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PREDLOG  

ZAKON 

O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI  

 

Član 1 

 U Zakonu o zdravstvenoj zaštiti („Službeni list CG“, br. 3/16 i 39/16) u 

članu 1 poslije riječi: „zdravlje građana,“ dodaju se riječi: „prava i obaveze 

zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika,“.  

Član 2 

 U članu 15 stav 2 tačka 12 riječi: „jedinstvenu metodologiju snabdijevanja 

zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom i“ brišu se.  

Član 3 

 U članu 29 stav 2 riječi: „i konzilijarna“ brišu se. 

Poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi: 

 „Konzilijarna zdravstvena zaštita obuhvata multidisciplinarni pristup u 

liječenju, i to: konzilijarni pregled, kontrolni konzilijarni pregled, davanje 

preporuka o daljem liječenju i preporuka o uvođenju, odnosno izmjeni terapije i 

terapijskih procedura i drugih dijagnostičkih pretraga.“  

 Dosadašnji stav 3 postaje stav 4. 

Član 4 

 U članu 31 stav 3 poslije riječi: „zdravstvenu zaštitu“ umjesto zareza stavlja 

se tačka, a riječi: „a na osnovu ugovora zaključenog sa Fondom za zdravstveno 

osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: „Fond“), u skladu sa posebnim zakonom.“ 

brišu se.  
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Poslije stava 3 dodaje se novi stav koji glasi: 

 „Zdravstvene ustanove i druga pravna lica iz stava 3 ovog člana, sa Fondom 

za zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond), zaključuju ugovor za 

vršenje i pružanje zdravstvenih i drugih usluga, u skladu sa posebnim zakonom.“  

U stavu 4 riječi: „demografske karakteristike građana,“ brišu se. 

Dosadašnji st. 4, 5 i 6 postaju st. 5, 6 i 7.  

Član 5 

U članu 50 stav 1 poslije riječi: „javno zdravlje“ dodaju se riječi: „Crne Gore 

(u daljem tekstu: Institut za javno zdravlje)“. 

U stavu 2 tačka 17 mijenja se i glasi: 

 „17) obavlja djelatnost higijene i sanitarne hemije;“. 

Član 6 

U članu 58 stav 2 poslije riječi: „tkiva i ćelija“ stavlja se zarez i dodaju 

riječi: „djelatnost preventivnog i epidemiološkog nadzora nad zaraznim 

bolestima“. 

Član 7 

U članu 72 st. 2 i 5 brišu se.  

U stavu 4 riječi: „iz st. 2 i 3“ zamjenjuje se riječima: „iz stava 2“.  

U stavu 6 riječi: „ili opština“ brišu se. 

Dosadašnji st. 3, 4 i 6 postaju st. 2, 3 i 4.  

Član 8 

U članu 76 stav 1 tačka 3 poslije riječi „sprovodi“ dodaju se riječi: „plan i 

progam rada i razvoja ustanove i“. 
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Član 9 

U članu 85 stav 1 tačka 2 riječ „odnosno“ zamjenjuje se riječju „preko“.  

Član 10 

Poslije člana 99, član 100 briše se.  

Član 11 

U članu 108 stav 2 riječi: „jedan je od uslova za izdavanje licence iz člana 

112 ovog zakona“ zamjenjuju se riječima: „vrednuju se u postupku izdavanja 

licence za rad“. 

Član 12 

U članu 110 stav 1 riječi: „licencu iz prakse“ zamjenjuju se riječima: 

„licencu za rad“.  

Član 13 

Član 112 se briše. 

Član 14 

Član 113 mijenja se i glasi: 

„Licenca za rad se izdaje na period od sedam godina i može da se obnovi. 

Zdravstveni radnik radi obnavljanja licence za rad podnosi zahtjev nadležnoj 

komori 60 dana prije isteka roka na koji je licenca izdata.“ 

Član 15 

Poslije člana 114 dodaje se novi član koji glasi: 

„Član 114a 

Licenca za rad doktoru medicine ili doktoru stomatologije može se obnoviti 

pod uslovom da ima: 

1) dodatno stručno usavršavanje u skladu sa čl. 108 i 109 ovog zakona; 
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2) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj obavlja djelatnost 

medicine, odnosno stomatologije (stručne reference); i 

3) odgovarajuću specijalizaciju ili užu specijalizaciju, ako obavlja 

zdravstvenu djelatnost iz određene specijalističke, odnosno uže specijalističke 

oblasti medicine, odnosno stomatologije. 

