvaéeni metodama i postupcima konvencionalne medicine, a koji:

1) ne Stete zdravlju;

2) pacijenta ne odvracaju od upotrebe metoda i postupaka konvencionalne medicine;

3) se izvode u skladu sa priznatim standardima komplementarne medicine.

Dijagnostika iz stava 1 ovog ¢lana podrazumijeva skup postupaka i metoda koji se ne zasnivaju na standardnim
bioloskim ispitivanjima i ne koriste se za dijagnostikovanje bolesti u konvencionalnoj medicini.

Metode i postupci komplementarne medicine

Clan 191

Metode i postupke komplementarne medicine moZe u zdravstvenoj ustanovi i drugim subjektima koji pruzaju
zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom, da obavlja zdravstveni radnik koji ima diplomu ili drugi odgovarajuci
dokaz o steCenom stru¢nom zvanju iz oblasti komplementarne medicine.

Diploma, odnosno dokaz iz stava 1 ovog ¢lana mora da bude izdat od strane priznate medunarodne organizacije za
komplementarnu medicinu.

Izuzetno od stava 2 ovog c¢lana, metode i postupke komplementarne medicine moze da obavlja lice koje je zavrsilo
fakultet tradicionalne kineske, odnosno indijske medicine u trajanju od najmanje Cetiri godine i steklo zvanje doktora
tradicionalne kineske medicine, odnosno doktora tradicionalne indijske medicine.

Dozvola za obavljanje metoda i postupaka komplementarne medicine

Glan 192

Metode i postupke komplementarne medicine moze da obavlja zdravstveni radnik, odnosno lice iz ¢lana 191 stav 3
ovog zakona, koje ima odgovarajuéi prostor, kadar i opremu i kojem je Ministarstvo izdalo dozvolu, na osnovu
podnesenog zahtjeva za obavljanje odredenih metoda i postupaka komplementarne medicine.

Dozvolu iz stava 1 ovog ¢lana Ministarstvo izdaje uz prethodno dobijenu saglasnost komisije za procjenu i davanje
misljenja o primjeni metoda i postupaka komplementarne medicine, u roku od 30 dana od dana podnoSenja potpunog
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 odgovarajuce grane medicine;

4) predstavnik udruzenja za komplementarnu medicinu.

Clanovima komisije iz stava 2 ovog &lana pripada naknada za rad.

Administrativno-tehnicke poslove za potrebe komisije iz stava 2 ovog ¢lana obavlja zaposleni u Ministarstvu.

O zdravstvenim radnicima i licima iz stava 1 ovog €lana, kao i dozvolama iz stava 1 ovog ¢lana Ministarstvo vodi



evidenciju, u elektronskoj formi.

Metode i postupke komplementarne medicine, blize uslove u pogledu prostora, kadra i opreme za obavljanje ovih
metoda, blizi nacin izdavanja dozvole iz stava 1 ovog €lana, kao i sadrzaj evidencije iz stava 6 ovog ¢lana propisuje
Ministarstvo.

Zabrana reklamiranja

Glan 193

Zdravstvene ustanove, drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici. kao i
druga pravna i fizicka lica, ne mogu da reklamiraju medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu
oglasne poruke.

Subjekti iz stava 1 ovog ¢lana mogu u medijima i na drugom nosiocu oglasne poruke da oglasavaju: naziv, djelatnost,
adresu, broj telefona i radno vrijeme.

Upucivanje pacijenta sa jednog na drugi nivo zdravstvene zastite

Glan 194

Pruzanje zdravstvene zastite na svim nivoima obezbjeduje se uspostavljanjem jedinstvenog sistema upudivanja
pacijenta sa jednog na druge nivoe zdravstvene zastite ili u okviru istog nivoa zdravstvene zastite.

Kad se pacijentu na primarnom nivou zdravstvene zastite ne moZe pruziti adekvatna i pravovremena zdravstvena
zastita, izabrani timili izabrani doktor upucéuje ga na drugi odgovarajuéi nivo zdravstvene zastite, odnosno
odgovarajuéem doktoru specijalisti u najblizoj zdravstvenoj ustanovi sekundarnog ili, izuzetno, tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite, radi dijagnostikovanja, pregleda, lijecenja, rehabilitacije i davanja odgovarajuéeg izvjestaja i uputstva
za dalje lijecenje.

Izuzetno od stava 2 ovog c¢lana, pacijenta na sekundarnii tercijarni nivo zdravstvene zastite moze uputiti doktor
specijalista psihijatrije, neuropsihijatrije, pneumoftiziologije, oftalmologije iliinterne medicine, koji je zaposlen na
primarnom nivou zdravstvene zastite.

Doktor specijalista kome je pacijent upucen sa primarnog nivoa zdravstvene zastite moZe tog pacijenta uputiti drugom
doktoru specijalisti unutar istog ili viSeg nivoa zdravstvene zastite.

Jedinstveni sistem upucéivanja pacijenata

Clan 195

Jedinstveni sistem upucivanja pacijenata sa jednog na druge nivoe i u okviru istog nivoa zdravstvene zastite obuhvata
i razmjenu informacija i podataka, i to sa primarnog nivoa zdravstvene zastite o zdravstvenom stanju pacijenta sa
podacima o prirodi bolesti ili zdravstvenom problemu zbog kojeg se obratio izabranom timu ili izabranom doktoru,
izvrSenoj dijagnostici i preduzetim mjerama, a sa sekundarnog, odnosno tercijarnog nivoa zdravstvene zastite o izvrSenoj
dijagnostici, pregledima, preduzetim mjerama u lijeCenju, rehabilitaciji i davanju odgovarajuéeg izvjestaja i uputstva za
dalje lijecenje.

Nacin upucivanja pacijenta u okviru jedinstvenog sistema upucéivanja pacijenata propisuje Ministarstvo.

Upucivanje pacijenta na bolnicko lijecenje kod mentalnog oboljenja

Glan 196

Doktor medicine i doktor specijalista psihijatrije, odnosno neuropsihijatrije, u slucaju kad procijeni da je priroda
mentalnog oboljenja kod pacijenta takva da nije u stanju da sam procijeni Sta je u njegovom najboljem interesu i da moze
da ugrozi sopstveni zivot ili zdravlje, odnosno Zivot ili zdravlje drugih lica, moZe da ga uputi na bolnicko lijecenje u
odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu, a nadlezni doktor medicine te zdravstvene ustanove duzan je da to lice primi na
bolnicko lijecenje, bez prethodnog pristanka pacijenta, odnosno punoljetnog ¢lana njegove porodice.

Doktor iz stava 1 ovog c¢lana koji upucuje pacijenta moze da zatrazi pomo¢ organa drZzavne uprave nadleznog za
unutrasnje poslove ako procijeni da je pacijent u takvom stanju da moze ugroziti bezbjednost ljudi i okoline.

Mjere iz st. 1i 2 ovog ¢lana preduzimaju se u skladu sa posebnim zakonom.

Sprovodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka

Glan 197

Doktor medicine ima obavezu da sprovodi odgovarajuce dijagnosticke i terapijske postupke ako posumnja da je
pacijent obolio od zarazne bolesti i da je opasan po zdravlje drugih, u skladu sa posebnim zakonom.

Vodenje medicinske dokumentacije



Clan 198

Svi u€esnici u pruzanju zdravstvene zastite duzni su da vode odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju za pacijenta.

Medicinska dokumentacija, u smislu stava 1 ovog Clana, obuhvata skup podataka i dokumenata nastalih u procesu
pruzanja zdravstvene zastite, koji se odnose na zdravstveno stanje i tok lijeCenja pacijenta, informacije i rezultate analiza
dobijenih prilikom pregleda, dijagnostike i lijecenja.

Prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik duzan je da medicinsku dokumentaciju potpise
elektronskim potpisom i elektronskim pec¢atom, u skladu sa zakonom.

Medicinska dokumentacija vodi se u elektronskom obliku, u okviru integralnog informacionog sistema (u daljem tekstu:
IZI1S) i izvor je podataka za zbirke podataka, odnosno registara iz oblasti zdravstva koji sevode u skladu sa
metodologijom vodenja i upravljanja zbirkama podataka, u skladu sa zakonom.

Izuzetno od stava 4 ovog ¢lana, medicinska dokumentacija vodi se u pisanom obliku ako ne postoji moguénost za
vodenje u elektronskom obliku (tehnicke smetnje, kvarovi, elementarne nepogode).

Nakon otklanjanja smetnji iz stava 5 ovog ¢lana, unos podataka u IZIS vrsi se bez odlaganja, u skladu sa stavom 4 ovog
¢lana.

Pored medicinske dokumentacije, uCesnici u pruzanju zdravstvene zastite duzni su da vode i odgovarajuce evidencije
o pruzanju zdravstvenih usluga.

Prikupljanje, obrada i koriS¢enje podataka iz medicinske dokumentacije vrsi se u skladu sa zakonima kojima se ureduje
elektronska uprava, elektronska identifikacija i elektronski potpis, elektronski dokument, elektronska trgovina i
informaciona bezbjednost, kao i zastita podataka o licnosti.

Vrste, sadrzaj i obrasce medicinske dokumentacije ievidencije o pruzanju zdravstvenih usluga, nacin vodenja,
ovlaséena lica za vodenje i unos podataka, rokove dostavljanja i obrade podataka, nacin koris¢enja podataka, kao i druga
pitanja od znacaja za vodenje medicinske dokumentacije i evidencija, propisuje Ministarstvo.

Zdravstveni karton pacijenta

Glan 199

Podaci iz medicinske dokumentacije koja nastane tokom pruzanja zdravstvene zastite po nivoima zdravstvene zastite
sastavni su dio zdravstvenog kartona pacijenta.

Pored podataka iz stava 1 ovog ¢lana, sastavni dio zdravstvenog kartona pacijenta su i podaci iz medicinske
dokumentacije koja nastane tokom pruzanja zdravstvene zastite kod drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu ili
prilikom pruzanja zdravstvene zastite van Crne Gore.

Blizi sadrzaj i nacin vodenja zdravstvenog kartona pacijenta propisuje Ministarstvo.

IZIS

6lan 200

U cilju planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zastite, kao i prikupljanja i obrade podataka u vezi sa
zdravstvenim stanjem gradana i funkcionisanja sistema zdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade informacija,
uspostavlja se i razvija IZIS.

U okviru 1ZIS-a obezbjeduje se povezivanje informacionih sistema zdravstvenih ustanova, drugih subjekata koji pruzaju
zdravstvenu zastitu, Instituta za javno zdravlje, Fonda i Instituta za ljekove i medicinska sredstva.

Resursi I1ZIS-a su baze podataka, informaciono-komunikaciona i hardverska infrastruktura i tehnicka podrska.

Ministarstvo uspostavlja, planira, koordinira i kontrolise poslove 1ZIS-a.

Blize uslove upravljanja, odrZavanja, pristupa, razmjene, zastite i ¢uvanja podataka iz stava 1 ovog ¢lana propisuje
Ministarstvo.

Elektronska razmjena podataka sa 1ZIS-om

Clan 201

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su da, u okviru svojih informacionih
sistema, obezbijede elektronsku razmjenu podataka sa IZIS-om.
BliZze uslove i nacin uspostavljanja elektronske razmjene podataka sa I1ZIS-om propisuje Ministarstvo.

Profesionalna tajna

Glan 202

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da, kao profesionalnu tajnu, cuvaju podatke o zdravstvenom stanju
pacijenta.

Obaveza Cuvanja profesionalne tajne u smislu stava 1 ovog ¢lana odnosi se i na druge zaposlene u zdravstvenim
ustanovama, drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu, Fondu i osiguravajuéem drustvu, kao i na studente i



ucenike fakulteta, odnosno $kola zdravstvenog usmijerenja.

Licaiz st. 1i 2 ovog ¢lana oslobadaju se od obaveze ¢uvanja profesionalne tajne ako za to imaju pisanu saglasnost lica
o Cijem se zdravstvenom stanju radi ili ako je to neophodno uciniti u javnhom interesu ili u interesu drugog lica.

U javhom interesu ili interesu drugog lica. u smislu stava 3 ovog ¢lana, je:

1) otkrivanje ili sudenje za teska krivicna djela, ako bi ono bilo znatno usporeno ili onemoguéeno bez otkrivanja
podataka o zdravstvenom stanju gradanina;

2) zastita javnog zdravlja i bezbjednosti;

3) sprecavanje izlaganja drugog lica neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za njegov Zivot ili zdravlje.

Licaiz st. 1i 2 ovog ¢lana oslobadaju se od obaveze ¢uvanja profesionalne tajne na osnovu odluke nadleznog suda,
odnosno drzavnog tuzilastva ili odluke direktora zdravstvene ustanove donesene po prethodno pribavljenom misljenju
etickog komiteta zdravstvene ustanove.

Povreda ¢uvanja profesionalne tajne predstavlja tezu povredu radne obaveze.

Davanje podataka nadleznim organima

Glan 203

Na zahtjev nadleznog suda, odnosno drZzavnog tuzilastva daju se podaci iz medicinske dokumentacije, izvodi tih
podataka, odnosno kopije medicinske dokumentacije pacijenta, a izuzetno se daje na uvid i cjelokupna medicinska
dokumentacija, dok traje postupak pred tim organom.

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

Podaci iz medicinske dokumentacije, izvodi tih podataka, odnosno kopije medicinske dokumentacije za umrlo lice
mogu se dati ¢lanovima uze porodice na njihov zahtjev, kao i nadleznom organu starateljstva, u skladu sa zakonom.

Podaci iz medicinske dokumentacije dostavljaju se u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita podataka o licnosti.

Cuvanje podataka o zdravstvenom stanju pacijenta

Clan 204

Podatke o zdravstvenom stanju pacijenta koji se prikupljaju prilikom pruzanja zdravstvene zastite, zdravstvene
ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu ¢uvaju u skladu sa ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje
zasStita podataka o licnosti.

IX. KONTROLA KVALITETA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite

Clan 205

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su da kontinuirano unapreduju kvalitet
zdravstvene zastite.

Za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite odgovoran je svaki zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, u okviru
svojih ovlaséenja.

Uspostavljanje sistema kvaliteta zdravstvene zastite

Glan 206

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su da preduzimaju aktivhosti na
uspostavljanju sistema kvaliteta zdravstvene zastite.

Kvalitet zdravstvene zastite utvrduje se u odnosu nauslove i sredstva zdravstvene zastite, kadar, znanja i vjestine i
njihovu primjenu, poboljSanje zdravstvenog stanja, zadovoljstva pacijenata, otklanjanje uzroka i smanjenje stetnih uticaja
riziénih ponasanja i faktora sredine na kvalitet Zivota.

U cilju unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, Ministarstvo obezbjeduje koordinaciju aktivnosti i pruzanje struc¢ne
podrske zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu.

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, na svim nivoima zdravstvene zastite, duzni su
da uspostave proces monitoringa i evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite, kao sastavni dio svojih redovnih i stru¢nih
aktivnosti, radi obezbjedenja jednako kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite.

Nacin, indikatore i kriterijume za obavljanje monitoringai evaluacije kvaliteta zdravstvene zaStite propisuje
Ministarstvo.

Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite

Glan 207



Monitoring i evaluaciju kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju
zdravstvenu zastitu vrsi komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite.

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana ima najmanje pet, a najviSe sedam ¢lanova, koje imenuje direktor zdravstvene ustanove,
odnosno odgovorno lice u drugom subjektu koji pruZza zdravstvenu zastitu na period od tri godine, uz moguénost da
budu imenovani najvise dva puta.

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana podnosi izvjestaj direktoru, odnosno odgovornom licu i Ministarstvu na svaka tri
mjeseca i godisnje.

Izvjestaj iz stava 3 ovog ¢lana sadrzi ocjenu kvaliteta zdravstvene zastite, sa predlogom mjera za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite.

Clanovima komisije iz stava 1 ovog ¢lana pripada naknada za rad.

U zdravstvenim ustanovama, odnosno drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu sa manje od deset
zaposlenih, poslove komisije iz stava 1 ovog ¢lana vrsi lice koje odredi direktor, odnosno odgovorno lice.

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

Vrste kontrole kvaliteta zdravstvene zastite

Glan 208

Kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vrsi se kao interna i eksterna.
Interna i eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite moze da bude redovna i vanredna.

Redovna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite

Glan 209

Redovna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite vr$i se u kontinuitetu, u skladu sa ovim zakonom i statutom
zdravstvene ustanove, odnosno aktom drugog subjekta koji pruza zdravstvenu zastitu.

Kontrola iz stava 1 ovog ¢lana vrs$i se na osnovu godisnjeg plana koji u zdravstvenoj ustanovi utvrduje direktor, a u
drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu odgovorno lice.

Vanredna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite

Clan 210

Vanredna interna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite sprovodi se na zahtjev direktora zdravstvene ustanove,
odgovornog lica udrugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, komisije iz ¢lana 207 stav 1ovog zakona i
zdravstvenog inspektora, kao i u slucaju nastupanja nezeljenih dogadaja i nezeljenih reakcija u skladu sa zakonom.

Vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza
zdravstvenu zastitu, sprovodi komisija za vanrednu internu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite koju imenuje direktor,
odnosno odgovorno lice.

Predsjednik komisije iz stava 2 ovog ¢lana treba da ima najmanje isti nivo kvalifikacije obrazovanja, odnosno isto
zvanje koje ima rukovodilac organizacione jedinice nad kojom se vrsi kontrola, odnosno zdravstveni radnik ili zdravstveni
saradnik nad ¢ijim stru¢nim radom se vrsi kontrola.

Komisija iz stava 2 ovog ¢lana dostavlja izvjesStaj o sprovedenoj kontroli podnosiocu zahtjeva iz stava 1 ovog ¢lana u
roku od pet radnih dana od dana podnosenja zahtjeva.

IzvjeStaj iz stava 4 ovog Clana sadrzi podatke o utvrdenom Cinjenicnom stanju, misljenje o mogucéim posljedicama po
zdravlje pacijenata, kao i preporuke za otklanjanje utvrdenih nedostataka i propusta.

Direktor, odnosno odgovorno lice duzan je da u roku od pet radnih dana od dana prijema izvjestaja iz stava 4 ovog
¢lana postupi po preporukama za otklanjanje utvrdenih nedostataka i propusta.

Redovna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite

Glan 211

Redovna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza
zdravstvenu zastitu sprovodi se na osnovu godiSnjeg plana koji donosi Ministarstvo, do 31. decembra tekuce za narednu
godinu.

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite

Glan 212

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom subjektu koji pruza
zdravstvenu zastitu sprovodi se na zahtjev zainteresovanog lica.



Zahtjev iz stava 1 ovog ¢lana podnosi se Ministarstvu, koje razmatra opravdanost zahtjeva i donosi rjeSenje u roku od
pet radnih dana od dana prijema zahtjeva.

Protiv rjeSenja iz stava 2 ovog ¢lana moze se pokrenuti upravni spor.

Vanredna eksterna kontrola kvaliteta zdravstvene zastite sprovodi se u roku od 15 dana od dana obavjeStavanja
podnosioca zahtjeva o pokretanju postupka vanredne eksterne kontrole kvaliteta stru¢nog rada.

Izuzetno od stava 4 ovog ¢lana, rok za sprovodenje vanredne eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite moze se
produziti najduze za 30 dana, ako postoje opravdani razlozi.

Komisija za eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite

6lan 213

Eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite vrsi komisija koju obrazuje Ministarstvo sa liste strucnih lica koja, do
31. decembra tekuée za narednu godinu, Ministarstvu predlazu nadlezna komora i fakultet zdravstvenog usmjerenja.

Struéno lice iz stava 1 ovog ¢lana moze biti istaknuti zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, kao i predstavnik
nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Komisija iz stava 1 ovog Clana ima najmanje tri struc¢na lica, u zavisnosti od subjekta kontrole i sloZzenosti, odnosno
plana sprovodenja eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite.

Predsjednik komisije iz stava 1 ovog ¢lana mora imati najmanje isti nivo kvalifikacije obrazovanja, odnosno isto zvanje
kao i rukovodilac organizacione jedinice nad kojom se vrsi kontrola kvaliteta, odnosno zdravstveni radnik i zdravstveni
saradnik nad ¢ijim se radom vrsi kontrola kvaliteta.

Strucna lica iz stava 1 ovog ¢lana ne mogu odbiti u¢eSée u sprovodenju postupka eksterne kontrole kvaliteta
zdravstvene zastite, osim u slucaju postojanja sukoba interesa.

Zdravstvena ustanova, drugi subjekat koji pruza zdravstvenu zastitu, zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik,
duzni su da komisiji iz stava 1 ovog ¢lana dostave sve podatke neophodne za sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta
zdravstvene zastite.

Predsjedniku i ¢lanovima komisije iz stava 1 ovog ¢lana pripada naknada za rad.

Administrativno-tehnicke poslove za potrebe komisije iz stava 1 ovog ¢lana obavlja zaposleni u Ministarstvu.

Izvjestaj o radu komisije za eksternu kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite

Clan 214

Komisija iz ¢lana 213 stav 1 ovog zakona sacinjava izvjesStaj o eksternoj kontroli kvaliteta zdravstvene zastite koji
sadrzi utvrdeno CcCinjeni¢no stanje, misSljenje o moguéim posljedicama po zdravlje pacijenata, kao i preporuke za
otklanjanje uocenih nedostataka i propusta.

Izvestaj iz stava 1 ovog ¢lana dostavlja se Ministarstvu, zdravstvenoj ustanovi, drugom subjektu koji pruza zdravstvenu
zastitu, zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku nad cijim radom jeizvrSena eksterna kontrola kvaliteta,
nadleznoj komori, kao i podnosiocu zahtjeva, u roku od deset radnih dana od dana zavrSetka eksterne kontrole kvaliteta
zdravstvene zastite.

Na izvjeStaj iz stava 1 ovog ¢lana moze se podnijeti prigovor u roku od pet radnih dana od dana dostavljanja izvjestaja.

Zdravstvena ustanova i drugi subjekat koji pruza zdravstvenu zastitu nad Cijim radom je izvrSena eksterna kontrola
kvaliteta, koji nijesu podnijeli prigovor na izvjestaj iz stava 1 ovog ¢lana, odnosno ¢iji je prigovor odbijen, obavjeStavaju
Ministarstvo o postupanju po preporukama iz izvjestaja, u roku od deset radnih dana od dana prijema izvjeStaja.

