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PREDSJEDNIKU SKUPSTINE CRNE GORE

PODGORICA

Vlada Crne Gore, na sjednici od 9. jula 2015. godine, utvrdila je
PREDLOG ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI, koji Vam u prilogu
dostavijamo radi stavljanja u proceduru Skupstine Crne Gore.

Za predstavnike Viade koji ¢e u€estvovati u radu Skupstine i njenih
radnih tijela, prilikom razmatranja Predloga ovog zakona, odredeni su dr
BUDIMIR SEGRT, ministar zdravlia i GORICA SAVOVIC, generalna
direktorica Direktorata za upravljanje zdravstvom.

PREDSJEDNIK
Milo Pukanovig, s.r.
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Predlog
ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

. OSNOVNE ODREDBE
Clan 1

‘ Ovim zakonom se ureduju organizacija, sprovedenje i pruZanje zdravstvene zastite,
prava i duZnosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zadtite, drustvena briga za zdravije
gradana, kvalitet zdravstvene zastite, kao i druga pitanja od znacaja za funkcionisanje
zdravstvene zastite.

Clan 2

Zdravstvena zastita je organizovana i sveobuhvatna djelatnost drustva sa ciljlem da
se dostigne najvisi moguéi nivo oguvanja zdravlja gradana.

Zdravstvena zastita predstavia skup mjera i aklivnosti na oduvanju, zastiti i
unapredenju zdravija gradana, sprje€avanju i suzbijanju bolesti i povreda, ranom otkrivanju
bolesti i blagovremenom lijecenju i rehabilitaciji.

Mjere i aktivnosti iz stava 2 ovog &lana moraju biti zasnovane na naudnim dokazima,
odnosno moraju biti bezbjedne, sigume, dostupne i efikasne i u skladu sa nadelima
profesionalne etike.

¢lan 3

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

Clan 4
Gradanin Crne Gore ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom.

Clan 5

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zadtitu gradani su jednaki, bez obzira na
nacionalnu pripadnost, rasu, pol, rodni identitet, seksualnu orijentaciju, starosnu dob,
invaliditet, jezik, vieru, obrazovanje, socljalno porijeklo, imovno stanje i drugo liéno svojstvo,
u skladu sa zakonom. '

Clan 6

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

Gradani imaju pravo da budu obavijesteni o zastiti svog zdravlja za sluéaj epidemija i
drugih veéih nepogoda i nesreéa. '

Glan7

Gradanin je duZan da unapreduje svoje zdravlje.

Niko ne smije da ugrozi zdravije drugih gradana.

Svako je duzan da, u granicama svojih znanja i moguénosti, pruZi prvu pomoé
povrijedenom ili bolesnom licu i da mu omogudi pristup do hitne medicinske pomoéi.

Gradanin je duZzan da unapreduje uslove Zivotne i radne sredine.




Clan 8

Zdravstvena djelatnost je djelatnost kojom se obezbjeduje sprovodenje i pruZanje
zdravstvene zastite.

Zdravstvena djelatnost je od javnog interesa.
Clan 9

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

Il. ZDRAVSTVENA ZASTITA
Glan 10

Zdravstvena 2zastita se sprovodi na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti,
dostupnosti, cjelovitog i specijalizovanog pristupa zdravstveno] zastiti, kao i na nacelu
stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite.

Sveobuhvatnost zdravstvene zaStite podrazumijeva ukijudivanje svih gradana u
sprovodenje odgovaraju€e zdravstvene zastite, uz primjenu objedinjenih mjera i aktivnosti
na ocuvanju, zastiti i unapredenju zdravija gradana koje obuhvataju promociju zdravlja,
prevenciju bolesti na svim nivoima zdravstvene zastite, rano otkrivanje bolesti, lije¢enje i
rehabilitaciju.

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

Dostupnost zdravstvene zastite podrazumijeva takav raspored davalaca usluga
zdravstvene zastite kojim se omoguéavaju jednaki uslovi ostvarivanja zdravstvene zastite
za sve gradane, narocito na primarnom nivou zdravstvene zastite, uzimajuci u obzir fizicku,
geografsku i ekonomsku dostupnost.