Licenca za rad farmaceutu može se obnoviti pod uslovom da ima:  

 

1) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti farmacije (stručne reference); i 

2) odgovarajuću specijalizaciju ili užu specijalizaciju, ukoliko je potrebna za 

određenu oblast farmacije. 

Licencu za rad obnavlja nadležna komora.” 

 

Član 16 

U članu 115 riječi: „ili licenca iz prakse“ brišu se. 

Član 17 

U članu 117 stav 2 briše se.  

U stavu 3 riječi: „iz st. 1 i 2“ zamjenjuju se riječima: „iz stava 1“. 

Dosadašnji st. 3, 4 i 5 postaju st. 2, 3 i 4. 

Član 18 

U članu 118 stav 1 mijenja se i glasi: 

„Postupak izdavanja, obnavljanja, odnosno oduzimanja licence za rad 

propisuje nadležna komora, uz saglasnost Ministarstva.” 

 

Član 19 

U članu 123 stav 1 tačka 3 mijenja se i glasi: 

„3) izdaje, obnavlja i oduzima licence za rad i privremene licence za rad;“.  

Član 20 

U članu 164 stav 2 tačka 9 briše se.  

Dosadašnja tačka 10 postaje tačka 9. 
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Član 21 

U članu 165 stav 1 riječi: „tač. 7 do 10“ zamjenjuju se riječima: „tač. 7 do 

9“. 

Član 22 

Poslije član 179 dodaje se novi član koji glasi:  

 

„Član 179a 

 

Dom zdravlja Bar i Dom zdravlja Bijelo Polje preuzeće od Instituta za javno 

zdravlje zaposlene koji su obavljali poslove higijene i sanitarne hemije, kao i 

prostor i opremu, u roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovog zakona. 

Ustanove iz stava 1 ovog člana dužne su da usklade svoju organizaciju, rad i 

opšta akta sa ovim zakonom u roku od četiri mjeseca od dana stupanja na snagu 

ovog zakona.” 

Član  23 

Poslije člana 180 dodaju se dva nova člana koji glase:  

„Član 180a 

Zdravstvenim radnicima kojima je izdata licenca iz prakse po propisima koji 

su važili do stupanja na snagu ovog zakona, nadležna komora će nakon isteka 

perioda važenja te licence, izdati licencu za rad u skladu sa ovim zakonom. 

Član 180b 

Zdravstveni radnici kojima je izdata licenca za rad po propisima koji su 

važili do stupanja na snagu ovog zakona, dužni su da podnesu zahtjev nadležnoj 

komori radi izdavanja licence za rad u skladu sa ovim zakonom, u roku od godinu 

dana od dana stupanja na snagu ovog zakona“. 

Član 24 

U članu 183 riječi: „broj 14/10“ zamjenjuju se riječima: „br.14/10 i 47/15“. 
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Član 25 

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u „Službenom 

listu Crne Gore“. 
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O B R A Z L O Ž E NJ E 

 

I. USTAVNI OSNOV ZA DONOŠENJE ZAKONA 

 

Ustavni osnov za donošenje ovog zakona sadržan je u odredbi člana 69 Ustava 

Crne Gore, kojom je propisano da svako ima pravo na zdravstvenu zaštitu, kao i da 

dijete, trudnica, staro lice i lice sa invaliditetom imaju pravo na zdravstvenu zaštitu 

iz javnih prihoda, ako to pravo ne ostvaruju po nekom drugom osnovu.  

 

II. RAZLOZI ZA DONOŠENJE ZAKONA  

 

Zakon o zdravstvenoj zaštiti donijet je 28. decembra 2015. godine, i istim je u 

skladu sa strateškim dokumentima razvoja zdravstva uspostavljen normativni okvir 

reformisanog zdravstvenog sistema. U implementaciji zakona uočene su određene 

tehničke nejasnoće, koje mogu biti razlog neadekvatne primjene pojedinih odredbi. 

Ukazalo se neophodnim da se pristupi izmjenama i dopunama ovog zakona na 

način da se izvrše određene tehničke ispravke i pravno – tehničko upodobljavanje 

teksta zakona, kao i izmijena određenih odredbi.  
 

III. USAGLAŠENOST SA PRAVNOM TEKOVINOM  EVROPSKE UNIJE I 

POTVRĐENIM MEĐUNARODNIM KONVENCIJAMA 

Ne postoje propisi Evropske unije, kao ni međunarodne konvencije sa kojima je 

trebalo usaglasiti Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti. 
 

IV. OBJAŠNJENJE PREDLOŽENIH RJEŠENJA 

 

U članu 1 dodato je da se ovim zakonom uređuju prava i obaveze zdravstvenih 

radnika i zdravstvenih saradnika. 

