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Gospodin Andrija Mandic, predsjednik

Vlada Cme Gore, na sjednici od 29. decembra 2025. godine, utvrdila je PREDLOG
ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

V

ZASTITI*, koji Vam u prilogu dostavljamo radi stavljanja u proceduru Skupstine
Cme Gore.

Za predstavnike Vlade, koji ce ucestvovati u radu Skupstine i njenih radnih tijela
prilikom razmatranja Predloga ovog zakona, odredeni su dr VOJISLAV SIMUN,
ministar zdravlja i MIRJANA VLAHOVIC ANDRIJASEVIC, drzavna sekretarka u

Ministarstvu zdravlja.

PREDSJEDNIK

mr Miiojko Spajic, s. r.



PREDLOG

ZAKON

O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI*

Clan 1

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti* („Siuzbeni list CG“, br. 91/25 i 121/25) u clanu 8
stav 1 tacka 4 mijenja se i giasi:

„4) digitaino zdravlje podrazumijeva koriscenje informaciono-kom unikacionih

tehnologija u medicini u svrhu lijecenja, promocije zdravija, dijagnostike i rehabilitacije;“.
Poslije tacke 9 dodaje se nova tacka koja giasi;

„9a) mobilna apoteka podrazumijeva poseban nacin vrsenja prometa na malo

Ijekova i medicinskih sredstava, upotrebom specijalno opremljenih vozila;".

Clan 2

U clanu 20 stav 1 tacka 19 poslije rijeci „sprovodenje“ dodaje se zarez i rijec
,odrzavanje“.

Clan 3

U clanu 24 stav 1 mijenja se i giasi:
..Ljekarski pregled radi utvrdivanja radne sposobnosti zaposienog obavijaju doktor

medicine specijalista medicine rada, doktor medicine druge specijalnosti i zdravstveni
saradnik psiholog, na osnovu cega doktor medicine specijalista medicine rada sacinjava
izvjestaj o izvrsenom Ijekarskom pregledu zaposienog, koji sadrzi naiaz i misljenje o
radnoj sposobnosti, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zastita i zdravlje na radu.“

Clan 4

U clanu 30 stav 4 na kraju tacke 2 tacka se zamjenjuje tacka-zarezom i dodaje
nova tacka koja giasi:

„3) zdravstveni saradnici koji ucestvuju u obavijanju zdravstvene djelatnosti u
skladu sa ovim zakonom."

Clan 5

Clan 34 mijenja se i giasi:
„Digttalno zdravlje podrazumijeva podrsku zdravstvu i oblastima u vezi sa

zdravstvom kroz digitalizaciju zdravstvenog sistema, u skladu sa posebnim zakonom.
Prilikom pruzanja zdravstvene zastite; odiuke o pruzanju zdravstvenih usiuga, a

riarocito odiuke koje se odnose na lijecenje pacijenta, ne mogu se donositi iskijucivo na
osnovu rezultata obrade podataka dobijenih upotrebom vjestacke inteligencije."

Clan 6

U clanu 35 stav 1 poslije rijeci „Telemedicina‘' dodaju se rijeci: „podrazumijeva
pruzanje zdravstvenih usiuga na daljinu u slucajevima kad se zdravstveni radnik i pacijent
ili dva ili vise zdravtsvenih radnika ne nalaze na istoj lokaciji i“.



Clan 7

U clanu 36 na kraju stava 1 tacka se zamjenjuje zarezom i dodaju rijeci: „u skladu
sa posebnim zakonom."

Stav 2 brise se.

Clan 8

U cianu 55 poslije stava 3 dodaju se dva nova stava koji glase:
..Izuzetno od stava 3 ovog clana, za snabdijevanje stanovnika koji zive u seoskom

podrucju, Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore „Montefarm“ moze da vrsi promet
na malo Ijekova i medicinskih sredstava i putem mobilne apoteke.

Usiove za mobiinu apoteku propisuje Ministarstvo."

Clan 9

U clanu 61 stav 1 mijenja se i glasi:
„Zdravstvena ustanova moze poceti sa radom i obavijati zdravstvenu djelatnost po

dobijanju rjesenja Ministarstva kojim se potvrduje da ta ustanova ima odgovarajuci .
prostor, kadar zaposlen na puno radno vrijeme i opremu, kao i da ispunjava druge usiove
u skladu sa ovim i zakonom kojim se ureduje upotreba podataka u oblasti zdravstva."

Clan 10

U clanu 62 stav 2 poslije tacke 6 dodaje se nova tacka koja glasi:

„6a) dokaz o ispunjenosti usiova za uspostavijanje interoperabilnosti sa
Integralnim zdravstvenim informacionim sistemom (u daljem tekstu: IZIS), u skladu sa
posebnim zakonom;".

Clan 11

U clanu 63 poslije stava 5 dodaje se novi stav koji glasi:
Izuzetno od stava 5 ovog clana, ispunjenost usiova u pogledu kadra utvrduje

na osnovu prilozene dokumentacije."
Dosadasnji stav 6 postaje stav 7.

se

Clan 12

U clanu 72 stav 5 tacka 2 i clanu 76 stav 1 tacka 2 poslije rijeci „iskustva“ stavija
se tacka-zarez, a rijeci: „u struci;" brisu se.

Clan 13

U clanu 107 stav 1 mijenja se i glasi:
„Zdravstveni radnik koji je navrsio 66 godina zivota i ima najmanje 15 godina staza

osiguranja, a posjeduje specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, moze da nastavi sa radom u

toj ili drugoj zdravstvenoj ustanovi, na osnovu ugovora o radu, ako se na oglas za
zasnivanje radnog odnosa ne prijavi nijedan kandidat ili se prijavi kandidat koji ne
ispunjava propisane usiove."

Clan 14

Poslije clana 119 dodaje se novi clan koji glasi:
„lzuzetak od obaveze obavijanja pripravnickog staza

Clan 119a



Doktori medicine i doktori stomatologije koji posjeduju dokaz o formalnim

kvalifikacijama stecenim u drugoj drzavi cianici Evropske unije ne obavijaju pripravnicki
staz.“

Clan 15

U cianu 126 stav 1 rijeci: „ili uza specijalizacija“ brisu se.

Poslije stava 1 dodaje se novi stav koji glasi;
„Uza specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku, odnosno

zdravstvenom saradniku koji je u radnom cdnosu u zdravstvenoj ustanovi, u skladu

planom iz clana 123 ovog zakona, nakon raspisivanja internog oglasa i uz prethodno
pribavljenu sagiasnost Ministarstva.“

U stavu 3 rijeci: „stava 2“ zamjenjuju se rijecima: „st. 1 i 2“.

Dosadasnji st. 2 do 5 postaju st. 3 do 6.

sa

Clan 16

U cianu 127 stav 2 poslije rijeci; „iz uze specijalizacije" dodaju se zarez i rijeci: „koji
podrazumijeva odbranu rada,“.

Clan 17

Poslije clana 129 dodaje se novi clan koji glasi;
„Priznavanje profesionalnih kvalifikacija babice

Clan 129a

Priznavanje profesionalnih kvalifikacija stecenih u trecim drzavama i dokaza o

formalnoj kvalifikaciji koji ne ispunjavaju usiove za automatsko priznavanje dokaza
skladu sa minimalnim usiovima osposobijavanja za babicu, nadlezno tijelo vrsi opstim
sistemom priznavanja profesionalnih kvalifikacija u skladu sa zakonom kojim se ureduje
postupak priznavanja profesionalnih kvalifikacija za obavijanje reguiisanih profesija,
osnovu posebnog programa koji radi priznavanja reguiisane profesije babica propisuje
Ministarstvo."

u

na

Clan 18

U cianu 136 poslije stava 1 dodaje se novi stav koji glasi:
,.Uz zahtjev za izdavanje privremene licence iz stava 1 ovog clana, dostavija se i

izvod iz CRPS i rjesenje Ministarstva o ispunjenosti usiova za obavijanje zdravstvene
djelatnosti za zdravstvenu ustanovu, odnosno za drugi subjekat koji pruza zdravstvenu
zastitu u skladu sa ovim zakonom."

U stavu 2 rijeci: „uz sagiasnost Ministarstva," brisu se.

Dosadasnji st. 2 i 3 postaju st. 3 i 4.

Clan 19

U cianu 142 stav 1 tacka 8 poslije rijeci „kvalifikacije‘' dodaju se rijeci: „nivoa
obrazovanja iz oblasti zdravstva".

Clan 20

U cianu 151 stav 2 brise se.

Clan 21

U cianu 175 stav 1 poslije rijeci „priznavanja,“ dodaje se rijec „u“, a rijec „do“ brise
se.



Clan 22

U clanu 189 stav 4 mijenja se i glasi:
„Metode iz stava 1 ovog clana i blize usiove u pogledu prostora, kadra i opreme koje

treba da ispunjavaju zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog ctana propisuje Ministarstvo."

Clan 23

U clanu 198 na kraju stava 1 tacka se zamjenjuje zarezom i dodaju rijeci: „u skladu
sa posebnim zakonom."

Stav 3 mijenja se i glasi:

..Prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, zdravstveni radnik duzan je
da medicinsku dokumentaciju svojerucno potpise i ovjeri faksimilom ili potpise
elektronskim potpisom i ovjeri elektronskim pecatom, u skladu sa zakonom."

U stavu 4 rijeci: „u elektronskom obliku, u okviru integralnog informacionog sistema
(u daljem tekstu: IZIS)“ zamjenjuju se rijecima: „i razmjenjuje u elektronskom obliku".

U stavu 6 rijeci: „u IZiS vrsi se bez odiaganja," zamjenjuju se rijecima: „vrsi se“.
Stav 9 mijenja se i glasi:

yrste i sadrzaj medicinske dokumentacije i evidencija o pruzanju zdravstvenih
usiuga, nacin vodenja, lica oviascena za vodenje i unos podataka, rokovi dostavijanja i
obrade podataka, nacin koriscenja podataka. kao i druga pitanja od znacaja za vodenje
medicinske dokumentacije i evidencija, ureduju se posebnim zakonom."

Clan 24

U clanu 199 na kraju stava 1 brise se tacka i dodaju rijeci: „koji se vodi u skladu
posebnim zakonom.".

Stav 3 brise se.

sa

Clan 25

U clanu 200 stav 3 brise se.

Poslije stava 4 dodaje se novi stav koji glasi:
„Operativne, tehnicke i razvojne poslove u vezi sa funkcionisanjem, vodenjem i

odrzavanjem IZIS, kao i druge poslove koji se odnose na digitalizaciju zdravstvenog
sistema vrsi Agencija za digitalno zdravlje (u daljem tekstu: Agencija), u skladu sa ovim i
posebnim zakonom."

Stav 5 mijenja se i glasi:
..Upravijanje, odrzavanje, pristup, razmjena, zastita i cuvanje podataka iz stava 1

ovog clana ureduje se posebnim zakonom."
Dosadasnji stav 4 postaje stav 3.

Clan 26

Clan 201 brise se.

Clan 27

Poslije clana 242 dodaje se novo poglavlje koje glasi:
,Xllla, AGENCIJA ZA DIGITALNO ZDRAVLJE

PravnI polozai Aqencije
Clan 242a

Osniyac Agencije je Vlada.



Agencija ima svojstvo pravnog lica sa pravima, obavezama i odgovornostima
utvrdenim zakonom i statutom.

Agencija je samostalna i nezavisna u obavijanju poslova u okviru nadleznosti

propisanih ovinn i posebnim zakonom.

Agencija za svoj rad odgovara Vladi.

Nadleznost Agenclje
Clan 242b

Agencija:
1) obavija operativne i tehnicke poslove u vezi sa funkcionisanjem IZIS;
2) predlaze Ministarstvu uvodenje novih digitalnih alata u zdravstvenoj praksi;
3) predlaze Ministarstvu utvrdivanje minimalnih usiova povezivanja IZIS sa drugim

informacionim sistemima;

4) sprovodi zajednicke javne nabavke informacionih sredstava i sistema koji se
odnose na funkcionisanje IZIS;

5) vrsi druge poslove u skladu sa zakonom kojim se ureduje upravijanje podacima
u oblasti zdravstva i digitalnog zdravija, aktom o osnivanju i statutom Agencije.

Organ! Agencije
Clan 242v

Organi Agencije su Savjet i direktor.
Savjet je organ upravijanja Agencije.
Savjet ima predsjednika i cetiri clana.

Predsjednika i clanove Savjeta imenuje Vlada, na predlog ministra zdravija.
Predsjednik i clanovi Savjeta imenuju se na period od cetiri godine i mogu biti

imenovani najvise dva puta.

Usiovt i ogranicenja za imenovanje predsjednika i clanova Savjeta
Clan 242g

Za predsjednika i clana Savjeta moze biti imenovano lice koje je drzavijanin Crne
Gore i ima najmanje VII1 nivo kvalifikacije obrazovanja u oblasti informacionih

tehnologija, zdravstva, ekonomije ili prava i najmanje pet godina radnog iskustva u ovim
oblastima.

Dva clana Savjeta moraju biti Iz oblasti informacionih tehnologija, jedan iz oblasti
zdravstva, a ostali clanovi iz oblasti ekonomije ili prava.

Za predsjednika i clana Savjeta ne moze biti imenovano lice koje je obavljalo ili
obavija funkciju u politickom subjektu ili je vlasnik, suviasnik ili clan organa upravijanja
pravnog lica koje obavija poslove u oblasti informacionih tehnologija.

Predsjednik i clanovi Savjeta dostavijaju izjavu da za njihovo imenovanje nema
smetnji iz stava 1 ovog clana.

Prestanak mandata predsjednika i clana Savjeta
Clan 242d

Predsjedniku i clanu Savjeta mandat prestaje istekom perioda na koji je imenovan
na licni zahtjev ili razrjesenjem.

Predsjednik i clan Savjeta moze biti razrijesen:
-zbog trajnog gubitka radne sposobnosti; i

-ako postupa na nacin suprotan zakonu, statutu ili opstem aktu Agencije.



Razloge za razrjesenje iz stava 2 ovoga clana utvrduje Savjet i o tome obavjestava
Vladu.

Postupak za razrjesenje pokrece se na predlog najrnanje tri clana Savjeta.
Odluku o razrjesenju predsjednika, odnosno clana Savjeta donosi Vlada.

Protiv odiuke o razrjesenju iz stava 5 ovog clana moze se pokrenuti upravni spor.
Ako funkcija clana Savjeta prestane prije isteka mandata, Savjet je duzan da o

tome obavijesti Ministarstvo radi pokretanja postupka izbora novog clana, u skladu sa
ovim zakonom.

Nadleznost Savjeta
Clan 242d

Savjet:

1) imenuje i razrjesava direktora Agencije;
2) donosi statut i druga opsta akta Agencije;
3) donosi finansijski plan i zavrsni racun Agencije;
4) usvaja godisnji izvjestaj o radu Agencije;
5) podnosi Vladi godisnji izvjestaj o radu Agencije i godisnji finansijski izvjeMaj za

prethodnu godinu;

6) odiucuje o izuzecu direktora Agencije;
7) donosi poslovnik Savjeta;
8) odiucuje u drugom stepenu o pravima zaposlenih u Agenciji;
9) vrsi i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom Agencije.

Nacin rada Savjeta
Clan 242e

Radom Savjeta rukovodi predsjednik.
Savjet odiucuje vecinom giasova ukupnog broja clanova.
Sjednice Savjeta odrzavaju se najrnanje jednom mjesecno.
Savjet kojem je istekao mandat nastavlja sa radom do izbora novog Savjeta.

Naknada za rad predsjednika i clana Savjeta
Clan 242z

Predsjednik i clan Savjeta imaju pravo na mjesecnu naknadu za svoj rad koja se
ispiacuje iz sredstava Agencije, u skladu sa statutom.

Izbor direktora

Clan 242z

Direktora Agencije imenuje Savjet na osnovu javnog konkursa, na period od pet
godina, pri cemu isto lice moze biti imenovano najvise dva puta.

Za direktora Agencije moze biti imenovano lice koje ima najrnanje VII 1 nivo
kvalifikacije obrazovanja i najrnanje osam godina radnog iskustva od cega dvije godine
na poslovima rukovodenja.

Za direktora Agencije ne moze biti imenovano lice koje obavlja ill je obavijalo
funkciju u politickom subjektu, kao ni lice koje je pravosnazno osudeno za krivicno djelo
iz oblasti korupcije.

Blizi nacin izbora direktora ureduje se statutom Agencije.

Nadleznost direktora

Clan 242i



Direktor Agencije:
1) zastupa i predstavlja Agenciju;
2) organizuje i odgovara za rad Agencije;

3) predlaze statut, godisnji program rada, finansijski plan i izvjesta] o radu
Agencije:

4) donosi akt o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta Agencije;
5) upravija ljudskim resursima i finansijskim sredstvima Agencije;
6) donosi odiuke o pravima zaposlenih, u skladu sa zakonom;

7) donosi odiuke, odnosno upravne akte koji nijesu u nadleznosti Savjeta;
8) odgovoran je za zakonitost, efikasnost i ekonomicnost rada Agencije;
9) odgovoran je za ostvarivanje programa i planova rada Agencije;
10) izvrsava odiuke Savjeta;
11) obavija i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom Agencije.

Prestanak mandata direktora

Clan 242]

Direktoru Agencije prestaje mandat istekom perioda na koji je imenovan, na licni
zahtjev ili razrjesenjem.

Direktor moze biti razrijesen prije isteka perioda na koji je izabran:
- zbog trajnog gubitka radne sposobnosti;
- ako postupa na nacin suprotan zakonu, statutu ili opstem aktu Agencije.
O razrjesenju direktora odiucuje Savjet.
Postupak razrjesenja direktora ureduje se statutom Agencije.
Protiv odiuke o razrjesenju direktora moze se pokrenuti upravni spor.