Nacelo cjelovitog pristupa obezbjeduje se sprovodenjem objedinjenth mijera
zdravstvene zastite, u cilju unapredenja zdravlja i prevencije bolesti, lijeéenja i rehabiiitacije.

Naéelo specijalizovanog pristupa obezbjeduje se razvijanjem posebnih
specijalizovanih klinickih javnozdravstvenih dostignuéa i zhanja i njihovom primjenom u
praksi.

Nacelo stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite ostvaruje se mjerama i
aktivnostima kojima se, u skladu sa savremenim dostignuéima medicinske nauke i prakse,
povedéavaju moguénosti povoljnog ishoda i smanjivanja rizika i drugih nezeljenih posijedica
po zdravije i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u cjelini.

Clan 11

U ostvarivanju zdravstvene za$tite gradanin ima pravo na jednakost u cjelokupnom
tretmanu prilikom ostvarivanja zdravstvene zagtitite i pravo na:
1) slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije;
2) informisanje i obavjestavanje o svim pitanjima koja se odnose na njegovo zdravlje;
3) samoodludivanje (siobodan izbor);
4) naknadu Stete koja mu je nanesena pruzanjem neodgovarajuée zdravstvene zastite;
5) drugo struéno misljenje;
6) odbijanje da bude predmet naucnog ispitivanja i istraZivanja bez svoje saglasnosti ili
bilo kog drugog pregleda ili medicinskog tretmana koji ne sluZi njegovom lijedenju;
7) privatnost i povierljivost svih podataka koji se odnose na njegovo zdravije;
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8) uvid u medicinsku dokumentaciju;
9) samovoljno napugtanje zdravstvene ustanove;
10) prigovor;i
11) druga prava u skladu sa posebnim zakonom.
Nadin ostvarivanja prava iz stava 1 ovog ¢lana ureduje se posebnim zakonom.

Clan 12

Stranac ima pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa ovim zakonom i medunarodnim
ugovorom.
Zdravstvena ustanova i zdravstveni radnici duzni su da strancu ukazu hitnu medicinsku
pomoc.
Stranac snosi trodkove pruZene hitne medicinske pomoti ili druge vrste zdravstvene
zastite, prema cienovniku zdravstvene ustanove, ako medunarodnim ugovorom nije
drukdije uredeno.

€lan 13

Lice koje traZi azil, lice kome je priznat status izbjeglice, lice kome je odobrena
dodatna zastita i lice kome je odobrena privremena zastita u Crnoj Gori, ima pravo na
zdravstvenu zadtitu u skladu sa odredbama ovog i posebnog zakona, ako medunarodnim
ugovorom nije drukéije uredeno.

1. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA
Clan 14

Javni interes u oblasti zdravstvene djelatnosti, odnosno drudtvena briga za zdravije
gradana, obuhvata mjere ekonomske i socijalne politike kojima se stvaraju uslovi za
sprovodenje zdravstvene zastite, uslovi za ouvanije i unapredenje zdravlja gradana, kao i
mjere kojima se uskladuje funkcionisanje i razvoj zdravstvene djelatnosti,

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

Clan 15

Radi stvaranja uslova za sprovodenje zdravstvene za$tite, kao i uslova za
unapredivanje, zastitu i otuvanje zdravija gradana | uskladivanje funkcionisanja i razvoja
zdravstvene djelatnosti, drzava utvrduje zdravstvenu politiku.

U sprovodenju zdravstvene politike, drzava:

1) utvrduje strategiju razvoja zdravstvene zastite za odredeni period, sa prioritetnim
ciljevima i aktivhostima i donosi planove za njenu realizaciju,

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

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

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

5) obezbjeduje razvoj nautnoistraZivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite;

6) obezbjeduje usiove za struéno usavrSavanje zaposlenih u zdravstvenoj djelatnosti;

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

8) utvrduje standarde i normative u oblasti zdravstvene zastite, u skladu sa nauénim
dostignu¢ima, materijalnim moguénostima, kao i opstim i specifinim potrebama
korisnika zdravstvene zaétite;




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

10) donosi program integracije javnog i privatnog sektora;

11) donosi plan razvoja kadrova u oblasti zdravstva;

12} utvrduje jedinstvenu metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova ligkovima,
medicinskim sredstvima i opremom | plan godi$njih potreba za ljekovima,
medicinskim sredstvima i opremom;

13) obezbjeduje finansijska sredstva, u skladu sa zakonom.