 

Članom 2 brisana je odredba da Ministarstvo zdravlja utvrđuje jedinstvenu 

metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim 

sredstvima i opremom, a koju realizuje Fond za zdravstveno osiguranje.  
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U članu 3 pojašnjeno je da konzilijarna zdravstvena zaštita obuhvata 

multidisciplinarni pristup u liječenju. 

Članom 4 izvršeno je pravno – tehničko upodobljavanje u odnosu na zaključivanje 

ugovora davaoca usluga sa Fondom za zdravstveno osiguranje i brisan kriterijum 

demografskih karakteristika građana kao kriterijum za zdravstvenu mrežu. 

 

U članu 5 predloženo je da se uz naziv Instituta za javno zdravlje, dodaju riječi: 

»Crne Gore«, kao i izmjena tačke 17 da Institut za javno zdravlje vrši djelatnost 

higijene i sanitarne hemije. 

 

Članom 6 dodato je da država osniva i zdravstvene ustanove, čija je djelatnost 

preventivnog i epidemiološkog nadzora nad zaraznim bolestima. 

 

Članom 7 brisane su odredbe koje se odnose na članstvo u Odboru direktora i 

imenovanje predstavnika opštine, odnosno  imenovanje Odbora direktora od strane 

nadležnog organa opštine, jer su postojećim zakonom Odbori direktora obavezni 

organ jedino u određenim ustanovama koje osniva država. 

 

Članom 8 je dodato da je neizvršenje plana i progama rada i razvoja ustanove 

razlog za razrješenje direktora zdravstvene ustanove. 

 

Članom 9 izvršeno terminološko upodobljavanje riječi. 

 

Članom 10 je brisan član 100 koji se u postojećem zakonu pojavljuje dva puta. 

 

Članom 11 propisani su uslovi za obnavljanje licence za rad. 

 

Članom 12 zamijenjene su riječi, pa je kao  uslov za dobijanje zvanja primarijus 

potrebna licenca za rad, umjesto licence za praksu. 

 

Članom 13 brisana je odredba koja se odnosi na uslove za dobijanje licence iz 

prakse, kao i izdavanje te licence. 

 

Članom 14 propisano je da se licenca za rad izadje na period od sedam godina, 

može da se obnovi i da su zdravstveni radnici radi obnavljanja licence dužni da 

podnesu zahtjev nadležnoj komori u roku od 60 dana. 
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Članom 15 dodat je novi član koji propisuje uslove za obnavljanje licence za rad za 

doktore medicine, doktore stomatologije i farmaceute. 

 

Čl. 16 i 17 brisane su odredbe koje se odnose na licencu iz prakse i izvršeno 

tehničko upodobljavanje odredbi.  

 

Članom 18 propisano je da nadležna komora uz saglasnost Ministarstva propisuje 

postupak za izdavanje, obnavljanje i oduzimanje licence za rad. 

 

Članom 19 propisano je da Komora izdaje, obnavlja i oduzima lecence za rad i 

privremene licence za rad.   

  

Članom 20 brisana je tačka 9 člana 164 tj. da obdukciji podliježe leš ako smrt 

nastupi u roku od 24 časa od prijema lica u zdravstvenu ustanovu. 

 

Članom 21 izvršeno je tehničko upodobljavanje odredbe sa članom 20. 

 

Članom 22 propisano je da Dom zdravlja Bar i Dom zdravlja Bijelo Polje 

preuzimaju od Instituta za javno zdravlje zaposlene koji su obavljali djelatnost 

higijene i sanitarne hemije u roku od tri mjeseca, kao i prostor i opremu. 

 

Članom 23 dodat je novi član koji propisuje  da su zdravstveni radnici kojima je 

izdata licenca za rad po propisima koji su važili do stupanja na snagu ovog zakona, 

dužni da podnesu zahtjev nadležnoj komori radi izdavanja licence za rad u skladu 

sa ovim zakonom, u roku od godinu dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.  

Članom 24 izvršena je tehnička ispravka i navedeni brojevi službenog lista po 

kojima prestaje važnost prethodnog Zakona o zdravstvenoj zaštiti.  

 

Članom 25 je određeno je da ovaj zakon stupa na snagu u roku od osam dana od 

dana objavljivanja u „Službenom listu Crne Gore“. 