Mjere na osnovu izvjestaja o izvrSenoj eksternoj kontroli kvaliteta zdravstvene zastite

Glan 215

Na osnovu izvjestaja o izvrSenoj eksternoj kontroli kvaliteta zdravstvene zastite, Ministarstvo moze donijeti rjeSenje o
prestanku rada zdravstvene ustanove ili zabrani obavljanja odredenih poslova u zdravstvenoj ustanovi, organizacionoj
jedinici ili organizacionom dijelu te ustanove i drugom subjektu koji pruza zdravstvenu zastitu, ako su nedostaci u radu
takve prirode da mogu izazvati teze posljedice po zdravlje gradana.

Strucna greska

Glan 216

Ako se kontrolom kvaliteta strucnog rada zdravstvenog radnika, koja se sprovodi u okviru monitoringa kvaliteta
zdravstvene zastite, utvrdi da je zdravstveni radnik ucinio stru¢nu gresku, izvjestaj o izvrSenoj kontroli dostavlja se
nadleznoj komori radi pokretanja postupka priviemenog oduzimanja licence u skladu sa ovim zakonom.

Pod strucnom greskom podrazumijeva se zanemarivanje profesionalnih duznosti u pruzanju zdravstvene zastite,
nepaznje ili propustanje, odnosno nepridrzavanje utvrdenih pravila struke i profesionalnih vjeStina u pruzanju
zdravstvene zastite, koje dovode do povrede, ostecenja, pogorsanja zdravlja, gubitka djelova tijela ili smrti pacijenta.

Stru¢na greska predstavlja tezi propust u stru¢nom radu zdravstvenog radnika.



X. AKREDITACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Akreditacija i standardi kvaliteta

Glan 217

U cilju obezbjedivanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove, odnosno organizacioni
djelovi zdravstvene ustanove mogu da se akredituju na nacin, pod uslovima i u postupku propisanim ovim zakonom i
zakonom kojim se ureduje akreditacija.

Ako zdravstvena ustanova ima laboratoriju kao svoj organizacioni dio, izdavanju sertifikata o akreditaciji zdravstvene
ustanove obavezno prethodi akreditacija laboratorije koju vrsi Akreditaciono tijelo Crne Gore, u skladu sa zakonom kojim
se ureduje akreditacija i relevantnim medunarodnim standardima.

Akreditacija iz stava 1 ovog ¢lana podrazumijeva postupak ocjenjivanja zdravstvene ustanove u smislu ispunjenosti
utvrdenih standarda kvaliteta pruzanja zdravstvenih usluga u odredenoj oblasti zdravstvene zastite, odnosno grani
medicine, stomatologije ili farmacije.

Standarde kvaliteta iz stava 3 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Zahtjev za akreditaciju

Clan 218

Akreditacija je dobrovoljna i vrSi se na zahtjev zdravstvene ustanove, koji se podnosi Ministarstvu.
Uz zahtjev iz stava 1 ovog Clana podnosi se izvjestaj o procjeni ispunjenosti standarda kvaliteta iz ¢lana 217 stav 3
ovog zakona koju sprovodi podnosilac zahtjeva za akreditaciju.

Komisija za akreditaciju

Glan 219

Ispunjenost standarda kvaliteta iz ¢lana 218 stav 3 ovog zakona cijeni komisija za akreditaciju zdravstvenih ustanova
koju obrazuje Ministarstvo, po prijemu zahtjeva iz ¢lana 218 stav 1 ovog zakona.

Komisiju iz stava 1 ovog ¢lana ¢ine strucnjaci iz odgovarajuc¢e oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine,
stomatologije, farmacije i prava, sa zavrSenim visokim nivoom obrazovanja i najmanje pet godina radnog iskustva u
oblasti zdravstva, koji se biraju sa liste struc¢njaka za akreditaciju zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: Referentna
lista), kao i predstavnik Akreditacionog tijela Crne Gore.

Clanovima komisije iz stava 1 ovog &lana pripada naknada za rad.

Komisija iz stava 1 ovog Clana sacinjava izvjestaj i dostavlja Ministarstvu predlog za akreditaciju zdravstvene ustanove,
odnosno organizacionog dijela zdravstvene ustanove.

Referentna lista

Clan 220

Javni poziv za izbor stru¢njaka za Referentnu listu objavljuje se na internet stranici Ministarstva, nadlezne komore i
fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Rok za prijavljivanje kandidata za Referentnu listu je deset dana od dana objavljivanja javnog poziva.

Ministarstvo utvrduje Referentnu listu, uz prethodno misljenje nadlezne komore i fakulteta zdravstvenog usmjerenja.

Referentna lista objavljuje se na internet stranici Ministarstva.

Blize uslove za izbor stru¢njaka za Referentnu listu propisuje Ministarstvo.

Sertifikat o akreditaciji

Glan 221

Na osnovu predloga komisije iz élana 219 stav 1 ovog zakona, Ministarstvo izdaje sertifikat o akreditaciji zdravstvene
ustanove, odnosno organizacionog dijela zdravstvene ustanove na period od sedam godina.

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove izdaje se za cjelokupnu djelatnost zdravstvene ustanove ili za pojedinu
oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine, stomatologije ili farmacije koju obavlja zdravstvena ustanova.

Uz sertifikat iz stava 1 ovog €lana, podnosiocu zahtjeva dostavlja se izvjestaj komisije iz ¢lana 219 stav 1 ovog zakona.

Rjesenje o izdavanju sertifikata iz stava 1 ovog ¢lana objavljuje se u ,Sluzbenom listu Crne Gore" i na internet stranici
Ministarstva, nadlezne komore, fakulteta zdravstvenog usmjerenja i zdravstvene ustanove.

Zdravstvena ustanova kojoj je izdat sertifikat iz stava 1 ovog ¢lana duzna je da svaku promjenu u vezi sa ispunjenoséu
standarda kvaliteta iz ¢lana 217 stav 3 ovog zakona prijavi Ministarstvu.

Ako zdravstvena ustanova, odnosno organizacioni dio zdravstvene ustanove prestane da ispunjava propisane



standarde kvaliteta, Ministarstvo donosi rjeSenje o oduzimanju sertifikata koje se objavljuje u ,Sluzbenom listu Crne Gore”
i na internet stranici Ministarstva, nadlezne komore, fakulteta zdravstvenog usmjerenja i zdravstvene ustanove.

Nacin izdavanja i oduzimanja sertifikata

Glan 222

Blize uslove, nacin izdavanja i oduzimanja sertifikata iz ¢lana 221 stav 1 ovog zakona, kao i visinu naknade za rad
komisije iz ¢lana 219 stav 1 ovog zakona propisuje Ministarstvo.

Akreditacija od strane medunarodnog akreditacionog tijela

Glan 223

Zdravstvenu ustanovu, odnosno organizacioni dio zdravstvene ustanove moze da akredituje i medunarodno
akreditaciono tijelo, ¢ime se potvrduje da ta zdravstvena ustanova, odnosno organizacioni dio zdravstvene ustanove
ispunjava medunarodno priznate standarde kvaliteta 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.

Izuzetno od stava 2 ovog ¢lana, zahtjev za akreditaciju zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava, odnosno opstina,
moze da podnese i Ministarstvo, na predlog zdravstvene ustanove.

Izbor medunarodnog akreditacionog tijela za akreditaciju vr$i podnosilac zahtjeva za akreditaciju, na osnovu javnog
poziva.

Sertifikat o akreditaciji iz stava 1 ovog ¢lana objavljuje se na internet stranici Ministarstva i zdravstvene ustanove.
BliZze uslove i nacin izbora akreditacionog tijela iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Troskovi akreditacije

Glan 224

Troskove akreditacije snosi zdravstvena ustanova koja je podnijela zahtjev za akreditaciju.

TroSkove akreditacije iz ¢lana 223 stav 3 ovog zakona snosi Ministarstvo, u skladu sa ugovorom zaklju¢enim sa
akreditacionim tijelom.