Finansiranje Agencije
Clan 242k

Sredstva za rad Agencije obezbjeduju se iz Budzeta Crne Gore, sopstvenih
prihoda, kao i iz drugih izvora u skladu sa zakonom.

Sopstveni prihodi obezbjeduju se iz;
1)naknade za povezivanje zdravstvenih ustanova koja podrazumijeva izradu

tehnicke analize od strane Agencije i davanje saglasnosti za integraciju u skladu sa
posebnim zakonom;

2) naknade za povezivanje sa IZIS, u slucajevima obezbjedenja dodatnih

funkcionalnosti izvan obavezne razmjene podataka propisane zakonom;

3) naknade za pristup i koriscenje zdravstvenih podataka u skladu sa pravilima o
bezbjednosti, zastiti podataka i pravima pacijenata;

4) naknade za napredne usiuge (pristup naprednoj analitici, izvjestajima,
sekundarnoj obradi podataka, integracijama sa aplikacijama trecih strana) i
obezbjedivanje dodatne infrastrukure na zahtjev korisnika.

Visinu i nacin placanja naknada iz stava 2 ovog clana utvrduje Ministarstvo, na
predlog Agencije.

Javnost rada Agencije
Clan 2421

Javnost rada Agencija obezbjeduje objavijivanjem na svojoj internet stranici
opstih akata, izvjestaja, saopstenja i dr, u skladu sa zakonom i statutom Agencije.

Statut Agencije



Clan 242lj
Agencija ima statut.

* Statutom Agencije narocito se ureduju: sjediste Agencije, unutrasnja organizacija,
nacin rada i nadleznosti organa Agencije, blizi nacin izbora direktora, nacin donosenja

, opstih i drugih akata, postupak razrjesenja direktora Agencije, nacin izvjestavanja, javnost
rada i druga pitanja od znacaja za rad Agencije, u skladu sa zakonom.

Statut Agencije, uz prethodnu saglasnost Vlade, donosi Savjet Agencije.
Statut Agencije objavijuje se u „Sluzbenom Nstu Crne Gore".

Godisnji izvjestaj o radu
Clan 242m

Godisnji izvjestaj o radu sadrzi podatke o realizaciji obaveza Agencije u
sprovodenju strateskih dokumenata koji se odnose na digitalizaciju u oblasti zdravstva,
podatke o realizaciji godisnjeg plana rada, ocjenu stanja u oblasti digitalizacije i prijedloge
za unapredenje rada Agencije.

Primjena propisa o drzavnim sluzbenicima i namjestenicima
Clan 242n

Na prava, obaveze i odgovornosti zaposlenih u Agenciji, primjenjuju se propisi o
drzavnim sluzbenicima i namjestenicima.

Zaposleni u Agenciji imaju mjesecni dodatak na osnovnu zaradu u iznosu od 30%

u skladu sa zakonom kojim se ureduju zarade zaposlenih u javnom sektoru."

Clan 28

U clanu 245 stav 1 tac. 3 i 21 mijenjaju se i glase:
„3) doktor medicine specijalista medicine rada sacini izvjestaj o izvrsenom

Ijekarskom pregledu zaposlenog bez pregleda doktora medicine drugih specijalnosti ili
zdravstvenog saradnika psihologa (clan 24 stav 1);

21) zdravstveni radnik koji je stekao obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja:medicinskom, stomatoloskom ili farmaceutskom,neposred no obavija
zdravstvenu djelatnost, bez vazece licence nadlezne komore (clan 133 stav 1);“.

Poslije tacke 21 dodaje se nova tacka koja glasi:
„21a) zdravstveni radnik obavija zdravstvenu djelatnost za koju mu nije izdata

licenca (clan 133 stav2);“.

Clan 29

U clanu 246 stav 1 tac. 3, 4 i 10 mijenjaju se i glase:
„3) sacini izvjestaj o izvrsenom zdravstvenom pregledu zaposlenog bez pregleda

doktora medicine specijaliste medicine rada, doktora medicine druge specijalnosti ili
zdravstvenog saradnika psihologa (clan 24 stav 1);

4) obavija dopunski rad suprotno clanu 101 stav 1 ovog zakona (clan 101 stav 3);
10) obavija zdravstvenu djelatnost bez licence nadlezne komore (clan 133 stav

1);".

Clan 30

U clanu 247 u uvodno] recenici stava 1 rijeci: „se ne odazove" brisu se.

U tacki 2 rijec „ako“ brise se.

U .tacki 3 rijeci: „clan 192“ zamjenjuju se rijecima: „clan 193“.



Clan 31

U clanu 248 stav 1 rijeci: „cian 79“ zamjenjuju se rijecima; „clan 78“.

Clan 32

U clanu 250 stav 2 rijeci: „propisi iz clana 34 stav 2, clana 35 stav 5, clana 36 stav
2, clana 200 stav 5 i clana 201 stav 2“ zamjenjuju se rijecima: ..propis iz clana 35 stav 5“.

Clan 33

Poslije clana 250 dodaju se tri nova clana koja glase:

„Rok za osnivanje Agencije
Clan 250a

Akt o osnivanju Agencije donijece se u roku od 30 dana od dana stupanja
snagu ovog zakona.

na

Imenovanje Sa\yeta I direktora Agencije
Clan 250b

Imenovanje predsjednika i clanova Savjeta Agencije izvrsice se u roku od 60 dana

od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Direktor Agencije imenovace se u roku od 90 dana od dana stupanja na snagu

ovog zakona.

Donosenje opstih akata Agencije
Clan 250v

Statut Agencije i akt o unutrasnjoj organizaciji I sistematizaciji Agencije donijece
se u roku od 120 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona."

Clan 34

U clanu 257 stav 1 rijeci: „cl. 34, 35, 36, 200 i 201“ zamjenjuju se rijecima: „clana

U stavu 2 poslije rijeci: „stav 3“ dodaju se zarez i rijeci; „clana 119a“.

35“.

Clan 35

Poslije clana 257 dodaje se novi clan koji glasi:

„Odlozena primjena
Clan 257a

Odredba clana 62 stav 2 tacka 6a ovog zakona primjenjivace se od 1. januara
2027. godine.

Clan 36

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavijivanja u „Siuzbenom listu
Grne Gore.



Obrazlozenje

I USTAVNl OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za donosenje zakona sadrzan je u odredbi clana 16 tacka 5 Ustava Crne Gore,
kojim je propisano da se zakonom, u skladu sa Ustavom, ureduju druga pitanja od interesa za
Crnu Goru.

II RAZLOZI ZA DONOSENJE IZMJENA I DOPUNA ZAKONA

Kljucne izmjena Zakona se odnose na normativno uskladivanje Zakona o zdravstvenoj zastiti i
Zakona o zbirkama podataka u oblasti zdravstva odnosno Zakona o upravijanju podacima
oblasti zdravstva i digitalnom zdraviju, kako bi se obezbijedilo preciziranje zakonskih rjesenja
kako u dijelu predmeta odnosno ciljeva zakona, tako i u dijelu stvaranja normativnih usiova za
standardizaciju zdravstvenih podataka, centralizaciju registara, integraciju razlicitih informacionih
sistema, definisanje rukovalaca podacima i drugih pitanja od znacaja za kvalitetan razvoj
digitalnog zdravlja planiran Strategijom razvoja digitalnog zdravija 2024-2028.

Naime, u vrijeme pripreme Zakona o zdravstvenoj zastiti, nije bilo planirano donosenje Zakona o
zbirkama podataka u oblasti zdravstva, odnosno Zakona o upravijanju podacima u oblasti
zdravstva i digitalnom zdraviju, ali je ocijenjeno da taj zakon, kroz normativno uskladivanje
Zakonom o zdravstvenoj zastiti treba da obezbijedi kljucni napredak u digitalizaciji u oblasti
zdravstva, cime se stvaraju pretpostavke da su svi ucesnici u pruzanju zdravstvene zastite duzni
da vode odgovarajucu medicinsku dokumentaciju za pacijente, da svi vazni zdravstveni podaci
budu prikupljeni na jednom mjestu, da im se pristupa u skladu sa oviascenjima za pristup i da
cuvaju u skladu sa zakonom.

Zbog navedenog, Programom rada Vlade za 2025 godinu je planirano donosenje novog Zakona
0 zbirkama podataka u oblasti zdravstva odnosno Zakona o upravijanju podacima u oblasti
zdravstva i digitalnom zdraviju sto je usiovilo i potrebu izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti:

Ocijenjeno je da je neophodno da se naceino u Zakonu o zdravstvenoj zastiti definisu odredena
pitanja (digitaino zdravlje - cl 34, zdravstvena informaciono-komunikaciona infrastruktura - cl 36,
vodenje medicinske dokumentacije - cl 198, zdravstveni karton - cl 199, IZIS-cl 200,) a da se
preciziranje ovih specificnih pitanja normativno uredi Zakonom o zbirkama podataka u oblasti
zdravstva odnosno Zakonom o upravijanju podacima u oblasti zdravstva i digitalnom zdraviju.

Clanom 1 i 2 predlozenih izmjena izvrseno je adekvatno terminolosko uskladivanje a clanom 3
uskladivanje sa Zakonom o zastiti i zdraviju na radu.

U clanu 4 normirano je ucesce zdravstvenih saradnika u obavijanju djelatnosti zdravstvene zastite
u skladu sa zakonom.

u

sa

se

Predlozenim izmjenama predvideno je upucivanje na poseban zakon u clanu 5 (u odnosu na clan
34 stav 2), clanu 7 (u odnosu na clan 36 } clanu 23 ( u odnosu na clan 198 stav 1) clanu 24 (u
odnosu na clan 199 stav 1), clanu 25 (u odnosu na clan 200). U clanu 24, brisan je clan 201 jer
ce pitanje elektronske razmjene sa integralnim zdravstvenim informacionim sistemom biti

uredeno posebnim propisom.



Clanom 8 (u odnosu na clan 55) je propisana mogucnost mobilne apoteke u cilju priblizavanja
ove vrste zdravstvenih usluga stanovnicima koji five u seoskom podrucju .

• Clanovima 9 i 10 precizirani su usiovi za pocetak rada zdravstvene ustanove i donosenje rjesenja
0 ispunjenosti uslova za rad od strane Ministarstva.

Clanom 13 je precizirano pod kojim usiovima moze da nastavi sa radom zdravstveni radnik koji
navrsi 66 godina zivota i 15 godina radnog staza u toj ili u drugoj zdravstvenoj ustanovi.

Clanom 14 je propisan izuzetak od obaveze obavijanja pripravnickog staza zdravstvenih radnika
a clanom 15 i 16 je propisan nacin sticanja specijalizacije i uze specijalizacije i precizirano da se
uza specijalizacija stice odbranom rada.

Clanom 17 je propisan priznavanje profesionalne kvalifikacije babica iz trecih zemaija a clanom
18 izdavanje privremene licence.

Clanom 20 i 21 se kvalitetnije ureduju pitanja iz clana 151 i 175 ovog zakona.

Znacajna novina u zakonu je formiranje Agencije za digitaino zdravlje kao kljucnog subjekta u
segmentu digitalizacije u oblasti zdravlja.{clan 27 ).

Propisan je njen pravni polozaj {clan 242a), nadleznost (242b), organi Agencije (clan 242v), usiovi
i ogranicenja za imenovanje predsjednika i clanova Savjeta (clan 242g), prestanak mandata
predsjednika i clanova Savjeta (clan 242d), nadleznost Savjeta{cian 242d), nacin rada Savjeta
(clan 242e), naknada za rad predsjednika i clanova Savjeta (clan 242z), izbor direktora Agencije
(clan 242z), nadleznost direktora (clan 242i). prestanak mandata direktora (clan 242j),
finansiranje Agencije (clan242k). javnost rada Agencije (clan 242I), Statut Agencije (clan 242 ij),
godisnji izvjeMaj o radu (clan 242m), primjena propisa o drzavnim sluzbenicima i namjestenicima,
te mjesecni dodatak na zaradu do 30% (clan 242n).

Clanovima 28 - 32 precizirane su materjalne odredbe na nacin da se uskladuju sa kaznenim
odredbama, kako bi nadlezna inspekdja kvalitetno vrsila inspekcijski nadzor i preduzimala
adekvatne mjere, u skladu sa zakonom.

U clanu 33 (u odnosu na clan 250) propisano dodavanje clanova kojima je propisan rok
osnivanje Agencije, imenovanje clanova Savjeta i direktora Agencije, kao i rok za donosenje
statuta i akta o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta Agencije.

Clanom 36 je propisano stupanje na snagu zakona.

za



Zakon o zdravstvenoj zastiti
("Sluzbenl list CG", br. 91/25 i 121/25)

ODREDBE KOJESE MIJENJAJU

Znacenje izraza
Clan 8

Izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedece znacenje:
1) adaptirana mljecna formula je formula koja se koristi kao alternativa majcinom

mlijeku i koja odgovara nutritivnim potrebama novorodenceta;
2) dokaz o formalnim kvalifikacijama je diploma, svjedocanstvo ill drugi dokaz o

stecenoj profesionalnoj kvalifikaciji i zavrsenom profesionalnom osposobljavanju, steceno
u driavama clanicama Evropske unije, Evropskog ekonomskog prostora Ni Svajcarske
konfederacije (u daljem tekstu: driave ugovornice), koje je izdao nadlezni organ ovih
drzava, u skladu sa zakonima ill drugim propisima tih driava:

3) druga drzava ugovornica je drzava ugovornica, osim drzave Crne Gore;
4) digitaino zdravstvo podrazumijeva koriscenje informaciono-kom unikadonih

tehnologija u medicini u svrhu lijecenja i promocije zdravija;
5) digitalna stomatologija obuhvata niz tehnologija koje olaksavaju dijagnostiku,

planiranje terapije i sprovodenje stomatoloskih zahvata uz vecu preciznost, efikasnost i
udobnost za pacijenta (digitaini otisci/koriscenje intraoralnih skenera za izradu 3D modela

zuba i vilica, digitalna radiologija, 3D stampa i modelovanje i si.);
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 dostignudma u postupku pruzanja zdravstvenih usiuga, a koje obezbjeduju
najvisi moguci povoljan ishod lijecenja i smanjenje rizika za nastanak nezeljenih posljedica
po zdravlje pacijenta;

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

10) nadlezni organ druge drzave ugovorniceje svaki organ koji druga drzava
ugovornica oviasti 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 usiuga u zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima koji pruzaju
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 obavija odredene poslove, nastala u obavijanju

profesionalne aktivnosti u zdravstvenoj ustanovi ili van zdravstvene ustanove ili kod drugih

subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, prouzrokovana ostrim predmetom sa

potencijaino infektivnim materijalom (krv, tecnost, tkivo) koji moze da sadrzi patogene ili

kontaktom sa krviju zarazenog lica ili drugim tjelesnim tecnostima i tkivima zarazenog lica
koji mogu da sadrze krv;

14) prirodni Ijekoviti faktor je dio prirode koji povoijno utice na ocuvanje i

unapredenje zdravija, poboijsanje kvaliteta zivota, sprecavanje bolesti, lijecenje, oporavak
i rehabilitaciju (termalna voda, morska voda, blato, peloidi, naftalan, klima i dr.);

15) rana intervencija je integrisan, meduresorni, interdisciplin arni sistem strucnih

usiuga namijenjenih djeci koja kasne u razvoju, djeci sa invaliditetom, atipicnim
ponasanjem, emocionalnim i socijalnim poteskocama, kao i predskolskoj djeci kod koje
postoji sumnja na kasnjenje u razvoju zbog neadekvatne ishrane, hronicnih oboljenja i
drugih bioloskih, odnosno socioloskih faktora;

16) skrining je upotreba odgovarajudh medicinskih testova ili pregieda u cilju ranog
otkrivanja bolesti, u trenutku kad nijesu prisutni simptomi bolesti;

17) standard! kvaliteta zdravstvene zastite su utvrdeni usiovi, postupci i mjerila u
vezi sa pruzanjem zdravstvenih usiuga, zdravstvenim radnicima, opremom, materijalima i
prostorom, a kojima se obezbjeduje kvalitet zdravstvene zastite;

18) telemedicina je pruzanje medicinskih usiuga koje ukijucuje koriscenje elektronskih
komunikacija i softvera za pruzanje medicinskih usiuga na daijinu bez licne posjete, kao i
drugih softverskih platform! i informacionih sistema;

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

20) zdravstveni karton obuhvata dokumentaciju koja sadrzi podatke i informacije o
stanju pacijenta i klinickim zahvattma 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).

Sredstva za obezbjedivanje zdravstvene zastite
Gan 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 zdravija, pracenje i evaluaciju
javnozdravstvenih aktivnosti, kao i druge poslove u oblasti javnog zdravstva;

2) sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz clana 19 ovog zakona;
3) sprovodenje promotivnih programa za unapredenje zdravija najosjetijivijih kategorija

stanovnistva prema dobnim grupama, vrstama bolesti i invaliditetu;

4) aktivnosti na prevenciji i smanjenju posljedica po zdravlje kod tesko dostupnih grupa
u povecanom 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, zemijista, hrane i predmeta

opste 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 odgovarajudm programima;

11) zdravstvenu zastitu Mava 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 vece nepogode i nesrece, bioterorizam i si.);
14) zdravstvenu zastitu osobija 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 privremena zastita stranaca;

16) zdravstvenu zastitu stranaca oboljelih od kuge, kolere, virusne hemoragicne
groznice ili zute groznice, kao i stranaca koji su clanovi posade stranih pomorskih brodova
koji su oboljeli od venericnih 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 clana 19 stav 1 tac. 6. 8.