 

V. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVOĐENJE OVOG 

ZAKONA 

Za implementaciju Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti, 

nijesu potrebna dodatna finansijska sredstva. 
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ODREDBE KOJE SE MIJENJAJU 

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI (“Službeni list CG”, broj 3/16) 

 

Član 1 

 

Ovim zakonom se uređuju organizacija, sprovođenje i pružanje zdravstvene zaštite, 

prava i dužnosti građana u ostvarivanju zdravstvene zaštite, društvena briga za 

zdravlje građana, kvalitet zdravstvene zaštite, kao i druga pitanja od značaja za 

funkcionisanje zdravstvene zaštite. 

 

Član 15 

 

Radi stvaranja uslova za sprovođenje zdravstvene zaštite, kao i uslova za 

unapređivanje, zaštitu i očuvanje zdravlja građana i usklađivanje funkcionisanja i 

razvoja zdravstvene djelatnosti, država utvrđuje zdravstvenu politiku. 

 

U sprovođenju zdravstvene politike, država: 

 

1) utvrđuje strategiju razvoja zdravstvene zaštite za određeni period, sa prioritetnim 

ciljevima i aktivnostima i donosi planove za njenu realizaciju; 

 

2) utvrđuje mjere poreske i ekonomske politike u cilju podsticanja zdravih životnih 

navika; 

 

3) utvrđuje mjere iz oblasti zaštite životne i radne sredine koje su od uticaja na 

zdravlje građana, u skladu sa posebnim zakonom; 

 

4) obezbjeđuje uslove za razvoj integralnog zdravstvenog i zdravstveno-statističkog 

informacionog sistema; 

 

5) obezbjeđuje razvoj naučnoistraživačke djelatnosti u oblasti zdravstvene zaštite; 

 

6) obezbjeđuje uslove za stručno usavršavanje zaposlenih u zdravstvenoj 

djelatnosti; 

 

7) obezbjeđuje saradnju sa humanitarnim i strukovnim organizacijama, 

udruženjima građana i drugim subjektima u unapređenju zdravstvene zaštite; 

 



8) utvrđuje standarde i normative u oblasti zdravstvene zaštite, u skladu sa naučnim 

dostignućima, materijalnim mogućnostima, kao i opštim i specifičnim potrebama  

korisnika zdravstvene zaštite; 

 

9) utvrđuje mrežu zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: Zdravstvena mreža); 

 

10) donosi program integracije javnog i privatnog sektora; 

 

11) donosi plan razvoja kadrova u oblasti zdravstva; 

 

12) utvrđuje jedinstvenu metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova 

ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom i plan godišnjih potreba za 

ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom; 

 

13) obezbjeđuje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom. 

 

Vlada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada) utvrđuje zdravstvenu politiku iz stava 1 

ovog člana i vrši poslove iz stava 2 tač. 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11 i 13 ovog člana. 

 

Poslove iz stava 2 tač. 5, 6, 7, 8 i 12 ovog člana obavlja organ državne uprave 

nadležan za poslove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo). 

 

Član 29 

 

Zdravstvena djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zaštite obuhvata 

specijalističko-konsultativnu, konzilijarnu i bolničku zdravstvenu zaštitu. 

 

Specijalističko-konsultativna i konzilijarna zdravstvena zaštita, u odnosu na 

primarni nivo zdravstvene zaštite obuhvata složenije mjere i postupke u pogledu 

prevencije, dijagnostikovanja, liječenja i sprovođenja ambulantne rehabilitacije, u 

cilju rješavanja kompleksnijih zdravstvenih problema. 

 

Bolnička zdravstvena zaštita obuhvata dijagnostiku, liječenje, medicinsku 

rehabilitaciju, zdravstvenu njegu, boravak i ishranu bolesnika. 

 

 

 

 

 

 



 

Član 31 

 

U cilju ostvarivanja javnog interesa i realizacije programa zdravstvene zaštite, 

donosi se Zdravstvena mreža. 

 

Zdravstvene ustanove obavljaju zdravstvenu djelatnost u okviru  Zdravstvene 

mreže i van Zdravstvene mreže. 

 

Zdravstvena mreža obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova koje 

osniva država i pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova 

čiji je osnivač drugo pravno i/ili fizičko lice, po nivoima zdravstvene zaštite, kao i 

pojedina pravna lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava 

na zdravstvenu zaštitu, a na osnovu ugovora zaključenog sa Fondom za 

zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond), u skladu sa posebnim 

zakonom. 

 

Zdravstvena mreža utvrđuje se u odnosu na ukupan broj građana, ukupan broj 

osiguranih lica, demografske karakteristike građana, zdravstveno stanje građana, 

gravitirajući broj građana, karakteristike pojedinih teritorija, raspoloživost 

zdravstvenih resursa i dostupnost građanima. 

