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vigda Cine Gore, na sjednici od 25, avgusta:2016. godine, utvrdila
jo PREDLOG ZAKONA O IZMJENAMA 1 DOPUNAMA ZAKONA O
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI, koji Vam u prilogu dostavijamo radi

Za&

generalin

stavijanja

 radnih t] _
prof. dr [BUDIMIR SEGRT, ministar zdravlja i MITRA BURISIC, v. d.

u proceduru Skupéting Grne Gore.

redstavnike Viade koji ée uGestvovatl u radu Skupétine i njenih
la, prilikom razmatranja Predloga ovog zakona, adredeni su

g dig'raktﬂra Direktorata za razvoj | upravljanje zdravstvom.
PREDSJEDNIK
Milo Pukanovic, 8. I.




PREDLOG
ZAKON
O IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clan 1

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbeni list CG*, br. 3/16 i 39/16) u
Clanu 1 poslije rije¢i: ,,zdravlje gradana,” dodaju se rijeci: ,,prava i obaveze
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika,*.

Clan 2

U ¢lanu 15 stav 2 tacka 12 rijeci: ,,jedinstvenu metodologiju snabdijevanja
zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim sredstvima 1 opremom 1 briSu se.

Clan 3

U ¢lanu 29 stav 2 rijeci: ,,i1 konzilijarna® briSu se.
Poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi:

,Konzilijarna zdravstvena zaStita obuhvata multidisciplinarni pristup u
lijeenju, 1 to: konzilijarni pregled, kontrolni konzilijarni pregled, davanje
preporuka o daljem lijeCenju i preporuka o uvodenju, odnosno izmjeni terapije i
terapijskih procedura i drugih dijagnostic¢kih pretraga.*

Dosadasnji stav 3 postaje stav 4.
Clan 4

U ¢lanu 31 stav 3 poslije rijeci: ,,zdravstvenu zastitu* umjesto zareza stavlja
se tacka, a rijeCi: ,,a na osnovu ugovora zaklju¢enog sa Fondom za zdravstveno
osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: ,,Fond*), u skladu sa posebnim zakonom.*
brisu se.



Poslije stava 3 dodaje se novi stav koji glasi:

,LZdravstvene ustanove i druga pravna lica iz stava 3 ovog ¢lana, sa Fondom
za zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond), zakljucuju ugovor za
vrSenje 1 pruzanje zdravstvenih i drugih usluga, u skladu sa posebnim zakonom.*

U stavu 4 rijeci: ,,demografske karakteristike gradana,* brisu se.
Dosadasnji st. 4,51 6 postaju st. 5,61 7.
Clan 5

U ¢lanu 50 stav 1 poslije rijeci: ,,javno zdravlje* dodaju se rijeci: ,,Crne Gore
(u daljem tekstu: Institut za javno zdravlje)®.

U stavu 2 tacka 17 mijenja se 1 glasi:
,,L7) obavlja djelatnost higijene i sanitarne hemije;*.
Clan 6

U c¢lanu 58 stav 2 poslije rijeci: ,.tkiva i celija®“ stavlja se zarez i dodaju

rijeCi: ,djelatnost preventivnog 1 epidemioloskog nadzora nad zaraznim
bolestima*.

Clan 7
U ¢lanu 72 st. 21 5 briSu se.
U stavu 4 rijeci: ,,iz st. 2 1 3* zamjenjuje se rije€ima: ,,iz stava 2.
U stavu 6 rijeci: ,,ili opStina“ brisu se.
Dosadasnji st. 3, 4 1 6 postaju st. 2, 31 4.
Clan 8

U ¢lanu 76 stav 1 tacka 3 poslije rijeci ,,sprovodi dodaju se rijeci: ,,plan i
progam rada i razvoja ustanove i



Clan 9

U ¢lanu 85 stav 1 tacka 2 rije¢ ,,odnosno* zamjenjuje se rijecju ,,preko®.
Clan 10

Poslije ¢lana 99, ¢lan 100 brisSe se.
Clan 11

U clanu 108 stav 2 rijeci: ,,jedan je od uslova za izdavanje licence iz ¢lana
112 ovog zakona“ zamjenjuju se rijeima: ,,vrednuju se u postupku izdavanja
licence za rad”.

Clan 12

U Clanu 110 stav 1 rijeci: ,licencu i1z prakse® zamjenjuju se rijeCima:
,.licencu za rad*.

Clan 13
Clan 112 se brise.
Clan 14
Clan 113 mijenja se i glasi:
,Licenca za rad se izdaje na period od sedam godina 1 mozZe da se obnovi.

Zdravstveni radnik radi obnavljanja licence za rad podnosi zahtjev nadleznoj
komori 60 dana prije isteka roka na koji je licenca izdata.*

Clan 15
Poslije ¢lana 114 dodaje se novi ¢lan koji glasi:

,Clan 114a

Licenca za rad doktoru medicine ili doktoru stomatologije moZe se obnoviti
pod uslovom da ima:
1) dodatno stru¢no usavr$avanje u skladu sa ¢l. 108 i 109 ovog zakona;



2) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj obavlja djelatnost
medicine, odnosno stomatologije (stru¢ne reference); i

3) odgovarajuéu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, ako obavlja
zdravstvenu djelatnost iz odredene specijalisticke, odnosno uze specijalisticke
oblasti medicine, odnosno stomatologije.

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

1) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti farmacije (stru¢ne reference); i

2) odgovarajucu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, ukoliko je potrebna za
odredenu oblast farmacije.

Licencu za rad obnavlja nadleZzna komora.”

Clan 16
U ¢lanu 115 rijeci: ,,ili licenca iz prakse* brisu se.
Clan 17
U ¢lanu 117 stav 2 briSe se.
U stavu 3 rijeci: ,,iz st. 1 1 2* zamjenjuju se rijeCima: ,,iz stava 1.
Dosadasnji st. 3, 41 5 postaju st. 2, 31 4.
Clan 18
U c¢lanu 118 stav 1 mijenja se i glasi:

,,Postupak izdavanja, obnavljanja, odnosno oduzimanja licence za rad
propisuje nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.”