Visinu troskova iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.
XI. PROMOCIJA | UNAPREDENjE DOJENJA
Promocija i unapredenje dojenja

Clan 225

Promocija i unapredenje dojenja obuhvata skup mjera i aktivnosti koje preduzimaju zdravstvene ustanove i zdravstveni
radnici, u cilju podsticanja majki na dojenje.
Mijere i aktivnosti iz stava 1 ovog ¢lana obuhvataju:

1) obuke za trudnice i porodilje o tehnikama i prednostima dojenja za rast i razvoj odojceta u odnosu na adaptiranu
mlje¢nu formulu;

2) obezbjedivanje uslova za ostvarivanje kontakta koza na koZzu;

3) pruzanje struéne pomoci za uspjesno uspostavljanje procesa laktacije nakon porodaja;

4) obezbjedivanje uslova za dojenje tokom boravka u zdravstvenoj ustanovi;

5) struénu podrsku i njegu porodilje i novorodenceta i odojceta preko jedinice za patronazu i sl.
Blizi sadrzaj i nacin sprovodenja mjera i aktivnosti iz stava 2 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Odgovorno lice za dojenje u zdravstvenoj ustanovi

Clan 226
Zdravstvena ustanova sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite koja obavlja djelatnost ginekologije,
akuserstva i neonatologije, kao i dom zdravlja koji obavlja porodaje duzni su da odrede lice odgovorno za preduzimanje
mjera i aktivnosti za promociju i unapredenje dojenja.

Nemoguénost dojenja

Glan 227

Ako, iz medicinskih razloga, majka ne moze da doji ili novorodence ne moze da bude dojeno ili ako majka odluci da ne



doji, zdravstveni radnik u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je obavljen porodaj, odnosno izabrani doktor djeteta savjetuje
majku da novorodence treba da koristi adaptiranu mlje¢nu formulu koja odgovara njegovim nutritivnim potrebama.

Zabrana reklamiranja adaptiranih mljecnih formula

Clan 228
Zabranjeno je reklamiranje adaptiranih mljecnih formula za novorodencad i odoj¢ad u zdravstvenim ustanovama.

Unos podataka u zdravstveni karton djeteta

Glan 229

U zdravstveni karton izabrani doktor djeteta upisuje podatke o nacinu ishrane i trajanju dojenja.
Na osnovu podataka iz stava 1 ovog ¢lana, zdravstvena ustanova sacCinjava tromjesecni i godisnji izvjeStaj koji
dostavlja komisiji iz ¢lana 230 ovog zakona.

Komisija za dojenje

Glan 230

Radi promocije, unapredenja i pra¢enja preduzimanja mjerai aktivhosti za razvoj dojenja, Ministarstvo obrazuje
komisiju za dojenje koju ¢ine predstavnici Ministarstva, zdravstvenih ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite,
zdravstvenih ustanova u kojima se obavljaju porodaji i organizacija koje se bave ostvarivanjem prava i zastite djece.

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana sacinjava tromjesecni i godi$nji izvjestaj o preduzimanju mjera i aktivnosti na promociji,
unapredenju i razvoju dojenja, koji dostavlja Ministarstvu.

Aktom o obrazovanju komisije iz stava 1 ovog ¢lana bliZe se ureduju sastav, zadaci, nacin rada i izvjeStavanja, kao i
druga pitanja od znacaja za njen rad.

XIl. UTVRDIVANJE UZROKA SMRTI

Utvrdivanje vremena i uzroka smrti

Clan 231

Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti na osnovu neposrednog pregleda umrlog lica koji se mora obaviti
u roku od Sest casova od trenutka poziva za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Za lica umrla u zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog subjekta koji pruza zdravstvenu zastitu, vrijeme i uzrok smrti
utvrduje doktor medicine te ustanove, odnosno drugog subjekta.

Za lica umrla van zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji pruza zdravstvenu zastitu, vrijeme i uzrok smrti
utvrduje doktor medicine zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite, odnosno doktor medicine 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.

Doktor medicine iz st. 2 i 3 ovog ¢lana mora da bude posebno edukovan za utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Zdravstvena ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite duzna je da obezbijedi pripravnost doktora medicine za
utvrdivanje vremena i uzroka smrti.

Doktor medicine koji utvrdi smrt popunjava obrazac potvrde o smrti, Ciji je sastavni dio i ljekarski izvjeStaj o smrti koji
sadrzi podatke o vremenu i uzroku smrti.

Potvrda iz stava 6 ovog ¢lana dostavlja se Institutu za javno zdravlje, organu drzavne uprave nadleznom za unutrasnje
poslove, ¢lanu porodice, ovla§éenom licu ili nadleznom centru za socijalni rad ako umrlo lice nema porodicu, u pisanom
ili elektronskom obliku, u skladu sa zakonom.

Nacin i sadrzaj edukacije doktora medicine iz st. 2i 3 ovog ¢lana, broj doktora medicine za utvrdivanje uzroka smrti po
opsStinama, organizaciju radnog vremena ovih doktora medicine, blize uslove za utvrdivanje vremena i uzroka smrti, kao i
obrazac potvrde o smrti i ljekarskog izvjeStaja o smrti propisuje Ministarstvo.

Sumnja na zaraznu bolest ili nasilnu smrt

Glan 232

U slucaju da doktor medicine koji utvrduje uzrok smrti utvrdi ili posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja
podlijeze obaveznom prijavljivanju u skladu sa zakonom, duzan je da obavijesti sanitarnu inspekciju, a u slucaju da utvrdi
ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili nesreénom slucaju, obavjeStava organizacionu jedinicu organa
drzavne uprave nadleZznog za unutrasnje poslove koja vrsi poslove policije.

Obdukcija



Glan 233

Obdukciji, kao posebnoj mjeri utvrdivanja uzroka smrti, obavezno podlijeze les:

1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden tacan uzrok smrti;

2) na zahtjev doktora medicine koji je lije¢io umrlo lice;

3) lica donesenog u zdravstvenu ustanovu Eiji je uzrok smrti nepoznat;

4) na zahtjev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti;

5) na zahtjev ¢lana porodice umrlog lica;

6) na zahtjev nadleznog organa zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila izvrSenjem krivicnog djela ili u vezi sa
izvrSenjem krivicnog djela;

7) kad je to od posebnog znacaja za zastitu zdravlja gradana ili kad to nalazu epidemioloski i sanitarni razlozi;

8) ako je smrt nastupila tokom dijagnostickog ili terapijskog zahvata;

9) ako je na licu vrseno klinicko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva, odnosno drugo naucno ispitivanje.

Obdukcija se vrs$i najranije Sest Casova nakon konstatacije smrti, odnosno u skladu sa odlukom nadleZznog organa.

Patolosko-anatomsku (klinicku) obdukciju iz stava 1 tac. 1 do 4 i ta. 7 do 9 ovog clana vrsi jedan ili vise doktora
medicine specijalista patologije.

Sudsko-medicinsku obdukciju iz stava 1 ta¢. 5i 6 ovog ¢lana vrsi jedan ili viSe doktora medicine specijalista sudske
medicine.

Troskovi obdukcije umrlog lica

Clan 234

Troskove obdukcije umrlog lica iz élana 233 stav 1 tac. 1 do 4 i ta¢. 7, 8i 9 ovog zakona snosi drZzava.
Troskove obdukcije umrlog lica iz ¢lana 233 stav 1 ta¢. 5i 6 ovog zakona snosi podnosilac zahtjeva za obdukciju.