Viada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada) utvrduje zdravstvenu politiku iz stava 1 ovog
¢lana i vrsi poslove iz stava 2 ta¢. 1,2,3,4, 9,10,11 1 13 ovog &lana.

Poslove iz stava 2 tag. 5,6,7,8 i 12 ovog &lana obavlja organ drzavne uprave nadleZan
za poslove zdravija (u daliem tekstu: Ministarstvo).

Clan1s

Drzava obezbjeduje prioritetne mjere zdravstvene zastite koje su usmijerene na
ocuvanje i unapredenje zdravlja gradana i dostupne su svim gradanima.
Prioritetne mjere zdravstvene zastite su:

1) aktivnosti na unapredenju i oéuvanju zdravija i podizanje nivoa zdravstvenog stanja
gradana;

2) aktivnosti na zdravstvenoj edukaciji, obrazovanju i informisanju u vezi sa naje$éim
zdravstvenim problemima gradana i metodama njihove identifikacije, prevencije i
kontrole;

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

4) prevencija | za&tita od ekoloskih faktora Stetnih po zdravije, ukljuujuci sve mjere i
aktivnosti na za$titi, unapredenju i poboljSanju zdravstvenih uslova Zivotne i radne
sredine i higijenskih uslova za zivot i rad gradana;

5) sprjetavanje, pravovremeno otkrivanje, lijeGenje i suzbijanje zaraznih, hroni¢nih
nezaraznih bolesti, kao 1 vakcinacije profiv zaraznih bolesti, prevenciju i kontrolu
lokainih endemskih bolesti;

6) zdravstvena zastita djece i mladih do kraja propisanog skolovanja i djece i mladih do
navrienih 26 godina Zivota bez roditeljskog staranja;

7) zdravstvena zastila Zena u vezi sa reproduktivnim i seksualnim zdravijem;

8) zdravstvena zastita gradana preko 65 godina Zivota;

9) zdravstvena zastita boraca, vojnih invalida, civiinih invalida rata, ¢lanova njihovih
porodica i korisnika prava na nov¢éanu naknadu materijainog obezbjedenja boraca,
korisnika socijalno-zastitnih prava, kao i lica koja su na evidenciji nezaposlenih lica u
skladu sa posebnim zakonom;

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

11) zdravstvena zastita lica sa invaliditetom koja imaju fizitke, senzorne i intelektuaine
poteskode;

12) lije¢enje lica koja se nalaze na programu dijalize;

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

14) hitno lijecenje i smjestaj lica &ije je stanje zdravija u neposrednoj Zivotnoj opasnosti
zbog bolesti ili povreda;

15) utvrdivanje uzroka smrti.

Clan 17

U oblasti zdravstvene zaétite, iz budzeta dezave, obezbjeduju se sredstva za:




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

2) sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz ¢lana 16 stav 2 tak. 1, 2, 3, 4,
13 15 ovog zakona;

3) sprovodenje promotivnih programa za unapredenje zdravija najosjetljivijih kategorija
stanovni§tva prema dobnim grupama, vistama bolesti i invaliditetu;

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

5) prevenciju | kontroiu bolesti, promociju zdravija, identifikovanje =zdravstvenih
problema i rizika po zdravije;

6) planiranje i sprovodenje aktivnosti na suzbijanju puSenja, alkoholizma i upotrebe
psihoaktivnih supstanci;

7) kontrolu zdravstvene ispravnosti vazduha, vode za pi¢e, zemljiSta, Kontrolu
zdravstvene ispravnosti hrane i predmeta opste upofrebe, kao i kontrolu buke,
ukoliko sredstva za ove namjene nijesu obezbijedena u skladu sa drugim propisom;

8) aktivnosti na vodenju registara bolesti od veteg socio-medicinskog znacaja,
zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za zdravije stanovnidtva, kao i registara
resursa u zdravstvenom sistemu, u skladu sa posebnim zakonom;