Clan 19

U ¢lanu 123 stav 1 tacka 3 mijenja se i glasi:

,»3) 1zdaje, obnavlja i oduzima licence za rad 1 privremene licence za rad;*.
Clan 20

U ¢lanu 164 stav 2 tacka 9 brise se.

Dosadasnja tacka 10 postaje tacka 9.



Clan 21

U clanu 165 stav 1 rijeci: ,ta¢. 7 do 10“ zamjenjuju se rije¢ima: ,,tac. 7 do
9.

Clan 22

Poslije ¢lan 179 dodaje se novi ¢lan koji glasi:
,Clan 179a

Dom zdravlja Bar 1 Dom zdravlja Bijelo Polje preuzece 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 ¢lana duzne su da usklade svoju organizaciju, rad i
opsta akta sa ovim zakonom u roku od cetiri mjeseca od dana stupanja na snagu
ovog zakona.”

Clan 23
Poslije ¢lana 180 dodaju se dva nova ¢lana koji glase:
,,Clan 180a

Zdravstvenim radnicima kojima je izdata licenca iz prakse po propisima koji
su vazili do stupanja na snagu ovog zakona, nadleZzna komora ¢e nakon isteka
perioda vazenja te licence, izdati licencu za rad u skladu sa ovim zakonom.

Clan 180b

Zdravstveni radnici kojima je izdata licenca za rad po propisima koji su
vazili do stupanja na snagu ovog zakona, duzni su da podnesu zahtjev nadleZnoj
komori radi izdavanja licence za rad u skladu sa ovim zakonom, u roku od godinu
dana od dana stupanja na snagu ovog zakona“.

Clan 24

U clanu 183 rijeci: ,,broj 14/10° zamjenjuju se rije¢ima: ,,br.14/10 1 47/15%.



Clan 25

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,,Sluzbenom
listu Crne Gore*.



OBRAZLOZENJE
I. USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za donoSenje ovog zakona sadrzan je u odredbi ¢lana 69 Ustava
Crne Gore, kojom je propisano da svako ima pravo na zdravstvenu zastitu, kao i da
dijete, trudnica, staro lice 1 lice sa invaliditetom imaju pravo na zdravstvenu zastitu
iz javnih prihoda, ako to pravo ne ostvaruju po nekom drugom osnovu.

II. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Zakon o zdravstvenoj zastiti donijet je 28. decembra 2015. godine, i istim je u
skladu sa strateSkim dokumentima razvoja zdravstva uspostavljen normativni okvir
reformisanog zdravstvenog sistema. U implementaciji zakona uocene su odredene
tehniCke nejasnoce, koje mogu biti razlog neadekvatne primjene pojedinih odredbi.
Ukazalo se neophodnim da se pristupi izmjenama i dopunama ovog zakona na
nacin da se izvrSe odredene tehnicke ispravke i pravno — tehni¢ko upodobljavanje
teksta zakona, kao i izmijena odredenih odredbi.

I1I. USAGLASENOST SA PRAVNOM TEKOVINOM EVROPSKE UNIJE |
POTVRDENIM MEDUNARODNIM KONVENCIJAMA

Ne postoje propisi Evropske unije, kao ni medunarodne konvencije sa kojima je
trebalo usaglasiti Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

IV. OBJASNJENJE PREDLOZENIH RJESENJA

U ¢lanu 1 dodato je da se ovim zakonom ureduju prava i obaveze zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika.

Clanom 2 brisana je odredba da Ministarstvo zdravlja utvrduje jedinstvenu
metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim
sredstvima i opremom, a koju realizuje Fond za zdravstveno osiguranje.



U ¢lanu 3 pojasnjeno je da konzilijarna zdravstvena zaStita obuhvata
multidisciplinarni pristup u lijeenju.

Clanom 4 izvr$eno je pravno — tehni¢ko upodobljavanje u odnosu na zakljudivanje
ugovora davaoca usluga sa Fondom za zdravstveno osiguranje i brisan Kriterijum
demografskih karakteristika gradana kao kriterijum za zdravstvenu mrezu.

U ¢lanu 5 predloZeno je da se uz naziv Instituta za javno zdravlje, dodaju rijeci:
»Crne Gore«, kao 1 izmjena tacke 17 da Institut za javno zdravlje vrsi djelatnost
higijene i sanitarne hemije.

Clanom 6 dodato je da drzava osniva i zdravstvene ustanove, ¢ija je djelatnost
preventivnog i epidemioloskog nadzora nad zaraznim bolestima.

Clanom 7 brisane su odredbe koje se odnose na ¢&lanstvo u Odboru direktora i
imenovanje predstavnika opStine, odnosno imenovanje Odbora direktora od strane
nadleznog organa opstine, jer su postoje¢im zakonom Odbori direktora obavezni
organ jedino u odredenim ustanovama koje osniva drzava.

Clanom 8 je dodato da je neizvrSenje plana i progama rada i razvoja ustanove
razlog za razrjeSenje direktora zdravstvene ustanove.

Clanom 9 izvrieno terminolodko upodobljavanje rijedi.

Clanom 10 je brisan ¢lan 100 koji se u postojeéem zakonu pojavljuje dva puta.

Clanom 11 propisani su uslovi za obnavljanje licence za rad.

Clanom 12 zamijenjene su rije¢i, pa je kao uslov za dobijanje zvanja primarijus
potrebna licenca za rad, umjesto licence za praksu.

Clanom 13 brisana je odredba koja se odnosi na uslove za dobijanje licence iz
prakse, kao i izdavanje te licence.

Clanom 14 propisano je da se licenca za rad izadje na period od sedam godina,
moze da se obnovi 1 da su zdravstveni radnici radi obnavljanja licence duzni da
podnesu zahtjev nadleznoj komori u roku od 60 dana.



Clanom 15 dodat je novi ¢lan koji propisuje uslove za obnavljanje licence za rad za
doktore medicine, doktore stomatologije i farmaceute.

Cl. 16 i 17 brisane su odredbe koje se odnose na licencu iz prakse i izvrieno
tehni¢ko upodobljavanje odredbi.

Clanom 18 propisano je da nadlezna komora uz saglasnost Ministarstva propisuje
postupak za izdavanje, obnavljanje i oduzimanje licence za rad.