12, 16, 17 i 19 ovog zakona.

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

Ljekarski pregled
Clan 24

Ljekarski pregled radi utvrdivanja radne sposobnosti zaposlenog obavijaju doktor
medicine specijalista medicine rada i doktor medicine druge specijalnosti, na osnovu cega
doktor medicine specijalista medicine rada sacinjava izvjestaj o izvrsenom Ijekarskom
pregledu zaposlenog, koji sadtii naiaz i misljenje o radnoj sposobnosti, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje zastita i zdravlje na radu.



Na naiaz i misljenje iz stava 1 ovog clana zaposleni, odnosno poslodavac ima pravo na
prigovor u roku od tri dana od dana prijema izvjestaja o izvrsenom Ijekarskom pregledu.
0 prigovoru iz stava 2 ovog clana odiucuje komisija koju obrazuje Ministarstvo.
Komisiju iz stava 3 ovog clana 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 clana snosi podnosilac prigovora.

Administrativno-tehnicke poslove za potrebe komisije iz stava 3 ovog clana obavija
sekretar komisije, koji je zaposleni u Ministarstvu.
Aktom o obrazovanju komisije iz stava 3 ovog clana odreduje se nacin rada, visina

naknade za rad clanova i sekretara komisije, kao i druga pitanja od znacaja za rad komisije.

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 zdravijem, 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 ambulant! doma zdravija kojem
teritorijaino pripada.

Izabrani tim, po pravilu, cine:

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 VII nivoom kvalifikacije obrazovanja, koji su
edukovani za rad na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Izabrani tim ili izabrani doktor radi samostaino ili u okviru doma zdravija. Dva ili vise
izabranih timova ili izabranih doktora mogu da organizuju zajednicku praksu.

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

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

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

Digitaino zdravstvo
Clan 34

Digitaino zdravstvo podrazumijeva:
1) podrsku zdravstvu i obiastima u vezi sa zdravstvom kroz digitalizaciju zdravstvenog

sistema;

2) upotrebu mobilnih uredaja (mobiini telefoni, odnosno aplikadje, senzori, uredaji za
pracenje pacijenata i drugi mobiini bezicni uredaji) za prikupljanje opstih i klinickih



podataka o padjentu, prenos tih podataka zdravstvenim radnldma, istrazivacima i

padjentima, kao i pracenje medicinskih parametara padjenta na daijinu;

3) pruzanje zdravstvenih usiuga na daijinu u slucajevima kad se zdravstveni radnik i

padjent ili dva ill vise zdravstvenih radnika ne nalaze na istoj lokaciji (telemedicina).

Blize usiove i nadn ostvarivanja zdravstvene zastite, prikupljanje i razmjenu podataka o
pacijentu kroz digitaino zdravstvo, kao i standarde kvaliteta za mobilne uredaje propisuje
Ministarstvo.

Telemedicina

Clan 35

Telemedicina obuhvata pracenje zdravstvenog stanja padjenta na daijinu, konsultativne
zdravstvene usiuge, preventivnu djelatnost u zdravstvu, dijagnosticke i terapijske
postupke zasnovane na podacima koji se odnose na zdravstveno stanje pacijenta

dostupnim putem informaciono-komunikacionih tehnologija, u zdravstvenim ustanovama

na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Zdravstvene usiuge iz stava 1 ovog clana pruzaju se uz saglasnost pacijenta, koja dni
sastavni dio zdravstvene dokumentacije.

Zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog clana mogu da pruzaju zdravstvene usiuge putem
telemedicine ako imaju odgovarajuci prostor, kadar i opremu.

Rjesenje o ispunjenosti usiova iz stava 3 ovog clana donosi Ministarstvo, u roku od 30
dana od dana podnosenja zahtjeva.

Blize usiove u pogledu prostora, kadra I opreme za pruzanje zdravstvenih usiuga putem
telemedicine koje treba da ispunjavaju zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog clana
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 i informacionih sistema u zdravstvenom sistemu

Crne Gore, kao i obezbjedivanje e-servisa za interakciju sa gradanima ili drugim
korisnidma.

Organizaciju i tehnicke standarde povezivanja u zdravstvenu informaciono-

komunikacionu infrastrukturu, usiove u pogledu bezbjednosti, nacin upravijanja i druge
elemente neophodne za njen rad propisuje Ministarstvo.

Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore,,Montefarm"

Clan 55

Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore "Montefarm" vrsi promet, nabavku,
skladistenje i distribuciju Ijekova. medicinskih sredstava i opreme zdravstvenim
ustanovama, drugim subjektima koji pruzaju zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim

zakonom i drugim pravnim licima koja obavijaju promet Ijekova i medicinskih sredstava u
skladu sa posebnim zakonom, kao i promet na malo Ijekova i medicinskih sredstava.



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

Promet na malo Ijekova i medicinskih sredstava iz stava 1 ovog clana vrsi se u

organizacionim jedinicama Zdravstvene ustanove Apoteke Crne Gore „Montefarm", u svim
opstinama.

Usiovi za pocetak rada zdravstvene ustanove

Clan 61

Zdravstvena ustanova moze poceti sa radom i obavijati zdravstvenu djelatnost ako ima
odgovarajuci prostor, kadar zaposlen na puno radno vrijeme i opremu i ako ispunjava
druge usiove u skladu sa ovim zakonom.

Blize usiove u pogledu prostora, kadra i opreme koje moraju da ispunjavaju zdravstvene
ustanove propisuje Ministarstvo.

Podnosenje zahtjeva

dan 62

Zahtjev za dobijanje rjesenja o ispunjenosti usiova iz clana 61 ovog zakona osnivac
zdravstvene ustanove podnosi Ministarstvu.

Uz zahQev iz stava 1 ovog clana podnosi se:
1) akt o osnivanju zdravstvene ustanove;
2) statut zdravstvene ustanove;
3) dokaz da je naziv zdravstvene ustanove koja se osniva rezervisan u Centralnom

registru privrednih i drugih subjekata (u daljem tekstu: CRPS), u skladu sa posebnim
zakonom;

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

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

6) dokaz o obezbijedenoj opremi (spisak opreme);
7) spisak usiuga zdravstvene zastite koje ce pruzati zdravstvena ustanova;
8) dokaz o uplati administrativne takse.
Zahtjev i dokumentacija iz st. 1 i 2 ovog clana podnosi se u pisanom ili elektronskom

obliku, na crnogorskom jeziku.

Provjera ispunjenosti usiova

Clan 63

Rjesenje o ispunjenosti usiova iz clana 61 ovog zakona Ministarstvo donosi u roku od

30 dana od dana prijema potpunog zahtjeva iz clana 62 ovog zakona, na osnovu misljenja
komisije koju obrazuje radi utvrdivanja ispunjenosti usiova.



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

Administrativno-tehnicke poslove za potrebe komisije iz stava 1 ovog clana obavija
sekretar komisije, koji je zaposleni u Ministarstvu.

Troskove rada komisije iz stava 1 ovog clana snosi podnosilac zahtjeva.
Komisija iz stava 1 ovog clana utvrduje ispunjenost usiova iz clana 61 ovog zakona

uvidajem na lieu mjesta.
Aktom 0 obrazovanju komisije iz stava 1 ovog clana odreduje se blizi sastav komisije,

nacin rada, visina naknade za rad i druga pitanja od znacaja za rad komisije.

Clanovi odbora direktora

dan 72

Broj clanova odbora direktora zdravstvene ustanove odreduje se statutom, u zavisnosti
od vrste i obima djelatnosti koju ustanova obavija.
Odbor direktora zdravstvene ustanove ciji je osnivac driava, odnosno opstina moze da

ima najvise sedam clanova.
Predstavnici osnivaca cine vise od polovine clanova odbora direktora.

Predsjednik odbora direktora iz stava 2 ovog clana bira se iz reda clanova koji su
predstavnici osnivaca.

Clan odbora direktora moze da bude lice koje:
1) ima najmanje VI nivo kvalifikaeije obrazovanja iz oblasti zdravstva, pravnih,

ekonomskih ili drustvenih nauka;
2) ima najmanje tri godine radnog iskustva u struci;
3) ispunjava druge usiove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

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

Nastavak sa radom

Clan 107

Zdravstveni radnik koji je navrsio 66 godina zivota i ima najmanje 15 godina staza
osiguranja, a posjeduje speeijalizaeiju ili uzu speeijalizaeiju moze da nastavi sa radom u

zdravstvenoj ustanovi ako se na oglas za zasnivanje radnog odnosa ne prijavi nijedan
kandidat ili se prijavi kandidat koji ne ispunjava propisane usiove.
U slucaju iz stava 1 ovog clana, zdravstveni radnik u zdravstvenoj ustanovi ciji je osnivac

drzava, odnosno opstina moze da nastavi sa radom, uz prethodnu saglasnost Ministarstva,
a zdravstvena ustanova ciji je osnivac pravno ili ftzicko lice duzna je da o tome obavijesti
Ministarstvo.

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

Postupak odobravanja speeijalizaeije i uze speeijalizaeije

Clan 126



Izbor zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih saradnika kojima se odobrava
specijalizacija Hi uza spectjalizacija, u skladu sa planom iz clana 123 ovog zakona, vrsi se
na osnovu javnog konkursa koji objavijuje zdravstvena ustanova, uz prethodno pribavijenu
saglasnost Ministarstva.

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

Protiv odiuke iz stava 2 ovog clana moze se izjaviti zalba odboru direktora zdravstvene

ustanove, odnosno Ministarstvu za zdravstvene ustanove u kojima direktor vrsi funkciju
odbora direktora, u roku od 15 dana od dana dostavijanja odiuke.

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.

SpecijaHsticki ispit i ispit iz uze specijalizacije

Gan 127

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

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

Ispit iz st. 1 i 2 ovog clana polaze se pred komisijom fakulteta zdravstvenog usmjerenja
koji izdaje uvjerenje, odnosno diplomu o polozenom specijalistickom ispitu, odnosno ispitu
uze specijalizacije i stecenom zvanju specijaiiste, odnosno uzeg specijaliste.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik iz st. 1 i 2 ovog clana duzan je da zdravstvenoj
ustanovi u kojoj je zaposlen, bez odiaganja, dostavi uvjerenje o polozenom
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 clana, 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.

Privremena iicenca za zdravstvenog radnika stranca

Gan 136

Zdravstvenom radniku strancu koji nema odobren boravak u Crnoj Gori u skladu sa
posebnim zakonom, a koga zdravstvena ustanova, odnosno drug! subjekat koji pruza
zdravstvenu zastitu angazujeza pruzanje odredenih zdravstvenih usiuga, nadlezna komora
izdaje privremenu licencu ako:

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



2) ima iicencu, odnosno drugi odgovarajud dokument izdat od strane nadleznog organa

diiave iz koje dolazi, ovjeren apostilom.
Privremena licenca iz stava 1 ovog clana izdaje se uz saglasnost Ministarstva, najduze

na period od jedne godine.
Nadn izdavanja licence iz stava 1 ovog clana, sadrzaj i obrazac licence, kao i visinu

troskova izdavanja licence utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.

Posbvi komore

Clan 142

Komora obavija sljedece poslove:

1) donosi kodeks zdravstvene etike i obezbjeduje njegovu primjenu;
2) izdaje, obnavija i oduzima licencu i privremenu licencu;
3) produzava licencu zdravstvenom radniku strancu, u skladu sa zakonom;
4) izdaje duplikat i vrsi izmjenu licence;
5) vodi registar licenci;

6) izdaje i dodjeljuje broj faksimila zdravstvenom radniku;

7) izdaje uvjerenja o cinjenicama o kojima vodi evidenciju;
8) sprovodi postupak izjednacavanja inostrane kvalifikacije sa kvalifikacijom

obrazovanja u Crnoj Gori, ako u Crnoj Gori ne postoji skola, odnosno ustanova koja
realizuje uporediv obrazovni, odnosno studijski program;

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 clana komora vrsi kao prenesene poslove.

Vrste osposobljavanja zdravstvenih radnika

dan 151

Dokaz 0 formalnoj kvalifikaciji doktora medicine, doktora medicine specijaliste odredene
oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine, doktora medicine specijaliste
porodicne 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 strucnim 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 odgovarajucu kvalifikaciju iz clana 148 stav 5 ovog zakona.

Pored strucnog osposobljavanja iz stava 1 ovog clana, moze da se sprovodi i dodatno

kontinuirano strucno usavrsavanje, radi obnavijanja stecenih znanja, vjestina i



kompetencija zdravstvenih radnika, u cilju pracenja naucnog razvoja i strucne prakse iz
odgovarajuce oblasti zdravstvene zastite, odnosno grane medicine.

Vazenje prava stecenih prije 3. marta 2024. godine

Gan 175

K

Dokaz 0 formalnoj kvalifikaciji medicinske sestre za opstu zdravstvenu njegu koji je
stecen u skladu sa opstim sistemom priznavanja, sktadu sa Direktivom prije 3. marta 2024.
godine na osnovu obuke zavrsene u Rumuniji za medicinsku sestru opste zdravstvene
njege phznaje se gradanima drzava ugovornica kao dovoljan i ako ne ispunjava usiove
prema odredbama koje su biie na snazi do 1. januara 2007. godine Hi usiove utvrdene
clanom 174 st. 1 i 2 ovog zakona.

Estetske minimaino invazivne metode

Clan 189

Zdravstvena ustanova moze da obavija estetske minimaino invazivne nehirurske metode

"antiage" medicine glave i vrata ako ima odgovarajud prostor, kadar i opremu i dozvolu
za koriscenje nove zdravstvene tehnologije iz clana 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 djom primjenom se blagotvorno utice na zdravlje i
fizicki izgied.

Metode iz stava 1 ovog clana mogu da obavijaju doktori medicine i doktori stomatologije
koji posjeduju sertifikat o zavrsenoj edukaciji za obavijanje 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 obavijanje ovih metoda.

Blize usiove u pogledu prostora, kadra i opreme koje treba da ispunjavaju zdravstvene
ustanove iz stava 1 ovog clana propisuje Ministarstvo.

Vodenje medicinske dokumentacije
Clan 198

Svi ucesnici u pruzanju zdravstvene zastite duzni su da vode odgovarajucu medicinsku
dokumentaciju za pacijenta.

Medicinska dokumentadja, 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 pecatom, u
skladu sa zakonom.

Medicinska dokumentacija vodi se u elektronskom obliku, u okviru integralnog
informacionog sistema (u daljem tekstu: IZIS) i izvor je podataka za zbirke podataka.



odnosno registara iz oblasti zdravstva koji se vode u skladu sa metodologijom vodenja i
upravijanja zbirkama podataka, u skladu sa zakonom.

Izuzetno od stava 4 ovog clana, medicinska dokumentacija vodi se u pisanom obliku

ako ne postoji mogucnost za vodenje u elektronskom obliku (tehnicke smetnje, kvarovi,

elementarne nepogode).
Nakon otkianjanja smetnji iz stava 5 ovog clana, unos podataka u IZIS vrsi se bez

odlaganja, u skladu sa stavom 4 ovog clana.
Pored medicinske dokumentacije, ucesnici u pruzanju zdravstvene zastite duzni su da

vode i odgovarajuce evidencije o pruzanju zdravstvenih usiuga.
Prikupljanje, obrada i koriscenje 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.

VrstO; sadrzaj i obrasce medicinske dokumentacije i evidencije o pruzanju zdravstvenih
usiuga, nadn vodenja, oviascena lica za vodenje i unos podataka, rokove dostavijanja i
obrade podataka, nacin koriscenja podataka, kao i druga pitanja od znacaja za vodenje
medicinske dokumentacije i evidencija, propisuje Ministarstvo.

Zdravstveni karton pacijenta
Clan 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 clana, 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

Clan 200

U cilju planiranja i efikasnog upravijanja 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, uspostavija se i razvija
IZIS.

U okviru IZIS-a obezbjeduje se povezivanje informacionih sistema zdravstvenih

ustanova, drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu, Instituta za javno zdravlje,
Fonda i Instituta za Ijekove i medicinska sredstva.

Resursi IZIS-a su baze podataka, informaciono-komunikaciona i hardverska

infrastruktura i tehnicka podrska.

Ministarstvo uspostavija, planira, koordinira i kontrolise poslove IZIS-a.
Blize usiove upravijanja, odrzavanja, pristupa, razmjene, zastite i cuvanja podataka iz

stava 1 ovog clana propisuje Ministarstvo.

Elektronska razm^ena podataka sa IZIS-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.

Blize usiove i nadn uspostavijanja elektronske razmjene podataka sa IZIS-om propisuje
Ministarstvo.