9) zdravstvenu zastitu lica kojima se obezbeduju cifjani preventivni pregledi, odnosno
skrining, prema odgovaraju¢im programima;

10) zdravstvenu zaétitu Zrtava nasilja u porodici, u skladu sa posebnim zakonom;

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

12) specifi¢nu zdravstvenu zastitu preduzetnika, poslodavca koji ima do pet zaposlenih,
kac i lica koja se bave poljopriviedom a koja su osigurana u smisiu propisa o
zdravstvenom osiguranju;

13) sprovodenje mjera zdravstvene zastite koju odredi nadlezni organ drZavne uprave u
vanrednim situacijama (epidemije, zarazne bolesti, fizitki i hemijski akcidenti,
elementame i druge veée nepogode i nesrece, bioterorizam i sl);

14) zdravstvenu zastitu lica koja su na izdrzavanju kazne zatvora, lica kojima je izredena
mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijetenje i Guvanje u zdravstvenoj
ustanovi, mjera obavezno lijetenje alkoholicara i mjera obavezno Iijedenje
narkomana;

15) zdravstvenu zastitu osoblja stranih diplomatsko-konzulamnih predstavnistava, kojima
se zdravstvena zastita ne obezbjeduje na osnovu medunarodnih ugovora, kao i
stranaca koji borave u Cmoj Gori po pozivu drzavnih organa;

16) zdravstvena zaslita stranaca - lica koia traZe azil, lica kojima je priznat status
izbjeglica i raseljenih fica, lica kojima je odobrena dodatna zastita i lica kojima je
odobrena priviemena zastita u Crmoj Gori, u skladu sa zakonom i medunarodnim
ugovorima;

17)zdravstvenu zaStitu stranaca oboljelih od kuge, kolere, virusne hemoragiéne
groznice ili Zute groznice, kao i stranaca - Clanova posade stranih pomorskih
brodova oboljelih od veneritnih bolesti ili od drugih zaraznih bolesti opasnih po
zdravije;

18) zdravstvenu zastitu ¢lanova porodice prisiino nestalih lica;

19) razvoj nauénoistraZivatke djelatnosti u oblasti zdravstvene zastite,

20)izgradnju kapitalnih objekata i nabavku opreme visoke tehnoloSke vrijednosti u
zdravstvenim ustanovama &jji je osnivac drzava.

Za lica koja nemaju zdravstveno osiguranje, iz budZeta drZave se obezbjeduju
sredstva za sprovodenje prioritetnih mjera zdravsivene zastite iz Clana 16 stav 2 tac. 5, 6, 7,
8, 9,10, 11, 12,14 i 19 ovog zakona.

1zgradnja objekata i nabavka opreme iz stava 1 tacka 20 ovog &lana vrsi se u skladu
sa utvrdenim prioritetima zdravstvene politike na nadin i po postupku propisanim posebnim
zakonom.




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

Clan 18

Opstina moze da ucestvuje u obezbjedivanju usiova za ostvarivanje primarne
zdravstvene zaétite na svojoj teritoriji, na nacin sto:
1) prati stanje, inicira i prediaZze mjere u oblasti primarne zdravstvene zaétite;
2) ugestvuje u planiranju i sprovodeniju razvoja primarne zdravstvene zastite koja je
od neposrednog interesa za gradane, u skladu sa ovim zakonom;
3) ucestvuje u upravljanju zdravstvenom ustanovom &iji je osnivaé drzava, u skladu
sa ovim zakonom;
4} preduzima aktivhosti za unapredenje primarne zdravstvene zastite, u skladu sa
ovim zakonom.
Opétina moZe da ucestvuje u finansiranju dijela troSkova primarme zdravstvene
zastite za vrijeme turistiCke sezone, u skladu sa ugovorom koji zakljuéi sa zdravstvenom
ustanovom.

Clan 19

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

Poslodavac, u okviru svgjih prava i duZnosti, obezbjeduje specifichu zdravstvenu
zastitu zaposlenih iz ¢lana 20 stav1 oveg zakona.