Clanom 19 propisano je da Komora izdaje, obnavlja i oduzima lecence za rad i
privremene licence za rad.

Clanom 20 brisana je tacka 9 ¢lana 164 tj. da obdukciji podlijeze le§ ako smrt
nastupi u roku od 24 ¢asa od prijema lica u zdravstvenu ustanovu.

Clanom 21 izvrieno je tehni¢ko upodobljavanje odredbe sa ¢lanom 20.

Clanom 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.

Clanom 23 dodat je novi ¢lan koji propisuje da su zdravstveni radnici kojima je
1zdata licenca za rad po propisima koji su vazili do stupanja na snagu ovog zakona,
duzni da podnesu zahtjev nadleznoj komori radi izdavanja licence za rad u skladu
sa ovim zakonom, u roku od godinu dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clanom 24 izvriena je tehnika ispravka i navedeni brojevi sluZbenog lista po
kojima prestaje vaznost prethodnog Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Clanom 25 je odredeno je da ovaj zakon stupa na snagu u roku od osam dana od
dana objavljivanja u ,,Sluzbenom listu Crne Gore*.

V. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVODENJE OVOG
ZAKONA

Za implementaciju Zakona o izmjenama 1 dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
nijesu potrebna dodatna finansijska sredstva.
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MINISTARSTVO VANJSKIH POSLOVA
I EVROPSKIH INTEGRACIJA

Broj: 03/1/2-1/101/2 Podgorica, 29. Vil 2016.
MINISTARSTVO ZDRAVLIA

Dopisom broj 011-161/2016 od 29. jula 2016. trazm ste misljenje o uskladenosti
Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona ¢ zdravstvenoj zastiti s pravnom
tekovinom Evropske unije, saglasno ¢lanu 40 stav 1 a[meja 2 Poslovnika Viade.

Nakon upoznavanja sa sadriinom propisa, N’llmstarstvo vanjskih poslova i
evropskih integracija je saglasno s izjavom obraﬁlvaca propisa da ne postoje
odgovarajuci propisi Evropske unije s kojima je potretjno obezbijediti uskladenost.

DRZAVNI SEKRE AR ZA EVROPSKE INTEGRACLIE

_/«

3 ~ambasador Aleksandar Andpfj;g,Péjovic
; ’:‘/ b




IZJAVA O USKLADENOSTI NACRTA/PREDLOGA PR&

PISA CRNE GORE S PRAVNOM

TEKOVINOM EVROPSKE L’NIJE

Identifika

cioni broj Izjave [ MzZ/1U/Pz/16/04

1. Naziv nacrta/predloga propisa

- na crnogorskom jeziku | Predlog zakona o izmjenama i dopun

ama Zakona o zdravstvenoj zastiti

- na engleskom jeziku Proposal for the Law on Amendment]

to the Law on Health Care

2. Podaci o obradivaéu propisa

a) Organ drZavne uprave koji priprema propis

Organ drZavne uprave Ministarstvo zdravlja

- Sektor/odsjek Direktorat za razvoj i upravljanje zdravstvenim sistemom
- odgovorno lice (ime, prezime, telefon, |Mitra Durigi¢
e-mail) Telefon 078-113-133 |e-mail: mitra.djurisic@mzd.gov.me
- kontakt osoba (ime, prezime, telefon, Slavojka Sukovi¢
e-mail) Telefon 482-329 e-mail: slavojka.sukovic@mzd.gov.me
b) Pravno lice s javnim ovladéenjem za pripremu i sprovodenje propisa
- Naziv pravnog lica j /
- odgovorno lice (ime, prezime, telefon, /
e-mail)
- kontakt osoba (ime, prezime, telefon, ‘ /
e-mail) t

3. Organi drzavne uprave koji primjenjuju/sprovode propis

- Organ drZzavne uprave | Ministarstvo zdravlja

4. Uskladenost nacrta/predloga propisa s odredbama Sporazuq:na o stabilizaciji i pridruzivanju iznedu
Evropske unije i njenih drzava €lanica, s jedne strane i Crne Gor¢ s druge strane (SSP)

a) Odredbe SSPa s kojima se uskladuje propis

Glava VI Uskladivanje zakonodavstva, sprovodenje zakona i prav
jednake moguénosti

ila 0 konkurenciji, ¢lan 79, Radni uslovi i

b) Stepen ispunjenosti obaveza koje proizilaze iz navedenih odred

bi SSPa

B

ispunjava u potpunost

[ ] djelimi¢no ispunjava

[ ]| neispunjava

¢) Razlozi za djelimi¢no ispunjenje, odnosno neispunjenje obav
SSPa

pza koje proizilaze iz navedenih odradbi

/

5. Veza nacrta/predloga propisa s Programom pristupanja Crne

Gore Evropskoj uniji (PPCG)

- PPCG za period 2016-2018
- Poglavlje, potpoglavlje /
- Rok za donosenje propisa /
- Napomena | DonoSenje Zakona ¢ izmjenama i dopunama Zakona o

Crne Gore Evropskoj uj

zdravstvenoj zastiti ni

ije predvideno Programom pristupanja
niji.

6. Uskladenost nacrta/predloga propisa s pravnom tekovinom E

vropske unije

a) Uskladenost s primarnim izvorima prava Evropske unije

UFEU, Dio Ill, Politike i unutrasnje akcije, Glava XIV, Zdravstvo, &l
and Internal actions, Title XIV, Public Health, Article 168 paragrapl

hn 168 stav 1 / TFEU, Part Three, Policies
hi1

Potpuno uskladeno / fully harmonized

b) Uskladenost sa sekundarnim izvorima prava Evropske unije

Ne postoji odredba sekundarnih izvora prava EU s kojom bi se predlog propisa mogao uporediti radi

dobijanja stepena njegove uskladenosti.

c) Uskladenost s ostalim izvorima prava Evropske unije

Ne postoji izvor prava EU ove vrste s kojim bi se predlog propisa

mogao uporediti radi dobijanja stejiena




njegove uskladenosti.