 

Zdravstvena mreža se donosi na period od pet godina. 

 

U slučaju da se program zdravstvene zaštite ne može realizovati u okviru 

Zdravstvene mreže, zdravstvene usluge mogu pružati i zdravstvene ustanove van 

mreže, na osnovu ugovora sa Fondom, u skladu sa posebnim zakonom i imaju 

prava i obaveze kao ustanove u Zdravstvenoj mreži. 

 

Član 50 

 

Institut za javno zdravlje je ustanova javnog zdravstva na tercijarnom nivou 

zdravstvene zaštite, čija je djelatnost usmjerena na očuvanje i unapređenje zdravlja 

građana, kao i na pružanje zdravstvene zaštite. 

 

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

 

1) prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje građana o čemu izvještava 

nadležne organe; 

 



2) planira, predlaže i sprovodi mjere za očuvanje i unapređenje zdravlja građana; 

 

3) identifikuje, prati i proučava zdravstvene probleme i rizike po zdravlje građana, 

uključujući biološke, ekološke, socio-ekonomske faktore i predlaže mjere za 

smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje; 

 

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

unapređivanje; 

 

5) predlaže nomenklature usluga i aktivnosti u pružanju zdravstvene zaštite; 

 

6) predlaže i sprovodi programe promocije zdravlja, zdravstveno-vaspitne i druge 

aktivnosti u cilju očuvanja i unapređenja zdravlja građana, a posebno 

najosjetljivijih kategorija građana prema dobnim grupama, vrstama bolesti i 

invaliditetu kao i aktivnosti na prevenciji i smanjenju štete kod teško dostupnih 

grupa, u povećanom riziku od pojedinih bolesti koje su od posebnog socio-

medicinskog značaja; 

 

7) prati i proučava kretanje zaraznih bolesti i sprovodi druge aktivnosti, u skladu sa  

zakonom; 

 

8) prati i analizira epidemiološku situaciju u zemlji, predlaže, organizuje i sprovodi  

preventivne i protivepidemijske mjere; 

 

9) vrši monitoring i evaluaciju programa za pravovremeno otkrivanje hroničnih 

nezaraznih bolesti; 

 

10) analizira stanje i izvještava nadležne organe o organizacionoj strukturi, 

kadrovima, vrši procjenu korišćenja, efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta zdravstvene 

zaštite koju pružaju zdravstvene ustanove; 

 

11) planira, predlaže i sprovodi aktivnosti na uspostavljanju, razvoju i upravljanju  

zdravstveno-statističkim informacionim sistemom; 

 

12) sprovodi aktivnosti na praćenju parametara kvaliteta vazduha, zemljišta, vode 

za piće i rekreaciju, bezbjednosti hrane, njihov uticaj na zdravlje građana i predlaže  

aktivnosti na obezbjeđenju i unapređenju snabdijevanja građana bezbjednom 

hranom i vodom za piće, u skladu sa zakonom; 

 

 



13) vrši kontrolu zdravstvene ispravnosti životnih namirnica i predmeta opšte 

upotrebe, u skladu sa zakonom; 

 

14) predlaže potrebne mjere u slučajevima vanrednih okolnosti, elementarnih 

nepogoda i epidemija većih razmjera i učestvuje u njihovom sprovođenju; 

 

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

 

16) obavlja djelatnost mikrobiologije i epidemiologije na svim nivoima zdravstvene 

zaštite, koordinira i prati stručni rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju 

mikrobiološku i epidemiološku zdravstvenu zaštitu na teritoriji Crne Gore, vrši  

planiranje, nadzor i evaluaciju sprovođenja obaveznih imunizacija; 

 

17) obavlja djelatnost higijene za teritoriju Crne Gore; 

 

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

 

Institut za javno zdravlje je nastavna baza fakulteta zdravstvenog usmjerenja za 

oblast preventivnih i kliničkih grana medicine, organizuje dodiplomsku i 

postdiplomsku edukaciju iz javnozdravstvenih disciplina, kao i aktivnosti 

kontinuirane edukacije iz drugih oblasti zdravstvene zaštite, u skladu sa zakonom. 

 

Institut za javno zdravlje može da izvodi biohemijske i fizičko-hemijske testove za 

fizička i pravna lica, pod uslovom da ovi poslovi ne ugrožavaju obavljanje njegove 

djelatnosti. 

 

Poslove iz stava 4 ovog člana Institut za javno zdravlje obavlja na osnovu ugovora 

sa pravnim i fizičkim licima. 

 

Član 58 

 

Osnivač zdravstvene ustanove može biti država, opština, domaće i strano pravno i 

fizičko lice. 