Specifitna zdravstvena zastita zaposlenih obuhvata preventivne aktiviiosti vezane za
stvaranje i odrZzavanje bezbjedne i zdrave radne sredine koja omogucava optimalno fizicko i
mentalno zdravlje na radu i prilagodavanje rada sposobnostima zaposlenih.

Clan 20

Mjere specifitne zdravstvene zasdtite zaposienih koje u smislu propisa o radu
obezbjeduje poslodavac, su:
1) oéuvanje i unapredenje zdravija;
2) sprjetavanje i suzbijanje zaraznih bolesti;
3) sprjetavanje i rano otkrivanje profesionalnih bolesti u vezi sa radom;
4) sprjietavanje povreda na radu;
5) liekarski pregledi radi utvrdivanja radne sposobnosti;
6) otkrivanje i suzbijanje faktora rizika za nastanak hronicnih nezaraznih bolesti;
7) sprie¢avanje i zastita zdravija zaposlenih koji su na radnom mjestu izloZeni
povecanom riziku po zdravije;
8) zdravstvena zadtita zaposienih iz kategorija vulnerabilnin grupa {miadi, stari,
migranti);
9) organizovanje prve pomodéi zaposlenim;
10) zdravstvena zasiita zaposlenih u odnosu na polni i rodni identitet;
11)zastita radi sprjeCavanja nastanka povreda ostrim predmetima za zdravstvene
radnike koji neposredno pruZaju zdravstvenu zastitu, kao i za druge zaposlene koji
se mogu povrijediti odtrim predmetima.
lzuzetno od stava 1 ovog &lana, drzava obezbjeduje zaposlenom prvi i kontrolni
pregled doktora specijaliste medicine rada, kao i specifitnu zdravstvenu zastitu
preduzetnika i poslodavca koji ima do pet zaposienih, kao i lica koja se bave poljoprivredom
a koja su osigurana u smislu propisa ¢ zdravstvenom osiguranju.




Obim prava i sadrzaj mjera specifitne zdravstvene zastite utvrduje Viada, na prediog
Ministarstva i po prethodno pribavijenim midljenjima organa drzavne uprave nadleznog za
poslove rada i Socijalnog savjeta Crme Gore.

Glan 21

Specifitna zdravstvena za$fita zaposlenih obezbjeduje se iz sredstava poslodavea,
na osnovu ugovora izmedu poslodavca i ovlatene zdravstvene ustanove, u skladu sa
zakonom. '

Uslove u pogledu prostora, opreme i kadra, koje moraju da ispunjavaju ovlaS¢ene
zdravstvene ustanove iz stava 1 ovog Elana, propisuje Ministarstvo.

V. ZDRAVSTVENA DJELATNOST
GClan 22

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

Zdravstvena djelatnost se obavlja u skladu sa standardima, normativima, planiranim
razvojem zdravstvenog sistema i prioritetnim mjerama zdravstvene zastite, po strucéno-
medicinskoj doktrini i uz upotrebu zdravstvenih tehnologija.

Clan 23

Zdravstvena djelatnost se obavija na primamom, sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite.

Clan 24

Primami nivo zdravstvene zastite je oshovni i prvi nivo na kojem gradanin ostvaruje
zdravstvenu zaétitu ili se ukljuéuje u proces ostvarivanja zdravstvene zastite na drugim
nivoima.

Clan 25

Zdravstvena djelatnost koja se obavija na primarnom nivou zdravstvene zaétite,
obuhvata:

1) aktivnosti na unapredenju zdravlja gradana;

2) zdravstvenu edukaciju i obrazovanje o najeS€im zdravstvenim problemima na
odredenoj teritoriji i metodama njihove identifikaclje, prevencije i kontrole;

3) promovisanje zdravih stilova Zivota, ukljuéujuéi i zdravu ishranu i fizitku aktivnost
gradana;

4) prevenciju, otkrivanje i kontrolu zaraznih i nezaraznih bolesti,

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

6) laboratorijsku, radiologku i mikrobioiodku dijagnostiky;




7) prevenciju, otkrivanje i kontrolu endemskih bolesti;

8) preventivhe preglede i skrining programe;