Odgovornost zdravstvene ustanove i odgovornog lica u zdravstvenoj
ustanovi

Clan 245

Novcanom kaznom u iznosu od 2.000 eura do 20.000 eura kaznice se za prekrsaj pravno
lice - zdravstvena ustanova, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomoc (clan 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 obavijaju odredene poslove u toj
zdravstvenoj ustanovi (lice na strucnom osposobljavanju, studenti, ucenici koji obavijaju
praksu, lice koje radi kao volonter, lice koje radi na odredenim poslovima po ugovoru o
djelu, lice koje radi u vrijeme izdriavanja kazne zatvora i dr.) a mogu da se povrijede
ostrim predmetom dok obavijaju te poslove (clan 23 stav 1);

3) doktor medicine specijalista medicine rada sacini izvjestaj o izvrsenom Ijekarskom
pregledu zaposlenog bez pregleda doktora medicine specijaliste medicine rada i doktora

medicine drugih specijalnosti (clan 24 stav 1);
4) pocne sa radom i obavija zdravstvenu djelatnost, a ne ispunjava usiove propisane

ovim zakonom clan 61 stav 1 ovog zakona;
5) zdravstvenu ustanovu, kao osnivac, ne upise u CRPS u roku od sedam dana od dana

prijema rjesenja iz clana 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 clana 61 stav 1 ovog zakona (clan 64 stav 3);
7) ne obavijesti Ministarstvo o svakoj promjeni usiova za obavijanje zdravstvene

djelatnosti i ne pribavi rjesenje Ministarstva o ispunjenosti tih usiova (clan 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 usiuga zdravstvenog
turizma (clan 93 stav 5);

11) pruzaju usiuge zdravstvenog turizma a nemaju odgovarajud prostor, kadar i opremu
(clan 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 (clan 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 evidendju o zaposlenima koji rade na nacin iz clana 100 stav 2 ovog zakona
i ne cuva pisane saglasnosti tih zaposlenih.(clan 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 obavijaju
zdravstvenu djelatnost u toj zdravstvenoj ustanovi ili su angazovani po osnovu ugovora o
dopunskom radu (clan 100 stav 5);

16) ne azurira raspored rada zdravstvenih radnika iz clana 100 stav 5 ovog zakona
mjesecno, do treceg u mjesecu za tekuci mjesec (clan 100 stav 6);

17) ne vodi evidendju o zaposlenima iz clana 101 stav 1 ovog zakona i spisak tih
zaposlenih ne objavijuje i mjesecno ne azurira na svojoj internet stranici (clan 101 stav
2);

18) onemogud zdravstvenim radnidma i zdravstvenim saradnidma obavijanje
pripravnickog staza (clan 116 stav 1);

19) ne obezbijedi strucno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

(clan 121 stav 2);

20) ne obezbijedi zdravstvenim radnidma i zdravstvenim saradnidma kontinuiranu

medicinsku edukadju, u sktadu sa planom i programom kontinuirane medicinske edukadje
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 obavija
zdravstvenu djelatnost, bez faksimila (clan 133 stav 1);

22) ne obezbijedi, primjenu samo naucno provjerene i dokazane zdravstvene

tehnologije koje se primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovanju, lijecenju i rehabilitadji, u
skladu sa strucnim medicinskim dokumentima (medicinske smjernice, protokoli, vodici i

si.) koje pripremaju zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene zastite (clan 185
stav 1);

23) obavija estetske minimaino invazivne nehirurske metode "antiage" medicine glave i
vrata a nema odgovarajuci prostor, kadar, opremu i dozvolu za kohscenje nove
zdravstvene tehnologije iz clana 187 ovog zakona (clan 189 stav 1);

24) metode iz clana 189 stav 1 ovog zakona obavijaju doktori medicine i doktori

stomatologije koji ne posjeduju sertifikat o zavrsenoj edukaciji za obavijanje obavijanje
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 obavijanje ovih metoda (clan 189 stav 3);

25) primjenjuje metode i postupke komplementarne medicine, a da zdravstveni radnik

nema diplomu ili drug! odgovarajuci dokaz o stecenom strucnom zvanju iz oblasti
komplementarne medicine (clan 191 stav 1);

26) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (clan 193 stav 1);

27) u pruzanju zdravstvene zastite ne vodi odgovarajucu medicinsku dokumentaciju za
pacijenta (clan 198 stav 1);

28) ne obezbijedi u sklopu svojih informacionih sistema, interoperabilnost sa IZIS-om
(clan 201 stav 1);

29) kontinuirano ne radi na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite (clan 205 stav 1):



30) ne preduzimaju aktivnosti na uspostavijanju sistema kvaliteta zdravstvene zastite

(clan 206 stav 1);

31) ne uspostavi proces monitoringa i evaluacije zdravstvene zastite, kao sastavni dio
svojih redovnih i strucnih aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zastite (clan 206 stav 4);

32) ne dostavi Komisiji iz clana 213 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne za
sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite (clan 213 stav 6);

33) ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi sa ispunjenoscu standarda kvaliteta

iz clana 217 stav 3 ovog zakona (clan 221 stav 5);
34) reklamira adaptirane mljecne formule za novorodencad i odojcad (clan 228);
35) ne vrsi patomorFolosku i histolosku obradu za svaki hirurski odstranjeni dio ljudskog

tijela (clan 236 stav 1).

Za prekrsaj iz stava 1 ovog clana kaznice se i odgovorno lice u pravnom lieu -
zdravstvenoj ustanovi, noveanom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Odgovornost zdravstvenog radnika ill zdravstvenog saradnika
Clan 246

Noveanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kaznice se za prekrsaj fizicko
lice- zdravstveni radnik ili zdravstveni saradnik, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomoc (clan 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) zakljud 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 pomoci, zdravstvene njege, kuenog lijecenja, patronaznih posjeta,
palijativne njege i fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom (clan 105 stav 2);

6) u vrsenju svojih poslova koristi rad u zdravstvenoj ustanovi dji je osnivac driava,
odnosno opstina i imovinu te ustanove radi ostvarivanja privatnog interesa (dan 113 stav
3);

7) u vezi sa vrsenjem svojih poslova primi novae, hartije od vrijednosti ili drugi
dragoejeni metal, bez obzira na njihovu vrijednost, primi poklon, osim prigodnih poklona
u vrijednosti od 50 eura (clan 114 stav 1 tad 1 i 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 (dan 114 stav 2);

9) bez odiaganja ne dostavi uvjerenje o sticanju zvanja specijaliste, odnosno uzeg
specijaliste zdravstvenoj ustanovi u kojoj je zaposlen (clan 127 stav 4);

10) obavija zdravstvenu djelatnost bez faksimila (dan 133 stav 1);
11) u toku sprovodenja zdravstvene zastite ne postuje licna uvjerenja paeijenta koja se

odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i druga opredjeljenja (clan 184 stav 2);
12) ne primjenjuje naueno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije u preveneiji,

dijagnostifikovanju, lijecenju i rehabilitaeiji, u skladu sa struenim medicinskim

dokumentima (medicinskim smjernicama, protokolima, vodidma i si.) koje pripremaju
zdravstvene ustanove odredenog nivoa zdravstvene zastite (clan 185 stav 1);



13) ne posjeduju sertifikat o zavrsenoj edukaciji za obavijanje metoda iz clana 193 stav
1, u skladu sa evropskim standardom odobrenim od Evropskog komiteta za standardizaciju

(CEN), izdatod strane zdravstvene ustanove ill drugog tijela akreditovanog za sprovodenje
edukadje za obavijanje ovih metoda (clan 189 stav 3);

14) obavlja metode i postupke komplementarne medicine, a nema dozvolu Ministarstva

za obavijanje odredenih metoda i postupaka komplementarne medicine (clan 191 stav 1);

15) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (clan 193 stav 1);

16) ne sprovodi odgovarajuce dijagnosticke i terapijske postupke ako posumnja da je
padjent obolio od zarazne bolesti i da je opasan po zdravlje drugih (clan 197);

17) prilikom neposrednog pruzanja zdravstvene zastite, medicinsku dokumentadju
svojerucno ne potpise i ne ovjeri faksimilom ili ne potpise eiektronskim potpisom, u skladu
sa zakonom (clan 198 stav 3);

18) kao profesionainu tajnu ne cuvaju podatke o zdravstvenom stanju padjenta (202
stav 1);

19) ne dostavi Komisiji iz clana 213 stav 1 ovog zakona sve podatke neophodne za
sprovodenje eksterne kontrole kvaliteta zdravstvene zastite (clan 213 stav 6);

20) reklamira adaptirane mlijecne formule za novorodencad i odojcad (clan 228);
21) ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kad u postupku utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili

posumnja da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijavijivanju ili ne
obavijesti organ uprave nadlezan za poslove policije kad u postupku utvrdivanja uzroka
smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu ili nesrecnom slucaju
(clan 232);

Odgovornost fizickog lica
Clan 247

Novcanom kaznom u iznosu od 200 eura do 1.000 eura kaznice 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 clana 63 stav 1 ovog zakona (clan 64 stav 1);
2) ako se ne pridrzava opstih akata o usiovima boravka i ponasanja za vrijeme pruzanja

zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi, drugom subjektu koji obavlja zdravstvenu
zastitu (clan 184 stav 3);

3) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (clan 192 stav 1);

4) sahrani umrio lice nakon stoje smrt utvrdena, prije isteka vremena od 24 casa,
odnosno poslije 48 casova od nastupanja smrti (clan 235 stav 1).

Obaveza podnosenja godisnjeg izvjestaja
Clan 248

Novcanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 2.000 eura kaznice se za prekrsaj
odgovorno lice u pravnom lieu- 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 (clan 79 stav 3).

Donosenje propisa



Clan 250

Propisi za sprovodenje ovog zakona donijece se u roku od sest mjeseci od dana stupanja
na snagu ovog zakona.

Izuzetno od stava 1 ovog clana, propisi iz clana 34 stav 2, clana 35 stav 5. clana 36 stav
2, clana 200 stav 5 i clana 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 clana 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.

Odiozena primjena
Gan 257

Odredbe cl. 34, 35, 36, 200 i 201 ovog zakona primjenjivace se nakon isteka dvije
godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Odredbe clana 15, clana 23 stav 3 i cl. 147 do 182 ovog zakona primjenjivace se danom

pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji.
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Broj: 10-501/25-4923/^ Podgorica, 9. decembar 2025. godine

MINISTARSTVO ZDRAVLJA

IZVJESTA) O SPROVEDENOJ )AVN0) RASPRAVI

Nacrt zakona o izmjcnama i dopunama Zakona o zdravstvenoj za$titi

Vriieme trajania javne rasprave: 20 dana. Ministarstvo zdravlia raspisalo je javnu

raspravu o Nacrtu zakona o zdravstvenoj zaStiti od 12.11.2025 do 2.12.2025.godine.

Nagin sprovodenja javne rasprave: Ministarstvo zdravija. uputilo je javni poziv

gradanima, strudnoj javnosti i svim drugim zaiteresovanim licima da se ukJjuCe u javnu

raspravu i daju svoj doprinos u razmatranju Nacrta Zakona o izmjenama i dopunama Zakona

0 zdravstvenoj zaltiti dostavljanjem primjedbi, predloga i sugestija u pisanom i/ili

elektronskom obliku, na arhivu Ministarstva zdravija, radnim danima od 8-15 dasova, putem
poSte na adresu: Rimski trg broj 46, 81000 Podgorica i na e-mail adresu:

digitalno.mzd^mzd.gov.me.

Sluibenica zaduiena za davanje informacija o postupku javne rasprave bila je Ivana

MiloSevid, Samostalna savjetnica 1 u Direktoratu za normativne poslove i pradenje primjene

propisa iz oblasti zdravstvene zaStite - ivana.milQsevic@mzd.gQv.me

Rezime dostavijanih primjedbi, predloga i sugestija, sa navedenim razlozima

njihovog prihvatanja, odnosno neprihvatanja:

1. Privatna zdravstvena ustanova

dostavljenim sugestijama predloiili su: da se odredbe dlana 63 stav 2-6 Zakona o

zdravstvenoj zaStiti ("Sluibeni list Crne Gore" broj 91/25 i 121/25) briSu:
U vaiedem tekstu Zakona I dalje postoje odredbe dlana 63, odnosno stavovi 2-6 istog

diana, koje ureduju rad, sastav i finansiranje Komisije. Smatraju da bi njihovo ostavijanje u
Zakonu nakon usvajanja predloiene Izmjene dovelo do kolizije normi: dlan 61 propisuje da
Ministarstvo donosi rjeSenje o ispunjenosti uslova, dlan 63 stav 1 iskljuduje miSljenje
Komisije za izdavanje rjeSenja i stavovi 2-6 ureduju njen sastav. rad i finansiranje Komisije.

Istakli su da bi sve je navedeno stvorilo nesporan pravni i odnosno normativni prostor za
razlidita tumadenja.

Naveli sudabi takvasituacijabilaStetna izviSe razloga: - Pravna dosljednost: Zakon mora
biti unutraSnje uskladen i osloboden kontradiktornih odredbi. jasnoca postupka:
Zdravstvene ustanove moraju imati nedvosmislenu informaciju o tome koji organ donosi
odluku 0 ispunjenosti uslova. Efikasnost: Ukidanjem Komisije postupak se pojednostavljuje,

poiiklinika "MOj LAB" Podgorica, u
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jer se odluka donosi direktno od strane Ministarstva. bez dodatnih tijela 6je miSljenje moie

produiiti proceduru. Finansijska racionalnost: Brisanjem odredbi o finansiranju Komisije

eliminiSu se nepotrebni troSkovi po budiet ustanova.
Predlog se djelimi^iio prihvata.
Obrazloienje:

U Clanu 7 Zakona o izmjenama i dopunama 721 je propisano da rjeSenje o ispunjenju

uslova iz diana 61 ovog zakona donosi Ministarstvo u roku od 30 dana od dana prijema

potpune dokumentacije koja se prilaie uz zahtjev iz Ciana 62 ovog zakona, na osnovu

miSljenja komisije koju obrazuje Ministarstvo radi utvrdivanja ispunjenosti uslova.

Precizirano je takode i da se ispunjavanje uslova u pogledu kadra utvrduje na osnovu
dostavljene dokumentacije.

^ j Crna Gora
* ! Ministarstvo zdravlja

0

%

2. Prim. Doc. Dr sc. rned. Safet Lje^iijanin - Doni zdravlja Plav, u dostavijenim

sugestijama/predlozima istiCe;
Predlog I odnosi se na (^lanove 70,711 72: Predloieno je da se obavezno uvede u svim

zdravstvenim ustanovama organ upravljanja - Bord direktora i da on upravlja ustanovom, a
direktor samo da rukovodi.

Navodi da za direktora treba zakonom predvidjeti da bude Ijekar, jer smatra da samo

Ijekar zna kako treba razvijati zdravstvenu zaStitu I unaprijediti istu, koji je u kontaktu sa

pacijentima.
Predlaie da Bord treba da ima u Domovirna zdravlja 5 Clanova i to: 3 iz ustanove od kojih

najmanje dva Ijekara, jednog da imenuje opStina i 1 jednoga Ministarstvo zdravlja.
Ne prihvata se predlog i:
Obrazloienje: Obavezno uvodenje organa upravljanja u svim zdravstvenim

ustanovama nije opravdano, kako sa aspekta ekonomiCnosti tako i sa organizacionog

aspekta.
Naime, finansijski iskaz predloienog rjeSenja nije zanemarljiv ali nije opravdan

imajuii u vidu vrste i obim djelatnosti koje obavljaju zdravstvene ustanove.

Vaiede rjeSenje je opravdano upravo zbog razlike u vrsti i obimu sloienosti posla u

zdravstvenim ustanovama razliCitog nivoa.

Cinjenica je da je odgovornost direktora u zdravstvenim ustanovama u kojima nije

obrazovan odbor direktora veda, ali to ne znadi da se eventualne nepravilnosti ne mogu
sankcionisati kroz kontrolu zdravstvene inspekcije kao i komisije za kontrolu kvaliteta
zdravstvene zaStite unutar zdravstvene ustanove, kao i Komisije za eksternu kontrolu
kvaliteta zdravstvene zaStite u skladu sa zakonom.

Sugestija 2: Clan 111 i 112 • tiCe se Licence.
Naime kada student zavrSi medicinski fakultet i poloii drtavni ispit on dobija Licencu

za rad u Crnoj Gori I to je trajni dokunient koji se moie oduzeti po posebnim propisima i

zakonu inaCe ona je stalna i znafi da taj Ijekar mole da sa tom iicencom radi u Crnoj Gori.

(Kad ode u drugu driavu on tamo traii Licencu za rad u toj driavi). ZnaCi nema obnavijanja

ili produiavanja Licence za rad kad je jednom dobijeS.

Komentar u odnosu na licence' Zahvaljujemo na afirmativnom stavu.
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3. Zdravstvena ustanova apoteke Cine Gore "Montefarni’’ u dostavljenim

sugestijama predloiili su:
da se u danu 55 poslije stava 3 doda novi stav koji bi glaslo:

"Izuzetno od stava 3 ovog dlana, promet na malo Ijekova i medicinskih sredstava iz stava 1

ovog Clana, Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore "Montefarm" mo4e da vr§i i putem

mobilne apoteke (vozilo, kombi ili drugo motorno vozilo) za snabdijevanje stanovnika koji

2ive u seoskom podruCju. u skladu sa uslovima koje propisuje Ministarstvo

Prihvata se predlug;
Obrazloienje:

U Clanu 55 dodaje se stav 3.

4. StomatoloSka, Farmaceutska i FIzioterapeutska koniora u dostavljenim

sugestijama predloiili su:
da se u Clanu 73, nakon stava 1 doda novi stav kojim bi se propisalo da se u Odbor

direktora zdravstvene ustanove, Ciji je osnivaC driava ill opStina obavezno imenuje jedan
predstavnik strukovne komore iz oblasti zdravstva, principom rotadje, u skladu sa

posebnim sporazumom komora.
Ne prihvata se predlog
Obrazloienje:

Prilikom predlaganja Clanova odbora direktora, Ministarstvo vodi raCuna o

zastupljenosti predstavnika strukovne komore iz oblasti zdravstva.

Pored navedenog, predloieni princip rotacije je diskutabilan zbog Cinjenice da je

odgovornost upravljanja zasnovana na principu kontinuiteta u praCenju rada zdravstvene

ustanove, zbog Cega je zakonom utvrden mandate Clanova odbora od dvije godine.

5. Ljekarska komora Crne Gore u dostavljenim sugestijama/predlozima istiCe:

Sugestija 1: da se Clan 12 Nacrta Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o

zdravstvenoj zaStiti dopuniti na naCin: U Clanu 136 stav 1 dodaje se nova taCka 3 koja glasi:

"3) Izvod iz CRPS i rjeSenje Ministarstva zdravija za obavljanje zdravstvene djelatnosti

zdravstvene ustanove. odnosno drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost u skladu
sa zakonom."