Sahrana umrlog lica

Glan 235

Umrlo lice se sahranjuje nakon $to je smrt utvrdena, po pravilu, u vremenu od 24 do 48 ¢asova od nastupanja smrti.
Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, sahrana se mozZe obaviti i prije isteka vremena od 24 ¢asa. odnosno poslije isteka
vremena od 48 Casova 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 pisanu saglasnost za uzimanje dijela svog tijela u svrhu lijecenja u skladu sa zakonom.

Postupanje sa djelovima ljudskog tijela

Clan 236

Za svaki hirurski odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno se vr$i patomorfoloska i histoloSka obrada.

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.

XlIl. PREUZIMANjE TIJELA UMRLOG LICA RADI IZVODENjA PRAKTICNE NASTAVE

Preuzimanje tijela umrlog lica

Glan 237

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze da preuzme tijelo identifikovanog umrlog lica, radi izvodenja prakti¢ne nastave,
ako:

1) je to lice za zivota dalo pisanu saglasnost o davanju tijela, djelova tijela, organa ili djelova organa u svrhu izvodenja
prakticne nastave; ili

2) to lice nema porodicu, a sahrana tog lica je u nadleznosti centra za socijalni rad.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze neposredno preuzeti tijelo lica iz stava 1 tacka 1 ovog ¢lana, a tijelo lica iz
stava 1 taCka 2 ovog ¢lana nakon pribavljene saglasnosti nadleznog centra za socijalni rad.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze da preuzme djelove tijela, organe ili djelove organa sa odredenim
patomorfoloskim supstratom lica iz stava 1 tacka 1 ovog ¢lana nakon obavljenje obdukcije.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moZe od akreditovanih institucija iz inostranstva da naruci i uveze posebno
pripremljene preparate humanog porijekla (tijelo, djelove tijela, organe ili djelove organa), koji se koriste prilikom
izvodenja prakticne nastave.

Na uslove i postupak davanja saglasnosti iz stava 1tacka 1 ovog ¢lana shodno se primjenjuju odredbe zakona kojim
se ureduje uzimanje i presadivanje organa u svrhu lijeCenja.



Odluka o preuzimanju tijela umrlog lica

Glan 238

Odluku o preuzimanju tijela umrlog lica donosi eticki odbor fakulteta zdravstvenog usmijerenja.
Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moze da preuzme tijelo lica umrlog od zarazne bolesti, kao ni tijelo na kome su
nastupile izraZene postmortalne promjene koje onemoguéavaju balsamovanje.

Ogranicenje u pogledu preuzimanja tijela umrlog lica

Glan 239

Fakultet zdravstvenog usmjerenja ne moze da koristi u prakticnoj nastavi tijelo umrlog lica koje nema porodicu Sest
mjeseci od dana preuzimanja.

Ako ¢lan porodice umrlog lica iz stava 1 ovog ¢lana, za koga se nije znalo u trenutku smrti, u roku od Sest mjeseci od
dana preuzimanja tijela od strane fakulteta zdravstvenog usmjerenja podnese zahtjev fakultetu za povraéaj tijela umrlog
lica, fakultet je duzan da tijelo umrlog lica preda ¢lanu porodice.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja je duzan da sa tijelom umrlog lica postupa dostojanstveno i da ga koristi iskljuéivo
radi izvodenja praktiCne nastave.

Prakticnu nastavu na tijelu, djelovima tijela ili organima umrlog lica obavljaju isklju¢ivo studenti dodiplomskih,
postdiplomskih i specijalistickih studija na fakultetu zdravstvenog usmjerenja, kao i polaznici kurseva kontinuirane
medicinske edukacije, pod nadzorom nastavnika i saradnika fakulteta.

Obaveza fakulteta zdravstvenog usmjerenja

Glan 240

Fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da ¢uva kao profesionalnu tajnu sve podatke koji se odnose na umrlo lice,
kao i drugu neophodnu dokumentaciju o umrlom licu Eije je tijelo preuzeto radi izvodenja prakti¢ne nastave.
Podatke i dokumentaciju iz stava 1 ovog ¢lana fakultet zdravstvenog usmjerenja ¢uva trajno.

Sahrana umrlog lica nakon zavrsene prakticne nastave

Clan 241

Fakultet zdravstvenog usmijerenja duzan je da tijelo umrlog lica poslije zavrSenog procesa prakticne nastave sahrani o
sopstvenom trosku.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja duzan je da, u granicama svojih moguénosti, poStuje posebne zelje umrlog lica iz
Clana 237 stav 1 tacka 1 ovog zakona u vezi sa sahranom (kremacija, vjerski obred i sl.), odnosno u vezi sa postupanjem
sa njegovim tijelom radi izvodenja prakticne nastave.

Kontrola od strane etickog odbora fakulteta

Clan 242

Eticki odbor fakulteta zdravstvenog usmjerenja duzan je da vrsi kontrolu sprovodenja postupaka u smislu él. 237 do
241 ovog zakona.

XIV. NADZOR

Nadzor Ministarstva

Glan 243

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona vrsi Ministarstvo.
Inspekcijski nadzor

Glan 244

Poslove inspekcijskog nadzora vrsi zdravstvena inspekcija, u skladu sa ovim zakonom, zakonom kojim se ureduje
inspekcijski nadzor i zakonom kojim se ureduje zdravstvena inspekcija.

XV. KAZNENE ODREDBE

Odgovornost zdravstvene ustanove i odgovornog lica u zdravstvenoj ustanovi



Glan 245

Novcéanom kaznom u iznosu od 2.000 eura do 20.000 eura kazniée se za prekrsaj pravno lice - zdravstvena ustanova,
ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomo¢ (¢lan 13 stav 2):

2) ne obezbijedi zastitu i ne sprovede mjere zastite od nastanka povreda ostrim predmetima zdravstvenim radnicima,
zdravstvenim saradnicima i drugim licima koja nijesu u radnom odnosu kod te zdravstvene ustanove, a obavljaju
odredene poslove u toj zdravstvenoj ustanovi (lice na stru¢nom osposobljavanju, studenti, ucenici koji obavljaju praksu,
lice koje radi kao volonter, lice koje radi na odredenim poslovima po ugovoru o djelu, lice koje radi u vrijeme izdrzavanja
kazne zatvora i dr.) a mogu da se povrijede ostrim predmetom dok obavljaju te poslove (Clan 23 stav 1);

3) doktor medicine specijalista medicine rada sacini izvjestaj o izvrSenom ljekarskom pregledu zaposlenog bez
pregleda doktora medicine specijaliste medicine rada i doktora medicine drugih specijalnosti (Clan 24 stav 1);

4) pocne saradom i obavlja zdravstvenu djelatnost, a ne ispunjava uslove propisane ovim zakonom ¢lan 61 stav 1 ovog
zakona;

5) zdravstvenu ustanovu, kao osnivac, ne upise u CRPS u roku od sedam dana od dana prijema rjeSenja iz ¢lana 63 stav
1 ovog zakona (Clan 64 stav 1);

6) u roku od sedam dana od dana upisa u CRPS ne dostavi Ministarstvu primjerke ugovora o radu za kadar iz ¢lana 61
stav 1 ovog zakona (Clan 64 stav 3);

7) ne obavijesti Ministarstvo o svakoj promjeni uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti i ne pribavi rieSenje
Ministarstva o ispunjenosti tih uslova (¢lan 64 stav 4);

8) ne obavijesti Ministarstvo o prestanku sa radom, u pisanom ili elektronskoj formi, u roku od sedam dana od dana
brisanja zdravstvene ustanove iz CRPS (Clan 68 stav 2);

9) se zdravstvena njega i medicinska rehabilitacija pruzaju bez izvjestaja i uputstva o primjeni terapije nadleznog
doktora medicine, doktora medicine specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, odnosno doktora stomatologije, koji
sadrzi uputstvo o primjeni terapije, odnosno izradi protetske nadoknade ili ortodontskog aparata (Clan 93 stav 4);