6.1. Razlozi za djelimi¢nu uskladenost ili neuskladenost nacrt3/predloga propisa Crne Gore s pravnom
tekovinom Evropske unije i rok u kojem je predvideno postizanje potpune uskladenosti

/

7. Ukoliko ne postoje odgovarajuéi propisi Evropske unije s koﬂma je potrebno obezbijediti usklad¢:nost
konstatovati tu éinjenicu

/

8. Navesti pravne akte Savjeta Evrope i ostale izvore meldunarodnog prava koriS¢ene pri izradi
nacrta/predloga propisa

Ne postoje izvori medunarodnog prava s kojima je /
potrebno uskladiti predlog propisa.

9. Navesti da li su navedeni izvori prava Evropske unije, Savjeta Evrope i ostali izvori medunarodnog
prava prevedeni na crnogorski jezik (prevode dostaviti u prilogu)

/

10. Navesti da li je nacrt/predlog propisa iz tacke 1 Izjave o pskladenostl preveden na engleski jezik
(prevod dostaviti u prilogu)

Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaititi nije preveden na engleski jezil .

11.UceSce konsultanata u izradi nacrta/predloga propisa i njihovo misljenje o uskladenosti

U izradi Predlog@ z’akpna 0. |szenama i dopunama Zakona?o zdravstvenoj zastiti nije bilo u:iedca

\

konsultanata, /<. . 7 §= .

AY

Potpls/ovla§téno fice o ra"_|v pyoptsa POth%—‘f ministar vanjs};ih poslové‘. i evroaskih
.. M e integracija .~ Do
A d 77 k4 T 7 T
77 I’ ,
Datum: Datum: ¢ S A

Prilog obrasca:
1. Prevodi propisa Evropske unije
2. Prevod nacrta/predloga propisa na engleskom jeziku (ukoliko postoji)

i




ODREDBE KOJE SE MIJENJAJU
ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI (“Sluzbeni list CG”, broj 3/16)

Clan 1

Ovim zakonom se ureduju organizacija, sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite,
prava i duznosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, druStvena briga za
zdravlje gradana, kvalitet zdravstvene zastite, kao 1 druga pitanja od znacaja za
funkcionisanje zdravstvene zastite.

Clan 15
Radi stvaranja uslova za sprovodenje zdravstvene zastite, kao 1 uslova za
unapredivanje, zaStitu 1 oCuvanje zdravlja gradana 1 uskladivanje funkcionisanja 1
razvoja zdravstvene djelatnosti, drzava utvrduje zdravstvenu politiku.

U sprovodenju zdravstvene politike, drZzava:

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

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

3) utvrduje mjere iz oblasti zaStite Zivotne 1 radne sredine koje su od uticaja na
zdravlje gradana, u skladu sa posebnim zakonom;

4) obezbjeduje uslove za razvoj integralnog zdravstvenog 1 zdravstveno-statistickog
informacionog sistema;

5) obezbjeduje razvoj naucnoistrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

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

7) obezbjeduje saradnju sa humanitarnim i strukovnim organizacijama,
udruzenjima gradana 1 drugim subjektima u unapredenju zdravstvene zastite;



8) utvrduje standarde i normative u oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa nau¢nim
dostignu¢ima, materijalnim moguénostima, kao i opStim 1 specificnim potrebama
korisnika zdravstvene zastite;

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

10) donosi program integracije javnog i privatnog sektora;

11) donosi plan razvoja kadrova u oblasti zdravstva,;

12) utvrduje jedinstvenu metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova
ljekovima, medicinskim sredstvima 1 opremom 1 plan godiSnjih potreba za
ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom;

13) obezbjeduje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom.

Vlada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada) utvrduje zdravstvenu politiku iz stava 1
ovog Clana 1 vrsi poslove iz stava 2 tac. 1, 2, 3,4, 9, 10, 11 1 13 ovog Clana.

Poslove 1z stava 2 tac. 5, 6, 7, 8 1 12 ovog ¢lana obavlja organ drzavne uprave
nadlezan za poslove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo).

Clan 29

Zdravstvena djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata
specijalisticko-konsultativnu, konzilijarnu 1 bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

Specijalisticko-konsultativna 1 konzilijarna zdravstvena zaStita, u odnosu na
primarni nivo zdravstvene zaStite obuhvata sloZzenije mjere i postupke u pogledu
prevencije, dijagnostikovanja, lijeenja 1 sprovodenja ambulantne rehabilitacije, u
cilju rjesavanja kompleksnijih zdravstvenih problema.

Bolnicka zdravstvena =zaStita obuhvata dijagnostiku, lijeCenje, medicinsku
rehabilitaciju, zdravstvenu njegu, boravak i ishranu bolesnika.



Clan 31

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

Zdravstvene ustanove obavljaju zdravstvenu djelatnost u okviru Zdravstvene
mreze 1 van Zdravstvene mreze.

Zdravstvena mreza obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova koje
osniva drzava i pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova
¢iji je osnivac drugo pravno 1/ili fizicko lice, po nivoima zdravstvene zastite, kao 1
pojedina pravna lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava
na zdravstvenu zaStitu, a na osnovu ugovora zakljuCenog sa Fondom za
zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond), u skladu sa posebnim

zakonom.

Zdravstvena mreza utvrduje se u odnosu na ukupan broj gradana, ukupan broj
osiguranih lica, demografske Kkarakteristike gradana, zdravstveno stanje gradana,
gravitiraju¢i broj gradana, karakteristike pojedinih teritorija, raspoloZivost
zdravstvenih resursa 1 dostupnost gradanima.

Zdravstvena mreZa se donosi na period od pet godina.
U slu€aju da se program zdravstvene zaStite ne moZe realizovati u okviru
Zdravstvene mreze, zdravstvene usluge mogu pruZzati i zdravstvene ustanove van
mreZe, na osnovu ugovora sa Fondom, u skladu sa posebnim zakonom 1 imaju
prava i obaveze kao ustanove u Zdravstvenoj mrezi.

Clan 50
Institut za javno zdravlje je ustanova javnog zdravstva na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, €ija je djelatnost usmjerena na o¢uvanje 1 unapredenje zdravlja
gradana, kao 1 na pruzanje zdravstvene zastite.