9) prevenciju povreda;

10) epidemiolodku zastitu;

11) zdravstvenu zastitu odraslih;

12) zdravstvenu zastitu djece i mladih;

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

14) zdravstvenu zastitu zaposlenih {medicina rada);

15) zdravstvenu zastitu sporiista;

16) spriedavanje, otkrivanja i lijecenje bolesti usta i zuba;

17) zastitu i unapredenje mentalnog zdravija;

18) lijeéenje pluénih bolesti i tuberkuloze (TBY);

19) patronaznu djelatnost;

20) fizikalnu terapiju i rehabilitaciju;

21) sanitetski prevoz;

22) zdravstvenu njegu, ukljuéujuéi palijativnu njegu,

23) lijeenje u kudi, ukljudujudi fizikalnu terapiju i rehabilitaciju u kudi;

24) hitnu medicinsku pomoc¢;

25) obezbjedivanje odgovarajuéih ljekova;

206) saradnju sa drugim organima, organizacijama, opstinama i drugim subjektima u cilju
podrZzavanja za$tite, unapredenja i pobolj3anja uslova Zivotne i radne sredine |
higijenskih uslova za Zivot i rad pojedinaca.

Clan 26

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

Zdravstvenu zastitu u vezi sa reproduktivnim i seksualhim zdravljem Zene ostvaruju
preko izabranog doktora za Zene - ginekologa.

Zdravstvenu zaStitu u dijelu sprie¢avanja, otkrivanja i lijeCenja bolesti usta i zuba
gradani ostvaruju preko izabranog doktora stomatologije.

Izabrani tim, po pravilu, éine:

1} specijalista porodiéne medicine, doktor medicine, specijalista pediatar, specijalista
opste ili urgentne medicine, specijalista interne medicine ili specijalista medicine
rada, koji st edukovani za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti;

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

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

Dva ili viSe izabranih timova ili izabranih doktora mogu da organizuju zajedniCku
praksu.

Zajednicka praksa se organizuje na na¢in da omoguci gradaninu ostvanvanje
zdravstvene zastite, u sluéaju odsutnosti njegovog izabranog tima lli izabranog doktora.

Ctan 27

U udalfenim mjestima, odnosno naseliima gdje ne posfoje uslovi za ostvarivanje
zdravstvene za$tite na nacin iz ¢lana 26 stav 1 ovog zakona, zdravstvena zastita se
ostvaruje preko doktora pojedinca, koji ima oviadcenja izabranog doktora.

Blize uslove u pogledu standarda i normativa za ostvarivanje zdravstvene zastite iz
{lana 26 ovog zakona, kao i iz stava 1 ovog &lana, propisuje Ministarstvo.




Clan 28

Hitna medicinska pomo¢ se organizuje u skladu sa posebnim zakonom.
Zadtita i unapredenje mentalnog zdravija vrSi se u skladu sa ovim i posebnim
Zakonom.

Clan 29

Zdravstvena djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene zastite obuhvata
specijalistitko-konsultativhu, konzilijarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu.

Specijalistitko-konsultativna i konziljama zdravstvena zadtita, u odnosu na primami
nivo zdravstvene zaStite obuhvata sloZenije mjere i postupke u pogledu prevencije,
dijagnostikovanja, lijeCenja i sprovodenja ambulantne rehabilitacije, u cilju rje8avanja
kompleksnijih zdravstvenih problema.

Bolnicka zdravstvena zaStita obuhvata dijagnostiku, lijeSenje, medicinsku
rehabilitaciju, zdravsivenu njegu, boravak i ishranu bolesnika.

Clan 30

Zdravstvena djelatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, pored obavljanja
djelatnosti iz &lana 29 ovog zakona, obuhvata i pruZanje visokospecijalizovane zastite
obavijanjem najsloZenijih  oblika specijalisticko-konsultativne, konzilijarne i bolnitke
zdravstvene zaétite,

Tercijami nivo zdravstvene zastite ukljuéuje edukativni, naucni i istraZivacki rad koji
se sprovodi u saradnji sa fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
Clan 31

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

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

Zdravstvena mreZa obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova koje
oshiva drzava i pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova diji je
osnivaé drugo pravno i fizi¢ke lice, po nivoima zdravsivene zastite, kao i pojedina pravna
lica koja obavijaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu, a
na osnovu ugovora zakljuSenog sa Fondom za zdravstveno osiguranje Cme Gore (u
daljem tekstu: Fond), u skladu sa posebnim zakonom.