 

Izuzetno od stava 1 ovog člana, država osniva zdravstvene ustanove na tercijarnom 

nivou zdravstvene zaštite, ustanove koje obavljaju djelatnost transfuzije krvi, 

tipizaciju, uzimanje i presađivanje djelova ljudskog tijela, tkiva i ćelija i hitne 

medicinske pomoći. 

 



Ograničenje iz stava 2 ovog člana ne odnosi se na osnivanje ustanova koje u okviru 

svoje djelatnosti pružaju pojedine usluge tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite, kao 

i na oblike pružanja zdravstvene zaštite u okviru javno-privatnog partnerstva. 
 

Član 72 

 

U zdravstvenoj ustanovi čiji je osnivač država odbor direktora imenuje i razrješava 

Vlada, na predlog Ministarstva. 

 

U odbor direktora iz stava 1 ovog člana, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za 

teritoriju jedne opštine, imenuje se predstavnik te opštine. 

 

U odbor direktora iz stava 1 ovog člana, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za 

teritoriju više opština, imenuje se predstavnik kojeg sporazumno odrede te opštine. 

 

Članove odbora direktora iz st. 2 i 3 ovog člana predlaže nadležni organ opštine, u 

skladu sa statutom opštine. 

 

U zdravstvenoj ustanovi čiji je osnivač opština odbor direktora imenuje nadležni 

organ opštine. 

 

Mandat članova odbora direktora zdravstvene ustanove čiji je osnivač država ili 

opština traje četiri godine. 

 

Član 76 

 

Direktor može biti razriješen i prije isteka perioda na koji je izabran: 

 

1) na lični zahtjev; 

 

2) ako nastane neki od razloga koji po propisima o radu ili drugim propisima 

predstavlja osnov za prestanak radnog odnosa, odnosno raskid ugovora o radu; 

 

3) ako ne sprovodi mjere i aktivnosti utvrđene zdravstvene politike, u skladu sa 

zakonom; 

 

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

 

5) ako se ne pridržava propisa, opštih akata, planova i programa zdravstvene 

ustanove ili ne izvršava odluke odbora direktora; 



 

6) ako svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzrokuje štetu zdravstvenoj 

ustanovi; 

 

7) ako nemarnim obavljanjem svojih dužnosti doprinese nekvalitetnom stručnom 

radu zdravstvene ustanove. 

 

Prije donošenja odluke o razrješenju iz stava 1 tač. 2 do 7 ovog člana, direktoru 

zdravstvene ustanove se mora omogućiti da se izjasni o razlozima za razrješenje, u 

roku ne dužem od 30 dana. 

Član 85 

 

Sredstva za rad zdravstvene ustanove obezbjeđuju se: 

 

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

 

2) iz budžeta Crne Gore, odnosno Fonda; 

 

3) iz budžeta opštine; 

 

4) od pravnih i fizičkih lica pod uslovima određenim zakonom, aktom o osnivanju i 

statutom zdravstvene ustanove; 

 

5) iz sredstava dobrovoljnog osiguranja; 

 

6) iz drugih izvora, u skladu sa zakonom. 
 

Član 100 

 

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici imaju pravo i dužnost da se stručno 

usavršavaju radi održavanja i unapređivanja kvaliteta obavljanja poslova 

zdravstvene zaštite. 

 

Zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost dužni 

su da obezbijede stručno usavršavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih 

saradnika, u skladu sa ovim zakonom. 

 

 

 

 



 

 
 

Član 108 

 

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici su dužni da, u cilju obuke i sticanja 

ekspertskih znanja, provedu određeno vrijeme u drugoj zdravstvenoj ustanovi, na 

stručnim seminarima, kursevima i drugim vidovima stručnog usavršavanja, u 

skladu sa ovim zakonom, kao i da kontinuirano prate i usvajaju savremena znanja. 

 

Podnošenje stručnih i naučnih referata i drugih oblika pisanih priloga na skupovima 

iz stava 1 ovog člana, jedan je od uslova za izdavanje licence iz člana 112 ovog 

zakona, kao i za napredovanje u struci zdravstvenih radnika i zdravstvenih 

saradnika. 

 

Stručne i naučne referate i druge vidove stručnog usavršavanja iz stava 2 ovog 

člana vrjednuje nadležna komora. 

 

Član 110 

 

Doktori medicine, doktori stomatologije i farmaceuti, koji imaju najmanje deset 

godina specijalističkog rada u struci, u Crnoj Gori, imaju objavljene naučne i 

stručne radove, licencu iz prakse, kao i postignute rezultate na stručnom 

usavršavanju kadrova i razvoju zdravstvene zaštite, mogu dobiti zvanje primarijus, 

kao stručno i društveno priznanje. 