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

1) prati, procjenjuje 1 analizira zdravstveno stanje gradana o Cemu izvjeStava
nadleZne organe;



2) planira, predlaze i sprovodi mjere za o¢uvanje i unapredenje zdravlja gradana;

3) identifikuje, prati i proucava zdravstvene probleme i rizike po zdravlje gradana,
ukljucuju¢i bioloske, ekoloske, socio-ekonomske faktore 1 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
aktivnostt u cilju oc€uvanja 1 unapredenja zdravlja gradana, a posebno
invaliditetu kao 1 aktivnosti na prevenciji 1 smanjenju Stete kod teSko dostupnih
grupa, u povecanom riziku od pojedinih bolesti koje su od posebnog socio-
medicinskog znacaja;

7) prati 1 proucava kretanje zaraznih bolesti 1 sprovodi druge aktivnosti, u skladu sa
zakonom;

&) prati 1 analizira epidemiolosku situaciju u zemlji, predlaze, organizuje 1 sprovodi
preventivne i protivepidemijske mjere;

9) vrs$i monitoring 1 evaluaciju programa za pravovremeno otkrivanje hroni¢nih
nezaraznih bolesti;

10) analizira stanje i izvjeStava nadlezne organe o organizacionoj strukturi,
kadrovima, vr$i procjenu kori$¢enja, efikasnosti, dostupnosti 1 kvaliteta zdravstvene
zastite koju pruzaju zdravstvene ustanove;

11) planira, predlaze i sprovodi aktivnosti na uspostavljanju, razvoju i upravljanju
zdravstveno-statisti¢kim informacionim sistemom;

12) sprovodi aktivnosti na pra¢enju parametara kvaliteta vazduha, zemljista, vode
za pice 1 rekreaciju, bezbjednosti hrane, njihov uticaj na zdravlje gradana 1 predlaze
aktivnosti na obezbjedenju i unapredenju snabdijevanja gradana bezbjednom
hranom 1 vodom za pice, u skladu sa zakonom,;



13) vrsi kontrolu zdravstvene ispravnosti Zivotnih namirnica i predmeta opSte
upotrebe, u skladu sa zakonom;

14) predlaze potrebne mjere u slucajevima vanrednih okolnosti, elementarnih
nepogoda 1 epidemija vecih razmjera i u€estvuje u njihovom sprovodenju;

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

16) obavlja djelatnost mikrobiologije i epidemiologije na svim nivoima zdravstvene
zaStite, koordinira 1 prati strucni rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju
mikrobiolosku i epidemiolosku zdravstvenu zastitu na teritoriji Crne Gore, vrsi
planiranje, nadzor 1 evaluaciju sprovodenja 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 1 klinickih grana medicine, organizuje dodiplomsku i
postdiplomsku edukaciju iz javnozdravstvenih disciplina, kao i aktivnosti
kontinuirane edukacije iz drugih oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom.

Institut za javno zdravlje moze da izvodi biohemijske i fizicko-hemijske testove za
fiziCka 1 pravna lica, pod uslovom da ovi poslovi ne ugroZavaju obavljanje njegove
djelatnosti.

Poslove iz stava 4 ovog ¢lana Institut za javno zdravlje obavlja na osnovu ugovora
sa pravnim 1 fizi¢kim licima.

Clan 58

Osnivac zdravstvene ustanove moze biti drZzava, opStina, domace 1 strano pravno i
fizicko lice.

Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, drzava osniva zdravstvene ustanove na tercijarnom
nivou zdravstvene zaStite, ustanove koje obavljaju djelatnost transfuzije krvi,
tipizaciju, uzimanje i1 presadivanje djelova ljudskog tijela, tkiva 1 ¢elija 1 hitne
medicinske pomoci.



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

Clan 72

U zdravstvenoj ustanovi €iji je osniva¢ drzava odbor direktora imenuje 1 razrjesava
Vlada, na predlog Ministarstva.

U odbor direktora iz stava 1 ovog ¢lana, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za
teritoriju jedne opStine, imenuje se predstavnik te opStine.

U odbor direktora iz stava 1 ovog ¢lana, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za
teritoriju viSe opStina, imenuje se predstavnik kojeg sporazumno odrede te opstine.

Clanove odbora direktora iz st. 2 i 3 ovog &lana predlaze nadleZni organ opétine, u
skladu sa statutom opstine.

U zdravstvenoj ustanovi €iji je osniva¢ opStina odbor direktora imenuje nadlezni
organ opstine.

Mandat ¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava ili
opstina traje Cetiri godine.

Clan 76
Direktor moze biti razrijeSen i prije isteka perioda na koji je izabran:
1) na li¢ni 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 utvrdene zdravstvene politike, u skladu sa
zakonom;

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

5) ako se ne pridrzava propisa, opsStih akata, planova i programa zdravstvene
ustanove ili ne izvr$ava odluke odbora direktora;



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

7) ako nemarnim obavljanjem svojih duznosti doprinese nekvalitetnom stru¢nom
radu zdravstvene ustanove.

Prije donoSenja odluke o razrjeSenju iz stava 1 tac. 2 do 7 ovog ¢lana, direktoru
zdravstvene ustanove se mora omoguciti da se izjasni o razlozima za razrjesenje, u
roku ne duzem od 30 dana.

Clan 85
Sredstva za rad zdravstvene ustanove obezbjeduju se:
1) od osnivaca, u skladu sa aktom o osnivanju;
2) iz budzeta Crne Gore, odnosno Fonda;

3) 1z budzeta opStine;

4) od pravnih 1 fizi¢kih lica pod uslovima odredenim zakonom, aktom o osnivanju i
statutom zdravstvene ustanove;

5) iz sredstava dobrovoljnog osiguranja;
6) iz drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Clan 100

Zdravstveni radnici 1 zdravstveni saradnici imaju pravo 1 duznost da se stru¢no
usavrSavaju radi odrzavanja 1 unapredivanja kvaliteta obavljanja poslova
zdravstvene zaStite.

Zdravstvena ustanova i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost duzni
su da obezbijede struno usavrSavanje zdravstvenih radnika 1 zdravstvenih
saradnika, u skladu sa ovim zakonom.



Clan 108

Zdravstveni radnici i1 zdravstveni saradnici su duzni da, u cilju obuke i sticanja
ekspertskih znanja, provedu odredeno vrijeme u drugoj zdravstvenoj ustanovi, na
struénim seminarima, kursevima i1 drugim vidovima stru¢nog usavrSavanja, u
skladu sa ovim zakonom, kao i da kontinuirano prate i usvajaju savremena znanja.