10) nema posebnu oznaku istaknutu na vidnom mjestu za pruzanje usluga zdravstvenog turizma (¢lan 93 stav 5);

11) pruzaju usluge zdravstvenog turizma a nemaju odgovarajuci prostor, kadar i opremu (¢lan 94);

12) u okviru propisanog radnog vremena, ne pruza neprekidno zdravstvenu zastitu, radom u jednoj, dvije ili viSe smjena,
dvokratnim radnim vremenom, dezurstvom ili pripravnoscu (¢lan 98 stav 3);

13) zdravstveni radnik napusti radno mjesto prije nego dobije zamjenu, iako je njegovo radno vrijeme isteklo (Clan 98
stav 4);

14) ne vodi evidenciju o zaposlenima koji rade na nacin iz ¢lana 100 stav 2 ovog zakona i ne ¢uva pisane saglasnosti
tih zaposlenih.(¢lan 100 stav 4);

15) ne istakne na vidnom mjestu ustanove, organizacionog dijela, odnosno organizacione jedinice te ustanove i
internet stranici ustanove, kao i na Brajevom pismu, raspored radnog vremena, kao i raspored zdravstvenih radnika koji su
zaposleni i obavljaju zdravstvenu djelatnost u toj zdravstvenoj ustanovi ili su angazovani po osnovu ugovora o
dopunskom radu (¢lan 100 stav 5);

16) ne azurira raspored rada zdravstvenih radnika iz ¢lana 100 stav 5 ovog zakona mjesecno, do treceg u mjesecu za
tekuci mjesec (¢lan 100 stav 6);

17) ne vodi evidenciju o zaposlenima iz ¢lana 101 stav 1 ovog zakona i spisak tih zaposlenih ne objavljuje i mjesecno
ne azurira na svojoj internet stranici (Clan 101 stav 2);

18) onemogucdi zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima obavljanje pripravni¢kog staza (Clan 116 stav 1);

19) ne obezbijedi stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika (élan 121 stav 2);

20) ne obezbijedi zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima kontinuiranu medicinsku edukaciju, u skladu sa
planom i programom kontinuirane medicinske edukacije koji se zasniva na planu razvoja kadrova u sektoru zdravstva
(Clan 131 stav 1);

21) zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog usmjerenja: medicinskom,
stomatoloskom ili farmaceutskom, neposredno obavlja zdravstvenu djelatnost, bez faksimila (¢lan 133 stav 1);

22) ne obezbijedi, primjenu samo naucno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije koje se primjenjuju u
prevenciji, dijagnostikovanju, lije¢enju i rehabilitaciji, u skladu sa stru¢nim medicinskim dokumentima (medicinske
smjernice, protokoli, vodiCi i sl.) koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene zastite (¢lan 185
stav 1);

23) obavlja estetske minimalno invazivne nehirurSke metode "antiage” medicine glave i vrata a nema odgovarajuéi
prostor, kadar, opremu i dozvolu za koris¢enje nove zdravstvene tehnologije iz ¢lana 187 ovog zakona (¢lan 189 stav 1);

24) metode iz ¢lana 189 stav 1 ovog zakona obavljaju doktori medicine i doktori stomatologije koji ne posjeduju
sertifikat o zavrSenoj edukaciji za obavljanje obavljanje ovih metoda, u skladu sa evropskim standardom odobrenim od
Evropskog komiteta za standardizaciju (CEN), izdat od strane zdravstvene ustanove ili drugog tijela akreditovanog za
sprovodenje edukacije za obavljanje ovih metoda (¢lan 189 stav 3);

25) primjenjuje metode i postupke komplementarne medicine, a da zdravstveni radnik nema diplomu ili drugi
odgovarajuc¢i dokaz o ste¢enom struénom zvanju iz oblasti komplementarne medicine (lan 191 stav 1);

26) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne poruke (¢lan 193 stav 1);

27) u pruzanju zdravstvene zastite ne vodi odgovaraju¢u medicinsku dokumentaciju za pacijenta (Clan 198 stav 1);



28) ne obezbijedi u sklopu svojih informacionih sistema, interoperabilnost sa I1ZIS-om (¢lan 201 stav 1):

29) kontinuirano ne radi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (¢lan 205 stav 1):

30) ne preduzimaju aktivnosti na uspostavljanju sistema kvaliteta zdravstvene zastite (Clan 206 stav 1);

31) ne uspostavi proces monitoringa i evaluacije zdravstvene zastite, kao sastavni dio svojih redovnih i struc¢nih
aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zastite (Clan 206 stav 4);

32) ne dostavi Komisiji iz ¢lana 213 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne za sprovodenje eksterne kontrole
kvaliteta zdravstvene zastite (¢lan 213 stav 6);

33) ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi sa ispunjeno$c¢u standarda kvaliteta iz ¢lana 217 stav 3 ovog zakona
(Clan 221 stav 5);

34) reklamira adaptirane mlje¢ne formule za novorodencad i odoj¢ad (Clan 228);

35) ne vrsi patomorfolosku i histolosku obradu za svaki hirurski odstranjeni dio ljudskog tijela (¢lan 236 stav 1).

Za prekrSaj iz stava 1 ovog c¢lana kazni¢e se i odgovorno lice u pravhom licu - zdravstvenoj ustanovi, novéanom
kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Odgovornost zdravstvenog radnika ili zdravstvenog saradnika

Glan 246

Novéanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kazniée se za prekrSaj fizicko lice- zdravstveni radnik ili
zdravstveni saradnik, ako:

1) ne ukaZze strancu hitnu medicinsku pomo¢ (¢lan 13 stav 2);

2) sacini izvjestaj o izvrSenom zdravstvenom pregledu zaposlenog bez pregleda doktora medicine specijaliste
medicine rada i doktora medicine druge specijalnosti (Clan 24 stav 1);

3) napusti radno mjesto dok ne dobije zamjenu, iako je njegovo radno vrijeme isteklo (Clan 98 stav 3);

4) zakljuci ugovor o dopunskom radu bez pisane saglasnosti direktora (101 stav 1);

5) pruza zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove, osim kad je u pitanju pruzanje hitne medicinske pomodi,
zdravstvene njege, kuénog lije¢enja, patronaznih posjeta, palijativhe njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom
(Clan 105 stav 2);

6) u vrsenju svojih poslova koristi rad u zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osniva¢ drzava, odnosno opstina i imovinu te
ustanove radi ostvarivanja privatnog interesa (¢lan 113 stav 3);

7) u vezi sa vr§enjem svojih poslova primi novac, hartije od vrijednosti ili drugi dragocjeni metal, bez obzira na njihovu
vrijednost, primi poklon, osim prigodnih poklona u vrijednosti od 50 eura (¢lan 114 stav 1 tac. 1i 2);

8) u toku jedne godine primi vise prigodnih poklona od istog poklonodavca, a ukupna vrijednost tih poklona prede
iznos od 50 eura, odnosno ukupna vrijednost tih poklona prede iznos od 100 eura (Clan 114 stav 2);

9) bez odlaganja ne dostavi uvjerenje o sticanju zvanja specijaliste, odnosno uzeg specijaliste zdravstvenoj ustanovi u
kojoj je zaposlen (Clan 127 stav 4);

10) obavlja zdravstvenu djelatnost bez faksimila (Clan 133 stav 1);

11) u toku sprovodenja zdravstvene zastite ne postuje licna uvjerenja pacijenta koja se odnose na njegova vjerska,
kulturna, moralna i druga opredjeljenja (¢lan 184 stav 2);