Navode da zdravstvenim radnicima - Ijekahma koji nemaju odobren stalni boravak u

Crnoj Gori u skladu sa posebnim zakonom, licence Ljekarska komora Crne Gore izdaje

cijeneci sadriaj rjeSenja za obavljanje zdravstvene djelatnosti zdravstvene ustanove,

odnosno drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost, a koje izdaje Ministarstvo

zdravija. U ovom rjeSenju su navedene zdravstvene djelatnosti u okviru kojih predmetna

ustanova moie pruiiti zdravstvene usluge, Cime se obezbjeduje da zdravstvene usiuge

obavlja zdravstveni radnik - Ijekar u skladu sa zakonom i odobrenim djelatnostima ustanove.

kao i da se angaiuje struCni kadar sa strane iz one oblasti medicine za koju predmetna

ustanova ima odobrenje za rad.

Prihvata se sugestija 1.

Obrazloienje:
U Clanu 136 stav 1 dodaje se nova taCka 3.
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Predlog II: Predlaiu da se u okviru Zaakona o zdravstvenoj zaStiti jasno

prepoznaju i zakonski izuzmu od obaveze sakupljanja bodova sljedede kategorije

doktora medicine; - penzionisani doktori medicine koji su i daije radno aktivni, s

obzirom na znaCaj i vrijednosti njihovog profesionalnog iskustva; - doktori

mediciiiskih nauka I Clanovi nastavnog kadra Medicinskog fakulteta, koji su kroz

svojeprofesionalne obaveze ved ukljuCeni u procese kontinuirane edukacije.

naudnoistraiivadkog rada i formalnog obrazovanja.
Ne prihvata se sugcstija 1
Obrazioienje:

Kontinuirana medicinska edukacija je sastavni dio pradenja razvoja

medicinske nauke i sticanja znanja i vjeStina radi odriavanja i unapredenja kvaliteta

zdravstvene zaStite te se ne mogu izuzimati izuzeti biio koji zdravstveni radnici ili

saradnici i dlanovi nastavnog kadra, koji pruiaju zdravstvene usluge.

6. Irena ^depanovid, u dostavljenim sugestijama predloiila je:

Clan 30 Slav 4 taCka 2 "drug! zdravstveni radnici" - Predlog 1: Da se doda i
"zdravstveni saradnici". Zdravstveni saradnici. defektolozi i psiholozi have se

pruianjem zdravstvenih usluga i zdravstvenom zaStitom. Npr. djece sa smetnjama i

teSkodama u razvoju u okviru rane intervencije.

Djelimidno se prihvata predlog
Obrazloienje;

U dlanu 30 stav 4 tadka 2 dodaje se, kao i zdravstveni saradnici koji udestvuju u

obavijanju zdravstvene djelatnosti, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaStiti.

Clan 42 stav 1: "Dom zdravlja je zdravstvena ustanova u kojoj se pruiaju usluge

zdravstvene zaStIte na primarnom nivou iz oblasti..." Predlog 2: Dodati defektologe i

psihoioge. Smatra da su defektolozi i psiholozi su zdravstveni saradnici. koji se have pitanjem

zdravstvenih usluga. Defektologija i psihologija su posebne nauke.

Ne prihvata se predlog
Obrazloienje:
Clanom 104 Zakona o zdravstvenoj zaStiti propisano je da su zdravstveni saradnici

lica koja nemaju obrazovanje iz oblasti zdravstva, a rade u zdravstvenoj ustanovi. odnosno

drugom subjektu koji pruia zdravstvenu zaStitu i udestvuju u obavijanju zdravstvene

djelatnosti. dijagnostike. zaStite mentalnog zdravlja, zaStite reproduktivnog zdravlja,

zdravstvene zaStite djece i odraslih lica sa Invaliditetom i rane intervencije. u skladu sa ovim
zakonom.

Clan 93 pru2anja zdrav.stvene zaSlite u ugostileijskim objektima (usluge zdravstvene

prizme). Predlog 3: Dodati da se defektolozi mogu baviti tj. pruiati zdravstvene usluge iz

oblasti defektologije (ovo vaii za zdravstvene saradnike defektologije).

Ne prihvata se predlog
Obrazloienje;
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Kako je navedeno i u prethodnom obrazloienju, dlanom 104 Zakona o zdravstvenoj

zaStiti jasno je navedena definicija zdravstvenih saradnika.

Crna Gora

) Ministarstvo zdravija
0

Clan 123. Predlog4:
Dodati u godiSnji plan specijalizacija defektologe da se mogu usavrSavati u

inostranstvu. U Crnoj Gori ne postoji defektoloSki fakultet ( SadaSnji naziv: Fakultet za

specijalnu edukaciju i rehabilitaciju. Smatra da treba pruiiti mogudnost usavrSavanja

defektologa u inostranstvu. Ovo se odnosi na defektologe zdravstvene saradnike koji su

zavrSili pripravnidki stai u zdravstvenoj ustanovi i poioiili strudni ispit za rad u zdravstvu.

Ne prihvata se predlog
Obrazloienje:

Navedena inicijaliva nijc polrebna. jer je ovo piianje vec urcdeno pozitivnim propisima,

odnosno Zakonom o zdravstvenoj zaStiti,

Clanom 120 Zakona o zdravstvenoj zaStiti propisano je da Sirudno usavrSav anje
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika obuhvata specijalizaciju, u2u specijalizaciju i

kontinuiranu mcdicinsku edukaciju.

'! akode. dlanom 124 citiranog zakona propisano je da , “Specijalizacija mote da se odobri
zdravstvcnom radniku i zdravstvenom saradnika sa VII nivoum kvalifikacije obrazovanja,

koji Je nakon pololenog strudnog ispita bio u radnum odno.su jednu godinu u zdravstvenoj
ustanovi”.

Zdravstvene ustanove dosiavljaju Ministarsivu zdravija predlog u skladu sa poircbama

pru2anja konlinuirane zdravstvene zaSlite pacijentima, te stoga defeklolog kao zdfravslveni

saradnik , takode mote da se upuli na stnidno usavrJavanje

Dakle, imajudi u vidu navedeni zakonski okvir, defektolozi kao zdravstveni saradnici

imaju mogucnost da se upute na usavrSavanje.

Clan 194. Upucivanje pacijenata sa jednog nadrugi nivo zdravstvene zaStite. Predlog

5: Na osnovu opSte defektoloSke dijagnostike da defektolog mote sa primarnog nivoa uputiti

pacijenta KCCG.

Ne prihvata se predlog

Obrazlotenje:

Zdravstveni saradnici, defektolozi su lica koja nemaju obrazovanje iz oblasti
zdravstva, a rade u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugom subjektu koji prutazdravstvenu

zaStitu i udestvuju u obavijanju zdravstvene djelatnosti, dijagnostike, zaStite mentalnog
zdravija, zaStite reproduktivnog zdravija. zdravstvene zaStite djece i odraslih lica sa

invaliditetom i rane intervencije, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena zaStita na primarnom nivou ostvaruje se u skladu sa Uredbom o obimu

prava I standardima zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ["Slutbeni
list Republike Crne Gore" br. 079/05,18/13 1 103/20), kao i Pravilnikom o bliiim uslovima

u pogiedu standards, normativa i nafina ostvarivanja primarne zdravstvene zaStite preko
izabranog tima doktora ili izabranog doktora ("Slutbeni list Crne Gore", br. 10/08, 01/12,
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hAjn \ 77/20), Cije odredbe su implementirane u integraini zdravstveni informacioni

sistem, prema definisanim zdravstvenim usiugama i vremenskom normativu trajanja usluga

izabranog tima ili izabranog doktora i doktora u ambulantama u centrima za podrSku.
Kada se osiguranom lieu (paeijentu) na primarnom nivou zdravstvene za5tite ne

moie pruiiti adekvatna zdravstvena zaStita, izabrani tim ili izabrani doktor, upucuje

paeijenta odgovarajutem specijalisti na druge nivoe zdravstvene zaStite radi pregleda,

dijagnostike, lijefenja, rebabilitaeije i davanja odgovarajudeg izvjeStaja i uputstva za dalje
lijeCenje.

! Crna Gora
Ministaretvozdravlja

D

Miesto i datum saCinjavania izvieStaia

Podgorica, 9.12.2025.godine

Naziv organizacione iedinice Ministarstva koja ie odgovorna za pripremu naerta zakona

Direktorat za normativne poslova i pradenje primjene propisa iz oblasti zdravstvene zaStite

Driavna sekretarka
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tel +382 20 231-535
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Sekretarijat za zakonodavslvo

29, decembra 2025. godine
Broj; 04-040/25-1261/3

Za; Ministarstvo zdravlja

Gospodinu dr Vojislavu Simunu, ministru

Veza. Broj: 10-501/25-4923/8 od 9. decembra 2025. godine

Predlog zakona o izmjonama i dopunama Zakona oPrednnet: Wlisljenje na
zdravstvenoj zastiti

Postovani gospodine Sitnun
IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O

Sekretarijata nemamoNa tekst PREDLOGA ZAKONA O
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI, iz okvira predstavnicama

"^‘'■tpomSeTno drlrlfodntrnfS -kona neophodnc pribaviti
misiienja resornih ministarstava, i to:

- Ministarstva finansija. u ynPAVlJE a
novo poglavlje Xllla, AGENCIJA ZA
clan 242n,kojecebitirelevantnoza ova) Predloga zakona kojim se

- ^TgInCIJA ZA DIG^lrNO ZDRAVL^JE,
28 do 31 Predloga zakona ko)i se odnose

27 Predloga zakona kojim se dodaje
narocito u odnosu na

dodaje novo poglavlje Xllla
- Ministarstva pravde, u odnosu na c.

kaznene odredbe.na

,y'.U SEKRETARA
^ ,mi|pla Markovic

V. a-A
S *

/r-".-r.X’ ,•#

>

■S'
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Cma Gora

Ministarstvo javne uprave
Adresa: Rimski Trg br 45

81000 Podgorica, Crna Gora
tel: +382 482 131
fax; +382 241 790

www.mju.gov.me

29. 1-^. 202S-.

12S - W9Z3//3
Br: 01-040/25-4116/6

19.12. 2025. godine(0 -

Za: Ministarstvo zdravija

gospodin dr Vojisiav Simun. ministar

Veza: akt broj: 01-040/25-4116/5 od 19.12. 2025. godine

o izmjenama i dopunama Zakona o

Po§tovani gospodine gimun,

Povodom VaSeg akta, broj; 10-501/25-4923/10 nd-IQ io onoc , •

na misljenje inovirani tekst Nacrta zakona o izmienama' dostavija fe

zaStiti, obavjeStavamo Vas da sa asoekta nadii^noTt . Zakona o zdravstvenoj
primjedbi i sugestija. nadleznost, Ministarstva javne uprave nemamo

zdravija sprovelo postupak javne rasprave.^ zdravstvenoj zasfiti, Ministarstvo

•^‘^tc^PQ|tovanjem,
' ,M;;miSTAR

37 “I

^^^rash Dukaj

V

m,

Dostavijeno: - naslovu
- arhivi

- a/a

Kontakt osoba; Nedeijko Vuk
Samostaini savjetnik II

tel; 068 863 934

e-mail: nedjeljko.vuk@mju.gov .me
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I MinistarstA/o pravde ■

KSiVO "'U' Adresa; Vuka Karadzica 3,
81000 Podgorica, Crna Gora

tel:+382 20 407 501

fax:+382 20 407 515
Www.gov.me/mpa
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Broj: 01-040/25-13242/4

IVIINISTARSTVQ ZDRAVLJA
gdin Vojislav Simun, ministar

Predtr.etiJVIisljenje na Nacrtzakona o izmjenama i dopu
Veza: Vas akt broj: 10-501/25-4923/5 od 9.

Uvazeni,

17. decembar 2026. godine

nama Zakona o zdravstveno] zastiti
decembra 2025. godine

r >

i i

BI~~SS=S=!t=iS-~
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I ■

ministarstvu 10. decombra 2025. oodine.

za sp.eava.e ko.pcye radi

orol289^2-2fJ'oT/na'vct za sprecavanje korupcije dostavila Je rnisljenie broj:

=iil*i=i=
; I
t ■

- =>■ ,.a Nacrt zakona o izmjena.nia i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaStit, ^ ^
se od;

S;postovanjem,
"'v

ministXr
3 . ; - . \ W • ,

ovicmr

Dostavljeno:

T'f
.'t,/naslovu;

a/a;

u spise predmeta



rtr

€y

’!■*
'<■•■ ■ '■■'. -”.1^

%

■*2

■A'

Pi..
Adresa; ul. Stanka Oragojevida 2,

81000 Podgorica, Crna Gora
tel; +382 20 242 835

fax: +382 20 224 450

www.mif.gov.me

{f>t <• V

>i&k
Pr,i ■0'-

F-r
On.c

1»*

\Ministarstvo

finansija
J0'5A?/ •2^'|*:<323.1..f!>

(m2|”

Br; 05-02-041/25-43687/2
Podgorica, 19.12.2025.godine

Za: MINISTARSTVO ZDRAVLJA, Rimski trg 46, Podgorica
gospodinu, drVojislavu Simunu, ministru

Predmet; Misljenje na Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj

Veza: Vas akt br. 10-501/25-4923/9 od 09.12.2025. godine

zastiti

Postovani gospodine Simun,

Povodom Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti Ministarstvo
finansija daje sledece:

MISLJENJE

Na tekst Predloga zakona i pripremljeni IzvjeStaj o analizi uticaja propisa, sa aspekta implikacija
poslovni.ambijent, nemamo primjedbi.

Predlozenim izmjenama i dopunama planira se uspostavljanje Agencije za digitaino zdravlje (ADZ)
kao centraini tehnieki autoritet za digitaino zdravlje obzirom da trenutno ne postoji institucija koja
odreduje standarde, arhitekturu i operativno upravljanje Integralnim zdravstvenim informacionim

sistemom. Naime, cianom 97Ij ovog Zakona propisano je da se sredstva za rad Agencije obezbjeduju
iz Budzeta Crne Gore, iz sopstvenih prihoda, kao i iz drugih izvora u skladu sa zakonom. Visinu i
nacin placanja naknada za sopstvene prihode utvrduje Ministarstvo na predlog Agencije. U dijelu
budzetskih sredstava, Agencija za digitaino zdravlje je duzna da svoje finansijsko poslovanje
organizuje i vodi u skladu sa propisima kojima se ureduje oblast budzetskog sistema. U dijelu
sopstvenih prihoda, duzna je da nacrt finansijskog plana dostavija Ministarstvu finansija. Na prava,
obaveze i odgovornosti zaposlenih u Agenciji primjenjivace se propisi o drzavnim sluzbenicima i
namjestenicima.

na

Uvidom u dostavijeni Izvjestaj o sprovedenoj analizi procjene uticaja propisa navedeno je da
usvajanje dokumenta nece proizvesti dodatne finansijske obaveze za Budzet Crne Gore obzirom da
su sredstva za formiranje predmetne Agencije pjanirana kroz Srednjorocni budzetski okvir odnosno
Smjernicama makroekonomske ' fiskalne politike za period 2025-2028. Shodno dostavijenom
IzvjestajU, finansijska sredstava je potrebno obezbijediti jednokratno tokom prve dvije godine rada
Agencije za digitaino zdravlje i to u 2026. godini iznos od 362.000,00€, dok je u 2027. godini potrebno
obezbijediti iznos od 487.000.00€.

tmajuci u vidu da su sredstva u iznosu od 362.000,00€ za formiranje Agencije za digitaino zdravlje
predvidena srednjorocnim budzetskim okvirom, Ministarstvo finansija ukazuje da ce sredstva za
predmetne namjene biti predvidena.Nacrtom Zakona o budzetu Crne Gore za 2026. godinu u okviru
aktivnosti Digitalizacija zdravstvenog sistema kod potrosacke jedinice Ministarstvo zdravija.

S ttm u vezi. Ministarstvo finansija, sa aspekta budzeta, ukazuje da je neophodno implementacij_
Predloga zakona uskladiti sa sredstvima planiranim godisnjim zakonom o budzetu Crne Gore za
predmetne namjene.

u
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Takode, u samom dokumentu nije precizirano da li ce Agencija za digitaino zdravlje biti potrosafika

jedinica u budzetu drzave. Nadalje, ukazujemo da bi predmetna Agencija bila prepoznata kao

potrosadka jedinica i stvorile se pravne pretpostavke za funkcionisanje iste. neophodno je osim

Uredbe o organizaciji i nacinu rada drzave uprave, izmijeniti i godisnji zakon o budzetu drzave. S tim

u vezi, potrebno je podnijeti zahtjev za budzetskim sredstvima i izraditi progrannsku strukturu Agencije

za digitaino zdravlje, u skladu sa odredbama Zakona o budzetu i fiskalnoj odgovornosti.

S postovanjem
MINISTAR

- A Novica Vukovic
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OBRAZAC

1ZVJE§TAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROOENE UTICAJA PROPISA

PREDLAGAC PROPISA Ministarstvo zdravlja

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastitiNAZIV PROPISA

1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da Hjeii predlozeni akt?

Koji su uzroci problema?

< Koje su posijedice problema?

Koji su subjekti oJteieni, na koji naiin I u kojoj mjeri?

- Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa {"status quo" opdja)?

Izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti predvidaju osnivanje Agenclje za digltalno zdravlje

(ADZ), novog pravnog !ica koje ce obavljati operativne, tehniCke i razvojne poslove u vezi sa ;

funkcionalnoscu, vodenjem i odrzavanjem Integralnog zdravstvenog informacionog sistema :

(IZIS) i implementacijom digitalnih rjeSenja u skladu sa propisima i strateSkim dokumentima

Ministarstva zdravlja. Ova agencija treba da preuzme ulogu tehniikog centra za digitaino ;

zdravlje, da upravlja: interoperabilnosdu zdravstvenih informacionih sistema i uspostavija ;

standarde u toj oblasti, centralnim registrima, bezbjednoSdu podataka i koordinacijom ■

promjena.

Koje probleme treba da rijeSi predloieni akt?

Prediozenim aktom planira se uspostavijanje Agencije za digitaino zdravlje (ADZ) kao centraini ^

tehnicki autoritet za digitaino zdravlje jer trenutno ne postoji institucija koja odreduje j
standarde, arhitekturu i operativno upravijanje Integralnim zdravstvenim informacionim :

sistemom (IZIS). Strategija digftalnog zdravlja, operativni alj 4, pokazuje da je nedostatak

standarda, propisane arhitekture i tijela koje bl ih donosilo kljucni problem, dok je razmjena ;

podataka fragmentirana i otezana. U zdravstvu postoji 1 hronican nedostatak IT kadra - Cak 16

od 36 ustanova nema informatidki kadar zbog dega su projekti digitalizacije nedovoljno

koordinisani i podriani od strane same zdravstvene ustanova. Dakie, izdvaja se sest kljucnih

problema koji se rjesavaju:

1, Normativne praznine i neusaglasenost propisa: Strategija je istakla koliziju izmedu

razlicitih zakona u pogledu prikupljanja i razmjene medicinskih podataka ali i izostanak ■

jasne nadleinosti izmedu zainteresovanih aktera.

2. Raspar^ana digitalna infrastruktura I odsustvo centralnog tehniCkog autoriteta;

Nacionalna strategija digitalnog zdravlja navodi kao jedan od kljudnih problema ^
nedostatak adekvatnih standarda i pravila za strukturu podataka, propisane arhitekture

IZIS-a i institucionalnog tijela koje bi donosilo i sprovodilo ta pravila. Trenutno su

1



nadleinosti podijeljene izmedu Ministarstva zdravlja I Fonda za zdravstveno osiguranje.

Nema organa koji bi bio zaduien za interoperabilnost i odriavanje cjelokupnog IZIS-a,

3. Nedovoijni kadrovski i institucionaini kapaciteti: Analiza iz Nacionaine strategije

digitalnog zdravlja pokazuje da 16 od 36 javnih zdravstvenih ustanova nema zaposlenog

kvalifikovanog IT kadra a u pojedinim ustanovama nisu ni sistematizovana radna mjesta

ovakvog profila. Postojed strucni kadar Cesto je opredijeljen i rasporeden na poslove IT

tehnicke podrike i nema adekvatna znanja za stratesko upravijanje digitalnim

projektima.

4. Neefikasna razmjena podataka i ogranicen pristup zdravstvenim informacijama: Zbog

fragmentacije sistema, razmjena podataka se odvija parcijatno, dio podataka se cuva u

izolovanim sistemima. To dovodi do dupliranja podataka i administrativnog rada,

povedava rizik od grelaka i usporava donoSenje kliniCkih odiuka.

5. Rastudi rizici za bezbjednost i privatnost podataka; Digitalizacija zdravstvenog sektora

podrazumijeva obradu "osjetijivih" i posebnozaSticenih podataka. Bez centralnog tijela

koje bi definisalo standarde i kontrolisalo primjenu, povecava se rizik od neovlaSdenog

pristupa, gubitka podataka a bide potrebna i bududa podrska usagala^avanu sa

evropskim regulativama (npr, GDPR).

6. Nepovezanost privatnog sektora; Trenutno drzavni informacioni sistemi u zdravstvu

obuhvataju iskijudivo javne zdravstvene ustanove, dok privatni sektor nlje ukijuden. t
Time se gubi znacajan dio informacija o zdravstvenim usiugama koje gradani koriste, a

zdravstveni sistem ostaje bez cjelovitog uvida u tok lijedenja pacijenta i sveobuhvatno

javno zdravije. Ovo dodatno nagtasava potrebu za jasnim standardima i centralnim

tijelom koje de biti nadlezno za njihovu primjenu, ali i u mogucnosti da, po potrebi, pruzi

odgovarajudu strucnu uslugu i privatnim pruiaocima zdravstvene zastite.

Predlozeni akt uspostavija ADZ upravo da rijeli navedene probleme. Prema nacrtu zakona,

agencija ce biti pravno lice diji je osnivad Vlada, sa Savjetom i direktorom kao upravijadkim

organima. Ona de preuzeti operativne i razvojne poslove IZIS-a, definisati standarde

interoperabilnosti u zdravstvu, vrSiti nadzor nad primjenom ovih standarda, rukovoditi

registrom pacijenata i zdravstvenih radnika, upravljati bezbjednoscu zdravstvenih podataka i

omoguciti implementaciju digitalnih ustuga. ADZ ce djelovati kao centralni tehnicki autoritet,

dok de Ministarstvo zdravlja odredivati politiku, strategije i standarde, a druge institucije

zadriati nadleznosti u domenu svojih ovlaScenja. Uloga agencije obuhvata i programsku

koordinaciju, upravijanje rizicima, zaStitu od incidenata i kontinuirano unapredenje.

Koji 5U uzroci problema?

Uzroci leze u cinjenici da se digitalizacija zdravstva razvijala kroz izolovane projekte, u pocetku

I bez jedinstvene nacionaine strategije {prva Strategija razvoja Integralnog zdravstvenog

informacionog sistema i e-zdravija doneSena je 2018) i bez institucije zaduzene za

uspostavijanje standarda razmjene podataka. Postojece zakonske norme predvidaju digitaino

zdravije i telemedicinu, ali podzakonski akti za njihovu primjenu nisu doneseni ill nisu jos

operativni. Ministarstvo zdravlja je organ drzavne uprave kojem po prirodi posla ne mogu da

7



pripadaju i tehniCki posiovi vodenja, uspostavljanja i odrzavanja IZIS-a paraleino
regulatornom funkcijom koje obavija. Moiemo izdvojiti sest uzroka problema.

• Brza digitalizacija bez koherentne strategije; Zdravstveni sektor se digitalizovao dijelom
kroz od hoc projekte, 5to je doveto do uspostavijenih informacionih sistema koji nijesu
zasnovani na primjeni standarda. Strategija naglaSava prepoznate problem a to su

nedostatak arhitekture i nepostojanje tijefa zaduzenog za standarde.

• Normativna nedoreeenost; Aktueini Zakon o zdravstvenoj zastiti definisao je digitaino
zdravlje (podr^ka zdravstvu kroz digitalizaciju, mobilne uredaje i telemedicinu), all nije
ustanovio organ koji bi te politike sprovodio. Ministarstvo uspostavlja politike i strategije
ati bi trebao da ima tehnicko tijelo koje bi te politike izvrsavalo.

• Nedostatak ljudskih resursa: HroniCni deficit IT kadra i pored finansijskih ulaganja u
digttaino zdravlje ogranicavaju sposobnost postojeZih institucija da dodatno razvijaju,
unapreduju i odrzavaju Slovene informacione sisteme. Samim tim sistem se previse
oslanja na vendore tih informacionih sistema koji mogu uticati na obiikovanje digitalnog
okruzenja zdravsWenih ustanova. Cak polovina bolnica nema popunjena

sistematizovana IT mjesta niti postoji interna saradnja sa tim kadrovima osim na

bazicnom tehniZkom nivou podr^ke (odrJavanje raeunara, Stampaca, mreze).
Ograni^enja Ministarstva zdravlja: Ministarstvo ne moze da sprovodi operativno
upravtjanje kompleksnim digitalnim projektima i poslove odrzavanja kompleksnih
informacionih sistema i istovremeno obavija regulatorne funkcije. Potrebno je tijelo koje
te preuzeti izvrlnu ulogu za oblast digitalnog zdravlja.

• Rastuci medunarodni zahtjevi: EU i WHO preporucuju uspostavijanje centralnog
digitalnog tijela koje osigurava interoperabilnost podataka izmedu informacionih

sistema kao i bezbjednost podataka u sistemu zdravstva. Neispunjavanje ovih zahtjeva
moze dovesti do izolacije od evropskog zdravstvenog ekosistema,

• Zastarjelost postojecih informacionih sistema; Vecina informacionih sistema u

zdravstvu zasnovana je na starim tehnologijama, bez primjene savremenih standarda

interoperabilnosti i sigurnosti. Odrzavanje i nadogradnja ovakvih sistema je skupo i
tehntcki ograniieno, Sto otezava njihovo povezivanje, nadogradnju i interoperabilnost.
Posebno je upitna sajber bezbjednost zbog iega su sistemi cesto ^zatvoreni" i izolovani,
a to dodatno usporava integraciju i razmjenu podataka.

Koje su posledice problema?

Neadekvatno povezani sistemi usporavaju rad zdravstvenih radnika, otezavaju pristup
cjelovitim^ podacima o pacijentima i povedavaju administrativno opteredenje. Zbog
neujednacenih standarda rastu rizici za bezbjednost i privatnost osjetljivih podataka, a projekti
poput elektronskog zdravstvenog kartona i telemedicine mogu da kasne. Mogu se izdvojiti
nekoliko posledica problema:

• Niska efikasnost sistema i gubitak kvaliteta: Nestrukturirani podaci, nesinhronizovane

— podaci uzrokuju dupliranje unosa, pove<£avaju troSkove i

sa
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usporavaju rad Ijekara. Pacijenti ^esto moraju nositi papirne nalaze, a zdravstveni

radnici nemaju potpun uvid u istoriju lijecenja.

• Kasnjenje digitainih projekata: Neusktadenost propi^a doveli su do toga da nema

jasnog upravijanja nad IZIS-om sto za posledicu ima da centralni projekt elektronskog

zdravstvenog kartona ]os nije realizovan. Ovo odiaze benefite koje digitaino zdravlje

moze donijeti, poput brzeg pristupa usiugama ill boljeg pradenja hronidnih bolesnika.

• Ogranidena mogudnost planiranja i istrazivanja; Bez kvalitetnih podataka zdravstvena

politika se bazira na procjenama, a naudno-istraiivacki rad nema pristup pouzdanim

podacima.

• Rizik po bezbjednost I privatnost: Fragmentirani sistemi otezavaju primjenu

jedinstvenlh bezbjednosnih mjera a incidenti mogu ugroziti osjetijive podatke

gradana.

I

UZROCI:PROBLEMl: POSUEDICE: J

Normativne prainin* i
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Koji su subjekti oiteieni, na koji naiin / u kojoj mjeh?

• Pacijenti I gradani: Odsustvo integrisanog zdravstvenog kartona znaci da se mnogi

rezultati testova, laboratorije i druge dijagnostike ill otpusne liste ne mogu lako
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razmjenjivati medu Ijekarima a pacijenti imaju slabiji uvid u sopstvene zdravstvene

podatke i dobijaju usiuge razliCitog nivoa kvaiiteta. Gradani nemaju kontrolu ni uvid po

pitanju pristupa njihovim podacima I namijene njihovog koriScenja.

• Zdravstveni radnici: Ljekari gube vrijeme na administraciju i ruino prikupljanje

podataka, nemaju pristup kompletnim informacijama o pacljentu, Sto moze ugroziti

kvalitet lijecenja. Nedostatak standarda otezava integracije zdravstvenih informacionih

sistema, uvodenje telemedicine i mobilnlh aplikacija.

• Zdravstvene ustanove; Bez centralnog nadzora i pune interoperabilnosti sa drugim

informacionim sistemima, resursi se ne koriste optimaino, sto dovodi do rasta troskova

i neefikasne potro§nje budzeta. Posljedica je da se planiranje i kontrola potroSnje,
donosenje medicinskih odiuka, pracenje pacijenata, kao i planiranje daijih
unapredenja, ulaganja i ljudskih resursa ne zasnivaju u potpunosti na cjelovitim i
pouzdanim podacima.

• Fond za zdravstvene osiguranje; Fond nema pouzdane informaeije o usiugama i

troskovima. Zbog toga planiranje, kontrola i sprovodenje politika u obiasti zdravstvenog
osiguranja nijesu potpunosti zasnovani na sveobuhvatnim i tacnim podacim.

• Mlnistarstvo zdravlja; Kao nadlezna i odgovorna institueija za poslove zdravija trpi

pritisak da istovremeno vodi razvoj informacionih sistema, kreira standarde i nadzire

njihovu primjenu. Nedostatak institucionalne podrske usporava sprovodenje Strategije

digitalnog zdravija. Proces planiranja, dono§enja i sprovodenja politika u zdravstvu ne

oslanja se u dovoijnoj mjeri na objedinjenim podacima, §to utiCe na kvalitet odiudivanja
i pravovremenost reformskih mjera.

• Privatni sektor, IT kompanije i istrazivaa: Ne postoji jasno definisan okvir za pristup i

koriscenje zdravstvenih podataka I time se usporava razvoj inovativnih usiuga i
onemogudava sekundarna upotreba podataka u naucno-istrazivacke svrhe.

Dakle, najviSe su pogodeni pacijenti, jer nemaju uvid u svoje podatke i moraju brinuti I duvati
"papirnu" zdravstvenu dokumentaeiju, ali i zdravstveni radnici koji rade u neadekvatno

povezanim sistemima pa cesto nemaju potpunu istoriju paeijenta. Zdravstvene ustanove i Fond

za zdravslveno osiguranje snose vece troSkove jer se resursi ne koriste optimaino, a

Mlnistarstvo zdravija preuzima operativne poslove digitalnog zdravija nad kojima treba da vr§i

nadzor. Nedostatak standardizovanog pristupa ogranidava i inovaeije privatnog sektora i
istraiivaca.

Kako bi problem evaluirao bez promjene propisa (status '*quo" opeija}?

U scenariju bez izmjena propisa nastavio bi se razvoj izolovanih informacionih sistema bez

centralnog upravijanja, a Mlnistarstvo bi nastavilo da radi koordinaeiju projekata bez
adekvatne tehnidke podrske. Projekte EZK, telemedicine i mobilnog zdravija dodatno bi
usporavale normativne nejasnode i nedostatak resursa. Deficitaran IT kadar u zdravstvenim

ustanovama bi onemogucio §iru primjenu digitalnih usiuga, a drifava bi sporije uskladivala svoj
sistem sa EU standardima i rizikovala bezbjednost podataka.
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PostojedI probiemi bi ostali:

• Kontinuitet fragmentacije; Ministarstvo zdravija bi moglo propisivati standard

AZD, ali bez tijela nadlefnog za njihovu implementaciju i operativni nadzor^ njihovo
sprovodenje u praksi ne bi bito moguce. Nedostatak strudnih i tehnickih resursa,
svakodnevnog monitoringa i mehanizama kontrole znaCio bi da bt razliditi sistemi

nastaviii da se razvijaju parcijaino, dok bi vrijeme t novae i dalje bili troseni

privremene integraeije i prilagodavanja. Nedostatak jednog tijela odgovornog
interoperabilnost i upravljanje digitalnim zdravstvenim usiugama ogranidio bi
moguenost modernizaeije.

i bez

na

za

• Normativna nejasnoda: Prema Zakonu, Ministarstvo zdravija uspostavija, planira,
koordinira i kontrolise poslove IZIS-a. Ipak, njegova primarna uloga Je normativna i
strate^ka, dok siozenost i tehnidka specifidnost ovih zadataka dine

operativni poslovi funkdonatno i organizaciono razdvoje i obavijaju uz visok stepen
autonomije u djelovanju, kako bi se obezbijedila efikasna imptementaeija, odgovornost
i kontinuirano unapredenje sistema. U zdravstvenom sistemu trenutno ne postoji
ustanova kojoj bi se, u skiadu sa zakonom i oblastima djelovanja, ovi zadaci mogli
delegirati na odrziv nadin. Osnivanjem Agencije jasno bi se razdvojile normativne i
izvr§ne nadieznosti, dime bi se obezbijedila efikasnija primjena standarda t odgovornost
za operativno funkeionisanje sistema.

nuznim da se

• Kadrovska I flnansljska opteredenost Ministarstva: Ministarstvo bi

operativne projekte i paralelno obavijati regulatorne funkeije, sto bi usporilo uvodenje
digitalnih usiuga u sistemu zdravstva.

morale voditi

• Rizici za bezbjednost podataka: Bez centralizovanog nadzora nad bezbjednoscu
podatakai incidentnim odgovorom, moguenost preuzimanja odgovornosti i brze
reakeije na incidente ostaje ogranidena.

• Gubitak prilike za harmonizaeiju sa EU i WHO standardima - EU direktive (npr.

planirani European Health Data Space) i preporuke WHO-a podra.zumijevaju
postojanje centralnog digitalnog tijela. Zadrzavanje statuso quo bi usporilo uskladivanje
i mogto dovesti do otezanog pristupa fondovima i medunarodnim projektima.

Zakljudno, stofus quo bi zadrzao postojece disfunkcionalnosti i dodatno usporio digitainu
transformaeiju zdravstvenog sistema. Predlozeni akt stoga ispunjava kljudni cilj javne politike;

stvara institucionalni okvir za koordinaeiju i nadzor digitalnog zdravija,
- omogudava standardizaeiju i interoperabilnost,
- osigurava jasnu odgovornost i odrzivost digitalnih projekata.

2. Ciljevi

Koji ciljevi se postizu predlozenim propisom?
Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojedim strategijama iN programima Vlade,
ako Je primjenljivo.
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Koji cifjevi se postizu predloienim propisom?