PodnoSenje stru¢nih 1 naucnih referata 1 drugih oblika pisanih priloga na skupovima
1z stava 1 ovog ¢lana, jedan je od uslova za izdavanje licence iz ¢lana 112 ovog
zakona, kao i za napredovanje u struci zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika.

Strucne 1 nau¢ne referate 1 druge vidove stru¢nog usavrSavanja iz stava 2 ovog
¢lana vrjednuje nadleZna komora.

Clan 110

Doktori medicine, doktori stomatologije i farmaceuti, koji imaju najmanje deset
godina specijalistickog rada u struci, u Crnoj Gori, imaju objavljene naucne i
strune radove, licencu iz prakse, kao 1 postignute rezultate na stru¢nom
usavrSavanju kadrova i razvoju zdravstvene zastite, mogu dobiti zvanje primarijus,
kao stru¢no 1 drustveno priznanje.

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

Zahtjev se podnosi Komisiji za dodjelu zvanja primarijus koju obrazuje
Ministarstvo.

Blize uslove za dobijanje zvanja primarijus, sastav i na¢in rada Komisije iz stava 3
ovog Clana, propisuje Ministarstvo.



Clan 112

Zdravstveni radnici iz Clana 111 stav 1 ovog zakona mogu dobiti 1 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 1 sposobnosti, u skladu sa ¢l. 108 1 109 ovog zakona,;

3) dokaz o prethodnom iskustvu u oblasti u kojoj obavlja djelatnost medicine
odnosno stomatologije (strucne reference);

4) odgovarajucu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, ako obavlja zdravstvenu
djelatnost 1z odredene specijalisticke, odnosno uze specijalisticke oblasti medicine,
odnosno stomatologije.

Licencu iz prakse moZze dobiti farmaceut ako ima:

1) licencu za rad;

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

3) odgovaraju¢u specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, ukoliko je potrebna za
odredenu oblast rada.

Licenca iz prakse je uslov za napredovanje u struci i jedan od kriterijuma za
nagradivanje zdravstvenih radnika.

Licencu iz prakse izdaje nadleZzna komora.
Clan 113

Licenca iz prakse se izdaje na period od sedam godina i obnavlja se na nacin koji je
propisan za izdavanje licence.



Clan 114

Zdravstvenim radnicima strancima, nadlezna komora moze da izda licencu za rad,
kao i privremenu licencu za rad.

Licencu iz stava 1 ovog clana nadlezna komora moze da izda zdravstvenom
radniku strancu koji ispunjava uslove propisane ovim zakonom i zakonom kojim se
ureduje oblast zapoSljavanja i1 rada stranaca i koji prilozi dokaz o poznavanju
crnogorskog jezika izdatu od nadlezne ustanove visokog obrazovanja.

Nadlezna komora izdaje privremenu licencu 1 zdravstvenom radniku koji ima
prebivaliste van Crne Gore, a kojeg zdravstvena ustanova angazuje za pruzanje

odredenih zdravstvenih usluga, pod uslovom:

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

2) da ima licencu za rad, odnosno drugi odgovarajuc¢i dokument izdat od strane
nadleznog organa drZave iz koje dolazi.

Privremena licenca iz stava 3 ovog ¢lana izdaje se najduze na period od jedne
godine.

Clan 115
Zdravstvenom radniku moze se, trajno ili privremeno, oduzeti licenca za rad ili
licenca iz prakse.

Clan 117

NadleZna komora privremeno oduzima licencu za rad u sluc¢aju da:

1) je zdravstveni radnik pravosnazno osuden na kaznu zatvora zbog krivi¢nog djela
protiv zdravlja ljudi, osim krivi¢nih djela iz ¢lana 116 ovog zakona;

2) je zdravstvenom radniku izre€ena mjera zabrane vrSenja zdravstvene djelatnosti;
3) zdravstveni radnik radi van oblasti za koju vazi licenca za rad;

4) zdravstveni radnik prekrsi kodeks zdravstvene etike;



5) je provjerom kvaliteta stru¢nog rada, utvrden tezi propust u stru¢nom radu.

Nadlezna komora privremeno oduzima licencu iz prakse u slucaju da zdravstveni
radnik ne stekne ekspertska znanja 1 vjestine saglasno ovom zakonu, kao 1 u slu¢aju
da zdravstveni radnik radi van oblasti za koju vazi licenca iz prakse i ne obavlja

zdravstvenu djelatnost duze od tri godine.

Vrijeme za koje se privremeno oduzima licenca iz st. 1 1 2 ovog ¢lana ne moze biti
duze od pet godina.

Na rjesenje nadlezne komore moze se izjaviti zalba Ministarstvu.
Protiv rjeSenja Ministarstva moZe se pokrenuti upravni spor.
Clan 118

Postupak izdavanja, odnosno oduzimanja licence za rad i licence iz prakse,
propisuje nadleZzna komora, uz saglasnost Ministarstva.

Postupak i1z stava 1 ovog ¢lana sprovodi se po odredbama zakona kojim je ureden
upravni postupak.

SadrZzaj 1 nacCin vodenja registra licenci kao 1 obrazac licenci, propisuje
Ministarstvo, na predlog nadlezne komore.

Clan 123
Komora obavlja sljedece poslove:
1) donosi plan i program rada komore;
2) donosi kodeks zdravstvene etike 1 obezbjeduje 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 ¢injenicama o kojima vodi evidenciju;

7) prati 1 analizira rad 1 uslove rada svojih ¢lanova u obavljanju zdravstvene
djelatnosti;

8) donosi pravila o vrednovanju u smislu ¢lana 108 ovog zakona;
9) utvrduje visinu ¢lanarina, u skladu sa statutom;

10) preduzima potrebne mjere radi podizanja kvaliteta stru¢nog rada svojih
¢lanova;

11) daje miSljenja 1 u€estvuje u postupku pripreme 1 primjene zakona, planskih
dokumenata i drugih propisa iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom;

12) predlaze zdravstvene radnike za dodjelu zvanja primarijus;
13) 1 druge poslove utvrdene zakonom i statutom komore.