 

Predlog za dobijanje zvanja primarijus može da podnese zdravstveni radnik iz stava 

1 ovog člana, zdravstvena ustanova u kojoj je zaposlen ili nadležna komora. 

 

Zahtjev se podnosi Komisiji za dodjelu zvanja primarijus koju obrazuje 

Ministarstvo. 

 

Bliže uslove za dobijanje zvanja primarijus, sastav i način rada Komisije iz stava 3 

ovog člana, propisuje Ministarstvo. 

 

 

 

 

 

 



 

Član 112 

 

Zdravstveni radnici iz člana 111 stav 1 ovog zakona mogu dobiti i licencu iz 

prakse. 

 

Licenca iz prakse se izdaje zdravstvenom radniku doktoru medicine ili doktoru 

stomatologije, pod uslovom da ima: 

 

1) licencu za rad; 

 

2) dodatno ekspertsko znanje i sposobnosti, u skladu sa čl. 108 i 109 ovog zakona; 

 

3) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj obavlja djelatnost medicine 

odnosno stomatologije (stručne reference); 

 

4) odgovarajuću specijalizaciju ili užu specijalizaciju, ako obavlja zdravstvenu 

djelatnost iz određene specijalističke, odnosno uže specijalističke oblasti medicine, 

odnosno stomatologije. 

 

Licencu iz prakse može dobiti farmaceut ako ima: 

 

1) licencu za rad; 

 

2) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti farmacije (stručne reference); 

 

3) odgovarajuću specijalizaciju ili užu specijalizaciju, ukoliko je potrebna za 

određenu oblast rada. 

 

Licenca iz prakse je uslov za napredovanje u struci i jedan od kriterijuma za 

nagrađivanje zdravstvenih radnika. 

 

Licencu iz prakse izdaje nadležna komora. 

 

Član 113 

 

Licenca iz prakse se izdaje na period od sedam godina i obnavlja se na način koji je 

propisan za izdavanje licence. 

 

 



 

Član 114 

 

Zdravstvenim radnicima strancima, nadležna komora može da izda licencu za rad, 

kao i privremenu licencu za rad. 

 

Licencu iz stava 1 ovog člana nadležna komora može da izda zdravstvenom 

radniku strancu koji ispunjava uslove propisane ovim zakonom i zakonom kojim se 

uređuje oblast zapošljavanja i rada stranaca i koji priloži dokaz o poznavanju 

crnogorskog jezika izdatu od nadležne ustanove visokog obrazovanja. 

 

Nadležna komora izdaje privremenu licencu i zdravstvenom radniku koji ima 

prebivalište van Crne Gore, a kojeg zdravstvena ustanova angažuje za pružanje 

određenih zdravstvenih usluga, pod uslovom: 

 

1) da je dobio pisani poziv od zdravstvene ustanove, odnosno drugog subjekta koji 

obavlja zdravstvenu djelatnost u skladu sa ovim zakonom; i 

 

2) da ima licencu za rad, odnosno drugi odgovarajući dokument izdat od strane 

nadležnog organa države iz koje dolazi. 

 

Privremena licenca iz stava 3 ovog člana izdaje se najduže na period od jedne 

godine. 

Član 115 

 

Zdravstvenom radniku može se, trajno ili privremeno, oduzeti licenca za rad ili 

licenca iz prakse. 

Član 117 

 

Nadležna komora privremeno oduzima licencu za rad u slučaju da: 

 

1) je zdravstveni radnik pravosnažno osuđen na kaznu zatvora zbog krivičnog djela 

protiv zdravlja ljudi, osim krivičnih djela iz člana 116 ovog zakona; 

 

2) je zdravstvenom radniku izrečena mjera zabrane vršenja zdravstvene djelatnosti; 

 

3) zdravstveni radnik radi van oblasti za koju važi licenca za rad; 

 

4) zdravstveni radnik prekrši kodeks zdravstvene etike; 

 



5) je provjerom kvaliteta stručnog rada, utvrđen teži propust u stručnom radu. 

 

Nadležna komora privremeno oduzima licencu iz prakse u slučaju da zdravstveni 

radnik ne stekne ekspertska znanja i vještine saglasno ovom zakonu, kao i u slučaju 

da zdravstveni radnik radi van oblasti za koju važi licenca iz prakse i ne obavlja 

zdravstvenu djelatnost duže od tri godine. 