Predloieni propis ima za cilj osnivanje Agencije za digitaino zdravlje (ADZ) kao posebnog
pravnog lica koje preuzima operativne, tehnicke i razvojne poslove u vezi sa funkcionisanjem,
vodenjem t odriavanjem integrainog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS). Kroz tu
agenciju zeti se centralizovati upravtjanje dtgitalnim zdravstvenim servisima, definisati i
odrzavati standard! interoperabilnosti, te obezbijediti kontinuirana podrSka i razvoj digitalnih
rjeSenja, ubrzava uvodenje e-usluga (npr. E2K, telemedicina), unapreduje upravijanje
podacima i kvalitet usiuga kroz jedinstvene standarde i procese. Propisom se takode nastoji
unaprijediti kontrola kvaliteta i omogu6ti efikasnija koordinacija projekata digitalnog zdravija.

Navesti uskladenost ovib dljeva sa postojedm strategijama Hi programima Viade, ako je
primjenljivo.

Predlozeni dljevi uskladeni su sa vise strateskih dokumenata Vtade Crne Gore.

Srednjoro(^ni program rada Viade: pod Prioritetom 3: Zdravi i obrazovani pojedtnci kao temelj
prosperitetnog i solidarnog dru5tva, dljevi poput poboIjSanja kvaliteta zivota, smanjenja razlika
u zdraviju i unapredenja finansijske zastite biti postignuti kroz aktivnosti koje ukijueuju
unapredenje digitalizacije u oblasti zdravstva. Planiranje ADZ-a kao centralnog tehni^kog tijela
za digitaino zdravlje direktno podrzava

sektor i poveca efikasnost primarne zdravstvene zastite.

Fiskalna strategija: U dijelu „Digitalizadja zdravstvenog sistema", planirana je digitalizadja
zdravstva kako bi se podigao kvalitet usiuga. Isti^e se da digitalizacija omogudava gradanima
da biraju nacin ostvarivanja prava (telemedidna, m-zdravlje, e-zdravlje) i da Ijekari dobiju
sigurne i pouzdane alate. Takode se oZekuje unaprjedenje razmjene podataka i integradja svih
nivoa zdravstvene zastite,

nauCno-istrazivaiku zajednicu.

Strategija razvoja zdravstva 2023-2027: predvida modernizaciju i digitalizaciju zdravstvenog
sistema a osnivanjem ADZ-a se obezbjeduje institucija koja ce koordinisati impiementaciju
digitalnih prioriteta.

Nacionalna strategija digitalnog zdravija 2024-2028: Strategija prepoznaje da nedostatak
adekvatnih standarda, propisane arhitekture informadonih sistema i institucionalnog tijela
koje bi donijeio i sprovodilo pravila predstavija kljuCni problem digitalnog zdravija u Crnoj Gori.
Takode navodi da je razmjena podataka parcijalna, dok integrisani sistem nije operativan zbog
nedostatka podzakonskih akata i softverskih rjesenja. Strategija ukazuje i na hronican deficit IT

kadra. Osnivanjem ADZ-a obezbjeduje se centralno tijelo koje ce propisatt i odrzavati
standarde, uspostaviti arhitekturu, voditi kljuCne registre i rjeSavati fragmentaciju podataka.
ADZ ce takode sprovoditi programe obuke i jaCanja kapaciteta, §to odgovara zahtjevu strategije
za pobolj!anjem kompetencija i ujednacenom digitalnom infrastrukturom u zdravstvu.

opredijeljenost Viade da digitalizuje zdravstveniovu

razvoj novih servisa poput EZK i pruzanje podataka za



Strategija digitatne transformadje 2022-2026: nagla§ava da digitalna transformacija treba da
unaprijedi javne usiuge, ojaea digitalne vjeStine i smartji digitalni jaz. ADZ de voditi razvo] i
primjenu iZIS-a i e-usluga, standardizaciju u domenu zdravstvenih informacionih sistema te

osigurati punu interoperabilnost, sto je direktno uskiadeno sa ciljevima strategije.

Program ekonomskih reform! 2024—2026: ima za cilj modernizaciju i jacanje konkurentnosti

kroz digitalizaciju t reformu javnog sektora a ADZ omogucava sprovodenje tih reform! unutar
zdravstvenog sektora.

Naclonalna strategija rodne ravnopravnosti 2021-2025:

konsoiidovanim evidencijama i obukama u institucijama te ukijudivanje svih sektora u rodno

odgovorne politike. Ugradivanjem rodno razvrstanih podataka i obuka u djelokrugu ADZ-a
oslgurava se da digitaino zdravlje bude inkluzivno i jednako dostupno svim gradanima.

naglaSava potrebu za

3. Opcije

Koje su mogude opcije za ispunjavanje clljeva i rJeSavanje problema? (uvijek treba

razmatrati ‘'status quo*" opciju t preporudljivo je ukljuciti 1 nereguiatornu opciju, osim

ako postoji obaveza donoSenja prediolenog propisa).
Obrazioitti |»i^rlranu

Koje su moguce opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema?

Status-quo opcija: zadrzatl postojeci okvir u kojem Ministarstvo zdravija i Fond za

zdravstveno osiguranje vode odvojene IT projekte bez podrske centrainog tehnickog
tijela. To bi u domenu zdravstvenih informacionihsistema nastaviio fragmentaciju,

spore integracije i visoke rizike za interoperabilnost i bezbjednost podataka i generisalo
tro^kove, pa bi se ctljevi iz Strategije digitalne transformacije ali i Nadonalne strategije
digitalnog zdravija o unaprjedenju javnih usiuga i smanjenju digitainog jaza tesko

ostvarili. Ova opcija ne rjesava kljucne probleme jer ne postojanje tijela koje bi

propisivaio standarde i arhitekturu uz deficit informatidkog kadra bi i dalje ogranicavao
bududi razvoj.

Neregulatorna opcija: jadanje kapaciteta postojedih institucija kroz obuke,

uspostavijanje savjetodavnog tijela ili meduresorne komisije za digitaino zdravlje i

zakljucivanje memoranduma o saradnji izmedu pruzalaca usiuga. Takav pristup mogao
bi unaprijediti koordinaciju i podici svijest, ali ne bi obezbijedio odrzivu strukturu, jasne
nadleznosti i finansijski okvir koji su neophodni za operativno vodenje !ZIS-a. Ova opcija
bi pomogla koordinaclji, ali nema mandat za dono§enje i sprovodenje standarda,

vodenje centralnih registara i dugorodne obaveze koje traze integrisani zdravstveni

informacioni sistem (IZIS), strategije i EU standard!.

Regulatorna opcija (predlozent zakon): dono^enje izmjena Zakona o zdravstveno] 1
za^titi kojima se osniva Agencija za digitaino zdravije kao samostaino pravno lice. Ova

agencija bi, prema uspostavijenoj Arhitekturi i Implementacionom planu Arhitekture,

[
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bila stub digitalnog zdravlja - tehnitSki autoritet koji odriava interoperabilne standarde,
registruje sisteme i vodi promjene. Regulacija bi omogutfiia stabiino finansiranje i jasnu
odgovornost, sto je teSko postidi neregulatornim mjerama. ADZ bi preuzela

standardizaciju i administraciju IZIS-a, vodila registre, uspostavijala interoperabilnost,
koordinirala

implementacionim planom.

Obrazloienje preferirane opcije

implementaciju digitalnih usiuga, u skladu sa arhitekturom i

Preporudena opcija je usvajanje predlozenih izmjena i formiranje Agencije za digitatno zdravije.
Nacionalna strategija digitalnog zdravlja jasno identifikuje da nedostatak standarda,
arhitekture i institucije za njihovu primjenu predstavija kljucni problem sistema, status quo ili
neformaini aranzmani ne pruzaju trajno rje^enje. ADZ ce sluziti kao centraini tehnicki autoritet

koji upravija interoperabilnoSdu, vodi odredene registre i osigurava uskladenost s nacionalnim

i medunarodnim standardima. Osnivanjem agencije obezbjeduje se institucionaini kapacitet,
jasna linija odgovornosti i dugorocna odrzivost digitalnog zdravlja, §to je kljuc za uspjeh
planirane reforme. ADZ jedina obezbjeduje trajni mandat za tehnidko upravijanje IZIS~om,
standarde (HL7 FHIR/IHE), otpornost i nadzor isporuke.

Zbog svega navedenog, osnivanje Agencije za digitaino zdravije predstavija najbotje rjeSenje:

decidno odreduje instituciju nadleinu za vodenje i upravijanje digitalnom
transformacijom zdravstvenog sistema,

uskladuje se sa strateikim dokumentima Vlade (digitalna transformacija, ekonomske i
fiskalne reforme},

- omogucava kontrolisano upravijanje troskovima,

osigurava da digitalne zdravstvene usiuge budu dostupne i rodno osjetijive.

propisane

Ovim rjeSenjem obezbjeduje se funkcionaino, organizaciono i autonomno odvojena

institucija, sa jasnim mandatom i kapacitetima za dugorodno vodenje digitalne transformacije
zdravstva.

4. Analiza uticaja

Na koga de i kako ce najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozltivne i
negativne uticaje, direktne i indirektne.

- Koje trogkove de primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narodito malim i
srednjim preduzecima).

- Da M pozltivne posljedice donosenja propisa opravdavaju troSkove koje de on stvoriti.

- Da li se propisom podriava stvaranje novih privrednih subjekata na triiStu I triiSna
konkurencija.

- Ukljuditi procjenu admlnistratlvnih opteredenja i biznis barijera.
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Uspostavljanje Agencije za digitaino zdravlje transformisace nacin na koji se prikupljaju, Cuvaju,
obraduju i razrujenjuju zdravstveni podaci. Vi§i nivo i standardizovana digitalizacija moie
dovesti do veceg ukljuctvanja I zainteresovanost gradana za brigu o zdravlju, veceg
bezbjednosti i brze razmjene podataka Izmedu ustanova, smanjenja troskova i razvoja i
primjene novih tehnologija kao sto je npr. telemedicina. Digitalizacija ce generisati znacajne
investicije {oprema, licence, razvoj softvera, cloud usluge, ijudski resursi i obuke), ali te
trogkove primarno snosi drzava, a dugoroCno se ocekuju uStede kroz manju administraciju i
efikasnije procese.

Na koga ie i kako de najvjerovatnije uticati rjeienja u propisu - nabrojati pozitivne /
negativne uticaje, direktne i indirektne.

nivoa

• GradanI i pacijenti: direktni pozitivni efekti ukljuCuju boiji pristup informacijama,
telemedicinu i krace vrijeme cekanja. Digitalne tehnologije omogucavaju vecu

ukijufenost gradana u vlastito zdravlje i poboijsavaju kvalitei i bezbjednost njege.
Predlozenim mjerama smanjuju se rizici koji danas postoje u pogledu za5tite podataka

i privatnosti, jer ce centraino tijelo uspostaviti jedinstvene standarde bezbjednosti i
nadzora. Kao izazov, odekuje se period prilagodavanja gradana na nove digitalne alate
i servise, uz potrebu za dodatnom podrSkom i obukama kako bi tranzicija protekla §to
jednostavnije. Digitalna transformacija ce zahtijevati promocije, obuke i podrSku kako
bi se realizovala u Ito vecem obimu.

• Zdravstveni radnici i ustanove: Predlozene izmjene utca^e na povecanje efikasnosti

medicinskog kadra. Naime, direktan benefit ce se ogledati u vidu brze razmjene

podataka, smanjenja vremena utrosenog na administrativne postove i bolje
koordinacije. Digitaini aiati poboIjSavaju kvalitet njege i pracenje hroniCnih pacijenata.
Negativno, tokom tranzicije de trebati obuke i dodatni rad a moguce je privremeno

opterecenje zbog uvodenja novih softverskih rJeSenja i prilagodavanja radnih procesa.
• Ministarstvo zdravija I javna uprava: ADZ ^e pruziti centraino upravijanje i bolju

kontrolu troskova i omogudice prikupljanje i koristenje kvalitetnih podataka
kreiranje politika i uskladivanje sa

institucije trazi reorganizaciju I prelazne troskove.

• Privatne zdravstvene ustanove, IT kompanije i startup-ovi: pozitivno, novi standard! i

otvoreni interfejsi ce stvoriti triiSte za digitalne zdravstvene usluge i aplikacije. Zbog
nedostatka kadra, u podetnoj fazi rada agencije bice potrebno angazovanje vanjskih
konsultanata i koriscenja komercijalnih rjeSenja, Sto otvara prostor za konkurenciju.
Negativno, male i srednje klinike te morati ulagati u nove sisteme, licence i uskladivanje
sa standardima a visoki zahtjevi za sertifikaciju i integraciju mogu predstavijati barijeru
za male ponudace.

za

EU standardima. Negativno * uspostavijanje nove

Koje troskove ce primjerta propisa izazvati gradar)ima i privredi (narodito malim i srednjim
preduzecima).

Gradani nece snositi direktne troikove osnivanja Agencije, dok ce za privredu, posebno
zdravstvene ustanove, giavni troskovi nastati kroz uskladivanje sa standardima

to



interoperabilnosti i bezbjednosti koje zahtijeva digitalizacija zdravstva. Medutim

su vee predvideni Srednjorodnim budzetskim okvirom i bide neophodni cak i ukoiiko se

Agencija ne bi osnovala. Osnivanjem Agencije obezbjeduje se da se ti troskovi koriste na
racionalan nadin i da se smanji rizik od dupliranja i neefikasnog ulaganja.

, ovi troskovi

Da lipozitivne posljedice donoienja propisa opravdavaju troSkove koje <fe

Digitalizacija povecava efikasnost, bezbjednost i smanjuje troskove pruzanja i administracije
zdravstvenih usiuga. Dugorodne koristi - bolji kvalitet zdravstvene za^tite, br2e dijagnostike,
manje administrativnih gresaka, u§tede kroz eliminaciju papirologije i brza razmjena podataka
- nadmaSuju inicijalne troskove postavljanja sistema. Gradani de modi pristupati svojim
podacima na jednom mjestu bez obzira gdje se lijece u Crnoj Gori. Ijekari de imati pristup
podacima pacijenata u svrhu lijecenja u skladu sa zakonom bez razlike da li ustanove u kojima
rade se finansiraju iz budzeta ili privatno. Donosioci odiuka de imati potrebne podatke za
kreiranje politika. Centraini IZIS i ADZ podrzade kontinuirano unapredenje i prilagodavanje EU
standardima, podr5ku primjene GDPR-a, $to je kljudno za pristup fondovima i integraciju sa
evropskim zdravstvenim okvirom. Stoga su pozitivne posljedice opravdane, posebno kad

u obzir drustvena vrijednost i potencijal za smanjenje zdravstvene potroSnje.

Do li se propisom podriava stvaranje novih privrednih subjekata i triiSna konkurendja?

Da, osnivanje Agencije za digitaino zdravije.

ADZ de definisati otvorene standarde i interoperabilne API-je, sto otvara prostor za domade IT
kompanije, start-upove i privatne pruzaoce da razvijaju digitalna rjesenja, aplikacije i servise
komplementarne !ZlS-u. implementacioni plan uspostavijanja ciljane arhitekture predvida
mogudnosti nabavke komercijalnih rjesenja, konsultantske usiuge i moduini razvoj, pa de
trziSte digitalnog zdravlja postati dinamidnije i konkurentnije. To, uz podsticaje kroz Strategiju
digitalne transformacije i Program ekonomskih reformi, moze generisati nova preduzeca i
zaposljavanje u IT sektoru.

on stvoriti.

se

uzme

Ukljudti procjenu administrativnih opterecenyo / biznis barijera.

U pocetnoj fazi, zdravstvene ustanove de imati odredeno administrativno opterecenje zbog
uskladivanja sa standardima interoperabilnosti. Medutim, obaveza vodenja i razmjene
elektronske dokumentacije vec postoji, a ovim zakonom se uvodi same institucionalni okvir -

; Agencija za digitaino zdravije - koja de omoguditi koordinaeiju i podrsku. Dugorodno, centraini
sistem de znadajno smanjiti administrativni teret.

5. Proejena fiskalnog uticaja

- Da li je potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budieta Crne Gore za
Imptefnentacliu propisa I u kom iznosu?
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‘ Da II ]e obeibjedenje finansijskih sredstava jednokratno, iii tokom odredenog
vremenskog perioda? Obrazioiiti.

Da li implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze?
Obrazloiltl.

- Da ii su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budzetu za tekuiu fiskainu

godlnu, odnosno da li su planirana u budietu za narednu fiskanu godinu?
Da li je usvajanjem propisa predvldeno dono$enje podzakonskih akata iz kojih 6e
proistedi finansijske obaveze?

- Da li £e se implementacijom propisa ostvariti prihod za budget Crne Gore?

Obrazloiiti metodologiju koja je korlidenja pritikom obra^una finansijskih
izdataka/prihoda.

Da li su postojaii probiemi u preciznom obra^unu finansijskih izdataka/prihoda?
Obrazioiiti.

- Da It su postojaie sugestije Ministarstva finansija na nacrt/prediog propisa? Da li
dobijene primjedbe uklju£ene u tekst propisa? Obrazioiiti.

su

Da lije potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budzeta Crne Gore

implementaciju propisa i u kom iznosu?

za

Clanom 97!j ovog Zakona propisano je da se sredstva za rad ADZ obezbjeduju iz Budzeta Crne

Gore, iz sopstvenih prihoda, kao i iz drugih izvora u skladu sa zakonom. Visinu i naCin placanja
naknada za sopstvene prihode utvrduje Ministarstvo na predlog ADZ. U dijelu budietskih

sredstava, ADZ je duzna da svoje finansijske poslovanje organizuje i vodi u skladu sa propisima

kojima se ureduje oblast budzetskog sistema. U dijelu sopstvenih prihoda, ADZ je dufna da

naert finansijskog plana dostavija Ministarstvu finansija. Na prava, obaveze i odgovornosti
zaposlenih u ADZ primjenjivace se op§ti propisi o radu.