Poslove iz stava 1 tac. 3, 4, 6 1 8 ovog ¢lana komora vrs$i kao prenesene poslove,
koji se finansiraju iz budzeta Crne Gore.

Nacin izdavanja, upotrebe, kao 1 sadrzinu faksimila, propisuje Ministarstvo.

Clan 164
Kao posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vrsi se obdukcija.
Obdukciji obavezno podlijeze les:
1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden tacan uzrok smrti;
2) na zahtjev doktora medicine koji je lijecio umrlo lice;
3) lica donesenog u zdravstvenu ustanovu €iji je uzrok smrti nepoznat;

4) na zahtjev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti;

5) na zahtjev Clana porodice umrlog lica;



6) ako to zahtijeva nadlezni organ zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila
1zvrSenjem krivicnog djela ili u vezi sa izvrSenjem krivi¢nog djela;

7) kada je to od posebnog znacaja za zaStitu zdravlja gradana ili kada to nalazu
epidemiolo$ki 1 sanitarni razlozi;

8) ako smrt nastupi tokom dijagnosti¢kog ili terapijskog zahvata;
9) ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijema lica u zdravstvenu ustanovu;

10) ako je na licu vrSeno klini¢ko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva,
odnosno drugo naucno ispitivanje.

Sudsko-medicinsku obdukciju vrSe jedan ili viSe doktora specijalista sudske
medicine.

Patolosko-anatomsku (klinicku) obdukciju vrsi jedan ili viSe doktora specijalista
patologije.

Clan 165

TroSkove obdukcije umrlog lica 1z ¢lana 164 stav 2 tac. 1 do 4 i ta¢. 7 do 10 ovog
zakona snosi drzava.

Troskove obdukcije umrlog lica iz €lana 164 stav 2 tac. 51
6 ovog zakona, snosi podnosilac zahtjeva za obdukciju.

Clan 179

Zaposlene, prostor i opremu za obavljanje higijene i sanitarne hemije Doma
zdravlja Bar i higijene Doma zdravlja Bijelo Polje Institut za javno zdravlje
preuzece u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 183

Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Zakon o zdravstvenoj
zastiti ("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 1 "Sluzbeni list CG", broj 14/10) 1 ¢lan 90
Zakona o izmjenama 1 dopunama zakona kojima su propisane nov¢ane kazne za
prekrsaje ("Sluzbeni list CG", broj 40/11).



IZVJESTA] O SPROVEDENO]J ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

PREDLAGAC | Ministarstvo zdravlja

PREDLOG ZAKONA O IZMJENAMA 1 DOPUNAMA
NAZIV PROPISA ZAKONA O ZDRAVSTVENO] ZASTITI

1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi predloZeni akt?

- Koji su uzroci problema?

- Koje su posljedice problema?

- Koji su subjekti o§teceni, na koji nacin i u kojoj mjeri?

- Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?

U primjeni Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je objavljen u ,Sluzbenom listu CG", broj 3/16
pojavile su se odredene dileme i nedoumice, zbog nejasnoca i nepreciznosti normi. U cilju
otklanjanja tih nedostataka i nedoumica pristupilo se izmjenama i dopunama ovog zakona.
Takode, u cilju bolje dostupnosti i blagovremenog pruZanja kvalitetne zdravstvene zastite,
ukazala se potreba za pojadnjenjem instituta konzilijarne zdravstvene zastite, obnavljanja
licence za rad i uredivanje preuzimanja poslova higijene i sanitarne hemije od Instituta za
javno zdravlje, od strane domova zdravlja Bar i Bijelo Polje. Pored ovoga, primjena vaZzeceg
zakona pokazala je da nije neophodno raditi obdukciju zbog vremenske odredenosti
nastupanja smrti u roku od 24 ¢asa od prijema lica u zdravstvenu ustanovu, jer potreba za
vrienje obdukcije proizilazi iz okolnosti da li je smrt poznatog ili nepoznatog uzroka i
porijekla, $to je poja$njeno u odredbama zakona, a ne od ¢injenice nastupanja smrti u roku
od 24 sata od prijema u zdravstvenu ustanovu, a $to utite i na smanjenje troskova
zdravstvene ustanove. Cijeneéi znadaj zastite stanovnistva od zaraznih bolesti, predloZeno
je da samo dr¥ava moZe biti osniva zdravstvene ustanove koja obavlja djelatnost
preventivnog i epidemioloskog nadzora nad zaraznim bolestima.

Pored navedenog, ovim izmjenama i dopunama vr$i se dodatno preciziranje i pravno-
tehni¢ko upodobljavanje pojedinih ¢lanova zakona.

Primjena ovog zakona neée dovesti do oStefenja poj edinih subjekata, jer se radi o
izmjenama koje nemaju uticaja na ostvarivanje zdravstvene zastite i poslovni ambijent.

2. Ciljevi
- Koji ciljevi se postizu predlozenim propisom?

- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojecim strategijama ili programima Vlade,
ako je primjenljivo.

Predlo¥enim propisom olak3aée se primjena zakona kojim se ureduje organizacija,
sprovodenje i pruZanje zdravstvene zaStite, prava i duZnosti gradana u ostvarivanju
zdravstvene zatite, dru$tvena briga za zdravlje gradana, kvalitet zdravstvene zastite, kao i
druga pitanja od znadaja za funkcionisanje zdravstvene zatite. Ovim zakonom obezbijedice
se bolja stru¢na osposobljenost i edukacija doktora medicine, stomatologije i diplomiranih




farmaceuta propisivanjem obnovljive licence za rad. Takode, ostvarice se racionalizacija u
vrienju obdukcija.

Pored navedenog, ovim izmjenama i dopunama vrsi se dodatno preciziranje i pravno
tehnitko upodobljavanje pojedinih ¢lanova zakona, koja ¢e olak$ati primjenu vaZeCeg
zakona.

3. Opcije

- Koje su moguce opcije za ispunjavanje ciljeva i rje§avanje problema? (uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporucljivo je ukljuciti i neregulatornu opciju, osim
ako postoji obaveza donoSenja predloZenog propisa).

- ObrazlozZiti preferiranu opciju?