12) ne primjenjuje naucno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije u prevenciji, dijagnostifikovanju, lijecenju i
rehabilitaciji, u skladu sa stru¢nim medicinskim dokumentima (medicinskim smjernicama, protokolima, vodi¢ima i sl.)
koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene zastite (Clan 185 stav 1);

13) ne posjeduju sertifikat o zavrSenoj edukaciji za obavljanje metoda iz ¢lana 193 stav 1, u skladu sa evropskim
standardom odobrenim od Evropskog komiteta za standardizaciju (CEN), izdat od strane zdravstvene ustanove ili drugog
tijela akreditovanog za sprovodenje edukacije za obavljanje ovih metoda (¢lan 189 stav 3);

14) obavlja metode i postupke komplementarne medicine, a nema dozvolu Ministarstva za obavljanje odredenih
metoda i postupaka komplementarne medicine (¢lan 191 stav 1);

15) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne poruke (¢lan 193 stav 1);

16) ne sprovodi odgovarajuce dijagnosticke i terapijske postupke ako posumnja da je pacijent obolio od zarazne
bolesti i da je opasan po zdravlje drugih (¢lan 197);

17) prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, medicinsku dokumentaciju svojeru¢no ne potpise i ne ovjeri
faksimilom ili ne potpise elektronskim potpisom, u skladu sa zakonom (¢lan 198 stav 3);

18) kao profesionalnu tajnu ne ¢uvaju podatke o zdravstvenom stanju pacijenta (202 stav 1);

19) ne dostavi Komisiji iz ¢lana 213 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne za sprovodenje eksterne kontrole
kvaliteta zdravstvene zastite (¢lan 213 stav 6);

20) reklamira adaptirane mlijecne formule za novorodencad i odoj¢ad (¢lan 228);

21) ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kad u postupku utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da je uzrok smrti
zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijavljivanju ili ne obavijesti organ uprave nadlezan za poslove policije kad u
postupku utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili nesreénom slucaju (¢lan
232);

Odgovornost fizickog lica



Glan 247

Novcanom kaznom u iznosu od 200 eura do 1.000 eura kazniée se za prekrsaj fizicko lice, ako se ne odazove:

1) zdravstvenu ustanovu, kao osnivac, ne upise u CRPS u roku od sedam dana od dana prijema rjeSenja iz ¢lana 63 stav
1 ovog zakona (Clan 64 stav 1);

2) ako se ne pridrzava opstih akata o uslovima boravka i ponasanja za vrijeme pruzanja zdravstvene zastite u
zdravstvenoj ustanovi, drugom subjektu koji obavlja zdravstvenu zastitu (¢lan 184 stav 3);

3) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne poruke (¢lan 192 stav 1);

4) sahrani umrlo lice nakon stoje smrt utvrdena, prije isteka vremena od 24 Casa, odnosno poslije 48 ¢asova od
nastupanja smrti (¢lan 235 stav 1).

Obaveza podnosenja godisnjeg izvjestaja

Glan 248

Novéanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kaznic¢e se za prekrsaj odgovorno lice u pravhom licu- direktor
zdravstvene ustanove Ciji je osnivac drzava, odnosno opstina, ako ne podnese Ministarstvu izvjestaj o radu zdravstvene
ustanove do 31. januara tekuce godine za prethodnu godinu (¢lan 79 stav 3).

Obaveza poslodavca

Glan 249

Novéanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kazniée se za prekr$aj poslodavac, ako:

1) u planiranju i obavljanju svoje djelatnosti, ne razvijai ne koristi odgovarajuce tehnologije koje nijesu Stetne po
zdravlje i okolinu i ne uvodi i ne sprovodi mjere specificne zdravstvene zastite zaposlenih (¢lan 22 stav 1);

2) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne poruke (¢lan 193 stav 1).

Za prekrsaj iz stava 1 ovog ¢lana kazniée se i odgovorno lice u pravnhom licu novéanom kaznom u iznosu od 500 eura
do 2.000 eura.

Za prekrSaj iz stava 1 ovog €lana kaznice se i preduzetnik nov€anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 6.000 eura.

XVI. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Donosenje propisa

Clan 250

Propisi za sprovodenje ovog zakona donijec¢e se u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Izuzetno od stava 1 ovog €lana, propisi iz ¢lana 34 stav 2, ¢lana 35 stav 5. ¢lana 36 stav 2, ¢lana 200 stav 5 i ¢lana 201
stav 2 ovog zakona donijece se u roku od jedne godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoSenja propisa iz stava 1 ovog ¢lana primjenjivace se propisi koji su doneseni na osnovu Zakona o zdravstvenoj
zastiti ("Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24 i 77/24), ako nijesu u suprotnosti sa
ovim zakonom.

Uskladivanje organizacije, rada i opstih akata

Clan 251

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu duzni su da usklade svoju organizaciju, rad i
opste akte sa ovim zakonom u roku od jedne godine od dana donoSenja propisa iz ¢lana 250 ovog zakona.

Usaglasavanje statuta komora

Glan 252

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

Nastavak rada organa zdravstvene ustanove

Glan 253

Odbori direktora i direktori zdravstvenih ustanova Ciji je osniva¢ drzava, koji su izabrani u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni list CG", br. 3/16. 39/16, 2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24 i 77/24), nastavljaju sa
radom do isteka mandata.



Nastavak rada doktora medicine

Glan 254

Doktori medicine, specijalisti urgentne medicine, specijalisti interne medicine i specijalisti medicine rada koji su
zasnovali radni odnos kao izabrani doktori, nastavljaju sa radom kao izabrani doktori do prestanka radnog odnosa u
skladu sa zakonom.

Vazenje i obnavljanje licenci

Glan 255

Zdravstvenim radnicima koji nijesu obavili kontinuiranu medicinsku edukaciju u skladu sa ¢lanom 109 Zakona o
zdravstvenoj zastrti ("Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24 i 77/24), zbog trajanja
epidemije zarazne bolesti COVID 19 proglasene u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita stanovnistva od zaraznih
bolesti, u postupku obnavljanja licence priznace se kao kontinuirana medicinska edukacija pruzanje zdravstvene zastite
za vrijeme trajanja epidemije zarazne bolesti COVID 19, na osnovu potvrde zdravstvene ustanove u kojoj su ti zdravstveni
radnici pruzali zdravstvenu zastitu.

Zdravstvenim radnicima iz stava 1 ovog ¢lana licence izdate do stupanja na snagu ovog zakona vazi¢e do okonéanja
postupka vrednovanja pruzanja zdravstvene zastite za vrijeme trajanja epidemije zarazne bolesti COVID 19 u skladu sa
aktom nadleZne komore, a najduze dvije godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Zapoceti postupci

Clan 256
Postupci zapoceti prije stupanja na snagu ovog zakona okonc¢ace se prema propisima po kojima su zapoceti.

Odlozena primjena

Glan 257

Odredbe él. 34, 35, 36, 200 i 201 ovog zakona primjenjivace se nakon isteka dvije godine od dana stupanja na shagu
ovog zakona.

Odredbe c¢lana 15, ¢lana 23 stav 3 i ¢l. 147 do 182 ovog zakona primjenjivace se danom pristupanja Crne Gore Evropskoj
uniji.
Prestanak vazenja

Clan 258

Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16,
2/17,44/18, 24/19, 82/20, 8/21, 3/23, 48/24 i 77/24) i odredbe ¢lana 39 st. 2, 4i 5 Zakona o zbirkama podataka u oblasti
zdravstva ("Sluzbeni list CG", broj 80/08).

Stupanje na shagu

Glan 259

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom listu Crne Gore".
Broj: 28-2/25-1/9
EPA 615 XXVIII
Podgorica, 31. jula 2025. godine
Skupstina Crne Gore 28. saziva
Predsjednik
Andrija Mandi¢, s.r.