 

Vrijeme za koje se privremeno oduzima licenca iz st. 1 i 2 ovog člana ne može biti 

duže od pet godina. 

 

Na rješenje nadležne komore može se izjaviti žalba Ministarstvu. 

 

Protiv rješenja Ministarstva može se pokrenuti upravni spor. 

 

Član 118 

 

Postupak izdavanja, odnosno oduzimanja licence za rad i licence iz prakse, 

propisuje nadležna komora, uz saglasnost Ministarstva. 

 

Postupak iz stava 1 ovog člana sprovodi se po odredbama zakona kojim je uređen 

upravni postupak. 

 

Sadržaj i način vođenja registra licenci kao i obrazac licenci, propisuje 

Ministarstvo, na predlog nadležne komore. 

 

Član 123 

 

Komora obavlja sljedeće poslove: 

 

1) donosi plan i program rada komore; 

 

2) donosi kodeks zdravstvene etike i obezbjeđuje njegovu primjenu; 

 

3) izdaje i oduzima licence za rad i privremene licence za rad, izdaje, obnavlja i 

oduzima licence iz prakse; 

 

4) vodi registar licenci propisanih ovim zakonom; 

 

5) dodjeljuje broj faksimila zdravstvenom radniku; 

 



6) izdaje uvjerenja o činjenicama o kojima vodi evidenciju; 

 

7) prati i analizira rad i uslove rada svojih članova u obavljanju zdravstvene 

djelatnosti; 

 

8) donosi pravila o vrednovanju u smislu člana 108 ovog zakona; 

 

9) utvrđuje visinu članarina, u skladu sa statutom; 

 

10) preduzima potrebne mjere radi podizanja kvaliteta stručnog rada svojih 

članova; 

 

11) daje mišljenja i učestvuje u postupku pripreme i primjene zakona, planskih 

dokumenata i drugih propisa iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom; 

 

12) predlaže zdravstvene radnike za dodjelu zvanja primarijus; 

 

13) i druge poslove utvrđene zakonom i statutom komore. 

 

Poslove iz stava 1 tač. 3, 4, 6 i 8 ovog člana komora vrši kao prenesene poslove, 

koji se finansiraju iz budžeta Crne Gore. 

 

Način izdavanja, upotrebe, kao i sadržinu faksimila, propisuje Ministarstvo. 
 

Član 164 

 

Kao posebna mjera utvrđivanja uzroka smrti vrši se obdukcija. 

 

Obdukciji obavezno podliježe leš: 

 

1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrđen tačan uzrok smrti; 

 

2) na zahtjev doktora medicine koji je liječio umrlo lice; 

 

3) lica donesenog u zdravstvenu ustanovu čiji je uzrok smrti nepoznat; 

 

4) na zahtjev doktora medicine određenog za utvrđivanje uzroka smrti; 

 

5) na zahtjev člana porodice umrlog lica; 

 



6) ako to zahtijeva nadležni organ zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila 

izvršenjem krivičnog djela ili u vezi sa izvršenjem krivičnog djela; 

 

7) kada je to od posebnog značaja za zaštitu zdravlja građana ili kada to nalažu 

epidemiološki i sanitarni razlozi; 

 

8) ako smrt nastupi tokom dijagnostičkog ili terapijskog zahvata; 

 

9) ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijema lica u zdravstvenu ustanovu; 

 

10) ako je na licu vršeno kliničko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva, 

odnosno drugo naučno ispitivanje. 

 

Sudsko-medicinsku obdukciju vrše jedan ili više doktora specijalista sudske 

medicine. 

 

Patološko-anatomsku (kliničku) obdukciju vrši jedan ili više doktora specijalista 

patologije. 

 

Član 165 

 

Troškove obdukcije umrlog lica iz člana 164 stav 2 tač. 1 do 4 i tač. 7 do 10 ovog 

zakona snosi država. 

 

Troškove obdukcije umrlog lica iz člana 164 stav 2 tač. 5 i  

6 ovog zakona, snosi podnosilac zahtjeva za obdukciju. 

 

Član 179 

 

Zaposlene, prostor i opremu za obavljanje higijene i sanitarne hemije Doma 

zdravlja Bar i higijene Doma zdravlja Bijelo Polje Institut za javno zdravlje 

preuzeće u roku od šest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona. 

 

Član 183 

 

Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da važi Zakon o zdravstvenoj 

zaštiti ("Službeni list RCG", broj 39/04 i "Službeni list CG", broj 14/10) i član 90 

Zakona o izmjenama i dopunama zakona kojima su propisane novčane kazne za 

prekršaje ("Službeni list CG", broj 40/11). 
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