U smislu razloga za predlaganje ovih zakonskih rje$enja i ostvarenja njihovih ciljeva, kao i
prevazilaZenja postojeéih nedostataka i nedoumica, analizom opcije “status quo” i
predloZenih izmjena, pristupilo se donoSenju ovog zakona, zbog lakse primjene zakona i
obezbjedivanja bolje dostupnosti i blagovremenog pruZanja kvalitetne zdravstvene zastite

4. Analiza uticaja

- Nakoga ¢e i kako ée najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozitivne i
negativne uticaje, direktne i indirektne. :

- Koje trokove ée primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narocito malim i
srednjim preduzecima)

- Dali pozitivne posljedice dono$enja propisa opravdavaju trogkove koje ¢e on stvoriti,

- Dali se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trzistu i trZiSna
konkurencija;

- UKljuditi procjenu administrativnih opterecenja i biznis barijera.

Predlozena zakonska rje$enja imaée pozitivnog uticaja na sve gradane jer im obezbjeduju
ostvarivanje efikasne, dostupne i kvalitetne zdravstvene zaStite od strane stru¢nih i
edukovanih zdravstvenih radnika.

Primjena predloZenih zakonskih rjeSenja nece izazvati dodatne troSkove u odnosu na
primjenu vazecih zakonskih rjeSenja.

PredloZena zakonska rje$enja odvijace se u okviru postoje¢ih kapaciteta i ne zahtijevaju
formiranje novih privrednih subjekata, niti imaju uticaja na opterecenja ili biznis barijere.

Odjeljak 5: Procjena fiskalnog uticaja

v Da li je potrebno izdvajanje finansijskih sredstava za implementaciju propisa i u kom
iznosu?

Za implementaciju ovog Zakona nije potrebno dodatno izdvajanje finansijskih sredstava.

v Da li je izdvajanje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog
perioda?

Zakon nije vremenski ogranicen, ali nema dodatnog izdvajanja finansijskih sredstava iz




BudZeta Crne Gore.

v" Dali implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze?
Implementacijom propisa ne proizilaze medunarodne finansijske obaveze.
v" Dali su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budZetu za tekucu fiskalnu godinu,
odnosno da li su planirana u budZetu za narednu fiskanu godinu

BudZetska sredstva se planiraju za svaku godinu vaZenja ovog Zakona, samim tim bice
planirana i za narednu godinu.

v' Dali je usvajanjem propisa predvideno dono3enje podzakonskih akata iz kojih ¢e proisteci
finansijske obaveze?

Ovim zakonom nije predvideno donos$enje podzakonskih akata iz kojih ée proisteci
finansijske obaveze.

v Dali ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihodi za budZet Crne Gore?
Implementacijom propisa neée se ostvariti prihodi za budZet Crne Gore. Usvajanjem ovog
propisa ostvarie se benefiti za gradane Crne Gore, kao i sve koji se nalaze na njenoj

teritoriji u smislu poboljsanog kavaliteta zdravstvene zastite, olakSane dostupnosti
zdravstvenom sistemu i dr.

v Obraloziti metodologiju kojom je koris¢enja prilikom obratuna finansijskih
izdataka/prihoda.

Nije bilo obratuna troskova, jer za implementaciju ovog zakona nije potrebno dodatno
izdvajanje finansijskih sredstava.

v Dali su postojali problemi u preciznom obratunu finansijskih izdataka/prihoda?
ObrazloZiti.

Kako nije bilo obratuna tro$kova, samim tim nijesu postojali problemi u preciznom
obratunu finansijskih izdataka/prihoda.

v Dali su postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za dono3enje predloga
propisa?

Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donosenje predloga propisa.
v Dali su dobijene primjedbe implementirane u tekst propisa? ObrazloZiti.

Kako nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za dono3enje predloga
propisa, tako da i nije bilo sugestija i primjedbi.

6. Konsultacije zainteresovanih strana




- Naznaditi da li je kori§¢ena eksterna ekspertiza i ako da, kako;

- Naznaditi koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa
i kako (javne ili ciljane konsultacije);

- Naznaditi glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih
strana prihvaceni odnosno nijesu prihvaceni, ObrazloZiti

U izradi Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti nije
kori$¢ena eksterna ekspertiza. Kako se radi o izmjenama i dopunama manjeg obima, koje
nijesu od bitnog uticaja na ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu, niti su od uticaja na
poslovni ambijent i biznis barijere, ve¢ su viSe pravno-tehicke prirode i obima koji
omoguéavaju bolju primjenu zakona, a i vaZe¢i zakon je u primjeni svega oko Sest mjeseci,
nije sprovoden postupak javne rasprave.

7: Monitoring i evaluacija
- Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?
Koje ¢e mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
- Koji su glavni indikatori prema kojima ¢e se mjeriti ispunjenje ciljeva?
- Ko ¢e biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona vr$i Ministarstvo, pri ¢emu poslove inspekcijskog
nadzora vr$i organ uprave nadleZan za poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene
inspekcije.

Podgorica,

28.07.2016.




TABELA USKLADENOSTI

1. Identifikacioni broj (IB) nacrta/predloga propisa

1.1. Identifikacioni broj izjave o uskladenosti i datum
nacrta/predloga propisa na Vladi

utvrdivanja

MZ/TU/PZ/16/04

Mz/1u/Pz/16/04

2. Naziv izvora prava Evropske unije i CELEX oznaka

3. Naziv nacrta/predloga propisa Crne Gore

Na crnogorskom jeziku

Na engleskom jeziku

Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti

Proposal for the Law on Amendment to the Law on Health Care

4. Uskladenost nacrta/predloga propisa s izvorima prava Evropske unije

a) b) c) d) e)
Uskladenost odredbe
nacrta/ predloga Razlog za djelimi¢nu Rok za
Odredba i tekst odredbe izvora prava Evropske Odredba i tekst odredbe nacrta/predloga . P & 8 ) . postizanje
gy " . " N propisa Crne Gore s uskladenost ili
unije (clan, stav, tacka) propisa Crne Gore (¢lan, stav, tacka) potpune

odredbom izvora
prava Evropske unije

neuskladenost

uskladenosti