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

Zdravstvena mreza se donosi ha period od pet godina.

U slugaju da se program zdravstvene zastite ne mozZe realizovati u okviru Zdravstvene
mreze, zdravstvene usluge mogu pruzati i zdravstvene ustanove van mreZe, na osnovu
ugovora sa Fondom, u skladu sa posebnim zakonom i imaju prava i cbaveze kao ustanove
u Zdravstvenoj mrezi.




1. Vrste zdravstvenih ustanova
Gian 32

Zdravstvene ustanove su: ambulanta, laboratorija, apoteka, ustanova za zdravstvenu
njegu, polikiinika, dom zdravlja, bolnica, zaved, prirodno ljedilidte, klinika, klini¢ko-bolnicki
centar, klinicki centar i institut.

Uslove koje zdravstvene ustanove moraju da ispunjavaju u pogledu prostora, kadra |
medicinsko-tehnicke opreme, propisuje Ministarstvo.

Clan 33

Ambulanta je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolni¢ka zdravstvena zastita.
Laboratorija je zdravstvena ustanova u kojoj se pruza vanbolni¢ka zdravstvena
zastita za djelatnost laboratorijske dijagnostike.
Ambulanta i laboratorija obavljaju zdravstvenu djelatnost na svim nivoima zdravstvene
zastite.

Clan 34

Apoteka je zdravstvena ustanova na primarnom nivou zdravstvene zastite koja obavija
farmaceutsku djelatnost.

Farmaceutska djelatnost podrazumijeva kontinuirani proces snabdijevanja gradana i
zdravstvenih ustanova ljekovima i medicinskim sredstvima, u skladu sa zakonom.

Apoteka moZe da obavlja i poslove:

1) snabdijevanja dje€jom hranom i dijetetskim proizvodima;

2) snabdijevanja sredstvima za njegu, unapredenje i oSuvanje zdravlja;

3) savjetovanja u vezi sa nacinom koriséenja liekova.

Clan 35

Ustanova za zdravstvenu njegu je zdravstvena ustanova na primamom nivou
zdravstvene zaédtite, koja obezbjeduje pruZanje zdravstvene njege i rehabilitacije.
Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog ¢lana mozZe da obavlja i fizikalnu terapiju u kuéi.

Clan 36
Poliklinika je zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove koja pruZa
zdravstvenu zastitu iz najmanje tri raziiite zdravstvene djelatnosti ili iz najmanje tri

specijalistitke grane ili iz najmanje tri uze specijalistitke grane iste djelatnosti.
Poliklinika ne obuhvata bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

Clan 37

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova koja obezbjeduje pruzanje zdravstvene zastite
na primamom nivou iz djelatnosti dijagnostike, pluénih bolesti i tuberkuloze, zastite i
unapredenja mentainog zdravlja, zdravstvenu zastitu djece i mladih sa poremeéajima u
tielesnom razvoju i psihickom zdraviju, fizikalne terapije i rehabilitacije, patronazne
djelatnosti, djelatnosti preventivhe medicine, epidemiologije, imunizacije protiv zaraznih
bolesti i sanitetskog prevoza.

Dom zdravija moZe da pruza podrsku ili da obezbijedi pruzanje zdravstvene zastite na
primarnom nivou iz djelatnosti zdravstvene zastite djece i mladih, odraslth i Zena preko
izabranog tima ili izabranog doktora i izabranog ginekologa.

Dom zdravija moZe da omoguéi pruZanje zdravstvene zastite iz djelatnhosti medicine
rada, sporiske medicine, kao i druge djelatnosti koje odredi Ministarstvo.




Ukoliko dom zdravija obezbjeduje pruZanje zdravstvene zaétite iz stava 2 ovog €&lana,
duZan je da organizuje rad zajednitke prakse izabranog tima ili izabranog doktora.