U prvoj godini rada, 2026. godine, ocekuje se minimum 10 zaposlenih u ADZ a u drugoj godini ;
20 zaposlenih. Od 2028 godine, ADZ bi mogla da ostvaruje stabilne sopstvene prihode u skladu ■

sa Zakonom i definisanim sopstvenim prihodima. Uzimajuci u obzir da je za rad ADZ potrebno :
zaposliti lica tehnicke struke kao i lica sa specificnim znanjima i iskustvima u oblasti zdravstvene I
informatike i uspostavljanja standarda a imajuci u vidu da su ti profili ili nedostupni ili ,
deficitarni na trziltu rada u Crnoj Gori, planirano je da tokom prve godine rada ADZ, troskovi

angazmana lica ovih specificnih zvanja (sistem arhitekta, HL7/FHIR specijalista, biznis
analiticari, QA inzinjeri) budu pokriveni iz tekuceg budzeta Ministarstva zdravlja kroz program
Digitalizaeija zdravstvenog sistema tj. za pokrivanje konsultanskih ugovore i ugovore o djelu.
Njihov angazman bice neophodan za uspostavljanje centralnih sistema i uvodenje standarda i |
pomod u radu ADZ. Staino zaposleno osoblje ADZ te u radu sa ovim licima all i kroz obuke steci

potrebna znanja i dalje preuzeti redovne aktivnosti. U tabeli je dat spisak specificnih pozieija
potrebnih za rad ADZ-a uz oznacene pozieije koje bi trebalo eksterno angazovati.

Interna/Eksterna
Uloga Kategorija

lLa
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'1
IZIS programski menadzer

IZIS projektni menadler

Tehni^ki rukovodilac

Upravljanje programom

Upravijanje projektom

Tehnicki nadzor

! Interna

; Interna

i Interna

Arhitekta rjeSenja Dizajn rjeSenja Interna

Arhitekta Ekternaaj. SL

Upravljanje infrastrukturom i

aplikactjama

Kvaiitet i usktadenost

DevOps initenjer i Interna

Rukovodilac osiguranja kvaliteta

Specijalista za bezbednost

Pravni/politiCki savetnik

Specijalista za standarde podataka

(HL7/FHIR)

i Interna

Bezbednosni nadzor Interna

Pravna podrSka Interna I I

implementacija standarda Interna
5

Sfi^cijalista za standarde podataka
standarda Ekterna

Zaostatak proizvoda,

organizovanje klini^kih

Sampiona itd.

Kliniiko vodstvo

Vlasnik proizvoda

Klinidki §amplon(i)

Interna

i Interna

KliniQd KliniCko vodstvo Ekterna

Poslovni analitiCar Upravljanje zahtevima

U|9fa\^Mf^ zahtevima

Razvoj vestina

Internal

analitidar Ekterna

Trener/ Izgradnja kapaciteta Internal
i-

Inienjer za osiguranje kvaliteta

za o^UCttfar^ kvaliteta

Kvaiitet i uskladenost internal
1 '

Kvaiitet! uskladenost Externa \ I

Voda podrSke/slu^be za pomo^ PodrSka nivoa K internal

Specijalista za pomoc PodrSka nivoa Internal

Dakle, za implementaciju ovog propisa potrebno je obezbijedititi budzetska sredstva za

ispunjenje tehniCkih i drugih uslova za pocetak rada ADZ-a tako da: s

I

bude obezbijeden minimalan broj zaposlenih i ugovoraca kako bi se obezbijedio j
kontinuitet u radu,

budu obezbjedeni usiove za sticanje potrebnih vjeStina za rad zaposlenih,

bude obezbijeden adekvatan i opremljen prostor za rad

bude izabrana i funkcionalna upravljactfka struktura,

budu obezbjedena teiekomunikaciona sredstava (internet, telefonija,...),
budu obezbijeden! i pokriveni svi administrativni troSkovi.

i

(

I U tom smislu inicijaini troskovi za rad Agencije za digitalno zdravlje za sledece dvije godine dati
su u sledecoj tabeli:

£ 2027 I
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Plate

Ugovori 0 djelu
Obuke

Prostor

180000

35000

20000

24000

40000

10000

10000

30000

2000

10000

360000

20000

20000

24000

4111-4115

4191

Opremanje prostora

Racunarska oprema

Kancelarijska oprema

Clanovi savjeta
Komunikaclone usluge
Sluibena putnovanja

0 4149

4415

4415

4127

4143

10000

10000

30000

2000

10000

1500

487500

TroJkovI reprezenracije 1500 4142

362500

Zbog spectftcnog strucnog znanja i profila kadrova neophodnih za rad Agencije, potrebno je
omoguciti specijaini dodatak na zaradu do 30% za zaposlene u Agenciji.

1

i

U skladu sa clanom 250b donijece se Statut ADZ i akt o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji
a u roku od 90 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona i osnovala agencija tj. donijela
Odiuka o osnivanju, Gore navedena sredstva bide potrebna za njeno osnivanje. Ove cifre su
indikativne i sluze za ranu projekciju budzeta za osnivanje Agencije a finaini iznosi bide utvrdeni i
u postupku daijih nabavki i ugovaranja. '

Do lije obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskoa !
perioda?Obrazloziti.

Finansijska sredstava je potrebno obezbijediti Jednokratno tokom prve dvije godine rada ADZ
shodno gore navedenoj tabeii, a kako bi se obezbijedili operativni tro^kovi rada {plate, ugovori,
obuke, putni troskovi, ...). Uz to se preporuduje rezervisanje kontingenta od 10-15 % za i
nepredvidene potrebe ili promjene.

Kapitalne investicije koje sprovodi Ministarstvo zdravija u skladu sa Nacionalnom strategij
digitalnog zdravija nastavice se finansirati iz postojedih programa digitalizacije. Sredstva za
ovu politiku ved su planirana kroz Srednjorodni budzetski okvir i makroekonomske smjernice
za period 2025-2027, tako da se osnivanjem Agencije ne stvaraju novi, nepredvideni
troSkovi, ved se postojeda sredstva usmjeravaju kroz odriiv institudonaini okvir. Nakon 2027
godine operativno, tehnicko i razvojno vodenje IZIS-a u potpunosti preuzima Agencija.Do li
impfementacijom propisa proizUaze medunarodne finansijske obaveze? Obrazloiiti.

^ Uspostavijanje Agencije za digitalno zdravlje ne stvara direktne medunarodne finansijske
I obaveze. Medutim, osnivanjem Agencije obezbjeduje se institucionaini kapacitet za .
uskladivanje sa EU i WHO standardima i olakSava pristup medunarodnim fondovima i

grantovima. Time se povebava mogubnost koriSbenja donatorskih sredstava i smanjuje rizik od
neispunjavanja obaveza koje proiziaze iz evropskih integracija.

om

i
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Da li su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budietu za tekucu fiskainu godinu,

odnosno da // su planirana u budietu za narednu flskanu godinu?

Sredstva za tekuce troskove rada ADZ-a nisu obezbijedena i potrebno ih je obezbijediti shodno

gore navedenoj tabeli za 2026. i 2027. godinu. Sredstva su obezbijedena za Program

Digitalizacija zdravstvenog sistema i realizaciju aktivnosti shodno Strategij} razvoja digitalnog

zdravija a planirana su kroz Smjernice makroekonomske i fiskalne politike za period 2024-

2027.

Da li je usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojih ie proisteci

finansijske obaveze?

Da. Osnivanje ADZ-a zahtijeva podzakonske akte o standardima interoperabilnosti, registrima,

bezbjednosti, certifikadji integracija. Ovi akti mogu nametnuti ogranl^ene troskove

uskiadivanja zdravstvenim ustanovama i IT firmama (npr. prilagodavanje softvera, sertifikacija,

tehniCke integradje, zastita podataka), ali glavni tro§kovi infrastrukture i osnovnih

Informadonih sistema ostaju u javnom budietu. Privatni subjekti snose manje trolkove

prilagodavanja svojih sistema ili uvodenja novim.

Da li (e se implementacijom propisa ostvariti prihod za budiet Crne Gore?

lako glavni cilj digitalizadje predstavija efikasnije pruianje zdravstvenih usiuga, smanjenje

administrativnih tro§kova i povedanje kvaliteta usiuga, a ne ostvarivanje budzetskih prihoda,

potrebno je obezbijediti odriiv sistem finansiranja i funkcionisanja ADZ tako da ima ito manji

uticaj na driavni budzet. Zato je Zakonom predvideno ostvarivanje sopstvenih prihoda ADZ

kojim bi se minimaino pokrilo funkcionisanje njenog rada a u buducnosti bi se u zavisnosti od !

sprovedenih analiza i dostupnih prihoda mogao pokriti i razvoj novih sistema. Naime, clanom i
971j predvideni su sopstveni prihodi ADZ koji se odnose na:

naknsde za pristup i koriicenje zdravstvenih podataka u skladu sa pravilima o

bezbjednosti, zastiti podataka i pravima pacijenata

naknade za tehnicku integradju zdravstvenih ustanova koja podrazumtjeva izradu

tehnicke analize od strane Agenclje i izdavanje saglasnosti za Integraciju

naknade za tehnicku integraciju sa IZlS-om, u sludajevima obezbjedenja dodatnih

funkcionalnosti izvan obavezne razmjene podataka propisane zakonom

naknade za napredne usiuge {pristup naprednoj analitici, izvjestajima, sekundarnoj

upotrebi podataka, integracijama sa aplikacijama treiih strana) i obezbjedivanje

dodatne infrastrukure na zahtjev korisnika.

Visinu i nadin placanja naknada utvrdivace Ministarstvo, na predlog Agencije a Nacrt

finansijskog plana Agencije predlagade Savjet i dostaviti Ministarstvu finansija.

Obrazloiiti metodologiju koja je koriicenja prWkom obraiuna finansijskih Izdataka/prihoda.
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Procjena troskova koristi top-down pristup tj. troSkovi su procijenjeni na osnovu poredenja sa
slidnim troskovima, te su grupisani po kategorijama. Plan potrodnje naglaSava da ce u fazi
nabavki biti izradeni detaijniji bottom-up budzeti koji ce ukijudivati svaku stavku, raspored
potroSnje po fazama/kvartalima i kontingenciju.

Da li su postojali probfemi u preciznom obradunu finansijskih izdataka/prihoda? Obrazloziti.

U okviru preliminarnog budzetskog okvira ukazano je da su brojke samo indikativne, jer
konadne cijene zavise od trzisnih usiova i ponuda dobavijada. U planu se navodi da integracioni
rizici i trziSni usiovi mogu povecati trosak rada za oko 15%, pa se u budzetu treba predviditi
rezervu za neplanirane troskove.

Da li su postojale sugestije Ministarstva finansija na nacrt/predlog propisa? Da li su dobijene
primjedbe ukijuiene u tekst propisa? Obrazloziti.

Tokom finalne faze budzetiranja i nabavki, Ministarstvo finansija de dati miiijenje o iznosima i
rasporedu sredstava a te primjedbe bice ukijudene u podzakonske akte i plan implementacije.
U planiranju budzetskih resursa tezice se iskoriscenju postojecih kapaciteta kako bi se
optimizovao utroSak,

6. Konsultacije zainteresovanih strana

- Naznaditi da li je koriSdena eksterna ekspertska podrika i ako da, kako.

Naznaditi koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa
i kako Qavne ili ciijane konsultacije).

Naznaditi glavne rezuttate konsultacija, t koji su predlozi i sugestije zainteresovanih
strana prfevafef^ odnosno Obrazloiiti.

U izradi propisa je koriscena eksterna ekspertska podrgka.

Naznaiiti da U je koriitena eksterna ekspertska podrska i ako da, kako.

Da. Ekspertska podrska je koriscena za definisanje prava i obaveza ADZ kroz prtpremu ciijane
arhitekture zdravstvenog sistema. Naime, u cilju uspostavijanja modernog i odrfivog digitalnog
zdravstva u Crnoj Gori, zasnovanog na medunarodnim standardima i najboijim praksama,
Ministarstvo zdravija je pokrenulo projekat uspostavijanja ciijane sistemske arhitekture i

standarda za Integralni zdravstveni informacioni sistem (IZIS). U okviru ovog projekta, kroz
saradnju sa Programom Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP), angazovana je renomirana
kompanija Mortal, sa bogatim iskustvom u digitalizaciji javnog sektora i razvoju elektronskih
zdravstvenih sistema u Estoniji, Litvaniji, Njemackoj i Finskoj. Planom Ciljanje arhitekture

! definisane su obaveze ADZ koje treba da pokrije da bi buduca digitalizacija pratila

j medjunarodne standard i omogucila efikasaniji i dostupniji zdravstveni sistem.

I
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j Naznaciti koje su grupe zainteresovanih strana konsuftovane, u kojoj fazi RIA procesa i kako

\ (javne Hi cUjane konsultacije).

i Tokom rada na Ciljanoj arhitekturi sprovedene su konsultacija sa predstavnicima svih kljucnih

1 institucija u zdravstvenom sistemu, gdje su i definisane obaveze ADZ. Takode, iskorisceni su i

nalazi do kojih je ranije dosia radna grupa koja je u^estvovala u pripremi Nacionalne strategije

digitalnog zdravija a koja je pored predstavnika institucija zdravstvenog sistema imala i

predstavnike akademske zajednice, privrede i javne uprave.

Naznaciti gfavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih strana

prihva(£eni odnosno nijesu prihvaceni. Obrazloziti.

Konsultacije su potvrdile da su nepostojanje jasnog upravijanja, ncdostatak standarda,

fragmentisanost sistema i manjak kadrova klju^ni probiemi u budedem razvoju Digitalnog i

zdravija u Crnoj Gori. U skladu s tim predlozeno je da se formira ADZ. Predlozi da se zadrii

status quo {da digitalizacijom i standardima upravlja samo Ministarstvo zdravija bez formiranja ;

ADZ-a) nisu prihvadeni, jer bi prema analizama, doveli do daljeg raslojavanja sistema i umjesto |
toga usvojena je opcija osnivanja Agencije.

7: Monitoring i evaiuacija

Koje su potencijalne prepreke za Implementaciju propisa?

> Koje te mjere bit! preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?

< Koji su glavni indikatori prema kojima ce se mjeriti ispunjenje ciijeva?

- Ko te bit! zaduien za ^)rotfOdgi^ rnonitorlnga i evaluac^ primjene ppoDte?

Monitoring i evaulaciju primjene propisa vrSice Ministarstvo zdravija preko Direktorata za

digitaino zdravije. Na ovaj nadin nastoji se odrediti da li se postizu planirani efekti zajednidkim

djelovanjem, odnosno da li sprovedene aktivnosti vode ka izgradnji odrzivog sistema digitalnog

zdravija u Crnoj Gori. U nastavku su dati odgovorl na konkretna postavijena pitanja.

Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?

kasnjenje u formiranju ADZ i upravijadkih tijela,

preopterecenost sa previse paralelnih projekata,

nedostatak kvalifikovanog IT osobija koje bi angazovali za rad u ADZ,

nedosljedno finansiranje i nedovoijna sredstva za rad,

unutar zdravstvenog sistema moze postojati otpor prema promjenama, sto bi moglo

otezati uvodenje novih tehnologija i procesa.

Koje ce mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
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Osnivanje agencije sprovodice se postepeno, kroz faznu implementaciju koja omogu(iava
efikasnu primjenu i priiagodavanje organizacije i kadra. Ministarstvo zdravija i Direktorat
digitaino zdravlje de tokom prve dvije godine rada ADZ:

za

• pruziti logisticku podrsku formiranju ADZ i upravijadkih tijela,

• obezbijediti tehnidku i strudnu podrsku zaposlenima kako bi je na najefikasniji nacin
osposobili da preuzme obaveze definisane Zakonom,

• organizovane obuke za zaposlene ADZ.

Ove aktivnosti je neophodno sprovesti kako bi se prevazisao deficit IT strucnjaka i ADZ stavila
u funkciju. Planirana intenzivna obuiavanja za buduce zaposlene i uspostavijanje unutraSnjih
tehnickih sluzbi za pruzanje podrske i odrzavanje sistema, uz definisanje jasnih procesa za
upravljanje projektima, fazno finansiranje i kontinuirano pracenje napretka kroz kljucne
indikatore uspjeha izgradice se institucionaini kapacitet da ADZ preuzme vodenje IZIS-a,
standarde interoperabilnosti te osigura odrzivost digitalnog zdravstvenog sistema.

Koji su glavni indikatori prema kojima <fe se mjeriti ispunjenje ciljeva?

Glavni indikatori kojima ce se ocjenjivati ispunjenje ciljeva je osnivanje i stavijanje u funkciju
ADZ^a i njenih kljucnih organa, Paraleino sa osnivanjem ADZ aii t nakon toga nastavide

sprovodenjem aktivnosti iz Nacionalne strategije digitalnog zdravija i to uspostavljenje nove IT

arhitektura IZIS-a, sistem elektronskog zdravstvenog kartona (EZK), data warehouse/BI
platforma, sistem teleradioiogije ...

se sa

Ko de biti zaduien za sprovodenje monitoringa i evaluadje primjene propisa?

Za sprovodenje monitoringa i evaluacije bice zaduzeno Ministarstvo zdravija u saradnji sa
reievantnim institucijama kao sto su Fond za zdravstvenog osiguranja 1 Institut za javno
zdravlje.

Podgorica, 9. 12. 2025. godine MINISTAR

Vojislav $imun

i
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