Clan 38

Bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zadtite koja
pruza bolnicku zdravstvenu zastitu.

Bolnicka zdravstvena zasdtita obuhvata djelatnost dijagnostike, lijedenja, medicinske
rehabititacije i zdravstvene njege, a za vrijeme lijecenja u bolnici gradaninu se obezbjeduje
smjestaj i ishrana.

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

Clan 39

Opsta bolnica obavlja najmanje djelatnosti hirurgije, interne medicine, pedijatrije,
ginekologiie i akuserstva za koje obrazuje odjeljenja.

Pored dielatnosti iz stava 1 ovog &lana, opsta bolnica mora da obezbijedi i djelatnost
urgentne medicinske pomoéi, anesteziologije, laboratorijske, radioloske i druge
dijagnostike, akc to priroda njenog posla zahtijeva, fizikalne medicine i rehabilitacije,
djelatnost patologije, snabdijevanje ljekovima i medicingkim sredstvima (bolnitka apoteka),
za koje obrazuje sluzbe, kao i poslove sanitetskog prevoza i transporta i posiove
mrivaénice.

Opéta bolnica obavlja specijalistitko-konsultativnu i konzilijarmu zdravstvenu zastitu.
Opsta bolnica je obavezna da obezbijedi uslove za zbrinjavanje akutnih zaraznih
bolesti i akutnih stanja u psihijatriji.

Clan 40

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

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

Specijalna boinica, u zavisnosti od svoje namjene, moZe da obavlja i dio djelatnosti iz
¢lana 39 st. 2 3 ovog zakona.

Clan 41

Zdravstvene ustanove koje pruZaju bolniéku zdravstvenu zastitu mogu, za pojedine
oblike zdravstvene zastite, organizovati dnevnu bolnicu.

U dnevnoj bolnici se obavija dijagnostika, lijetenje, medicingka rehabilitacija i
zdravstvena njega u trajanju do 24 casa.

Dnevna bolnica se moZe organizovati | kao samostalna zdravstvena ustanova.

Clan 42

Zdravstvene ustanove koje pruzaju bolnitku zdravstvenu zastitu mogu da organizuju
i dugotrajnu - produZenu boini¢ku njegu, rehabilitaciju i palijativho zbrinjavanje oboljelih u
terminalnoj fazi bolesti.

Clan 43

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




Clan 44

Prirodno ljeiliste je zdravstvena ustanova koja obavlja lijeéenje i medicinsku
rehabilitaciju, uz kori§¢enje prirodnog faktora u lijeéenju (voda, blato, pijesak, more i si).

Clan 45

Klinika je zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite koja obavlja djelatnosti bolnicke, specijalistiCko-konsultativne i
konzilijarme zdravstvene zastite, kao i najsloZenije oblike zdravstvene zastite za djelatnosti
iz odredene grane medicine, odnosno stomatologije.

Clan 46

Klinicko-bolni¢ki centar je zdravstvena ustangva na tercijarnom nivou zdravstvene
zastite koja obavlja najmanje djelatnosti hirurgije, interne medicine, pedijatrije, ginekologije
i akuSerstva iz ¢lana 39 ovog zakona, pri ¢emu za najmanje dvije grane medicine, odnosno
stomatologije, mora ispunjavati uslove za status klinike iz ¢lana 45 ovog zakona.

Clan 47

Klinigki centar je zdravstvena ustanova na lercijarnom nivou zdravstvene zaétite koja
obavlja djelatnosti iz &lana 45 ovog zakona za najmanje &etiri grane medicine, odnosno
stomatologije.

Klini¢ki centar je odgovoran za struéno-metodolodku edukaciju i koordinaciju ha svim
nivoima zdravstvene zastite.

Clan 48

Institut je zdravstvena ustanova na tercijamom nivou zdravstvene =zastite ili
organizacioni dioc zdravstvene ustanove na tercijarnom nivou, Kkoji pruza visoko
specijalisticko-konsultativhu, konzilijarnu i bolnicku  zdravstvenu za8titu ili samo
specijalistitko-konsultativnu zdravstvenu zastitu.

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

Clan 49

Klinika, klinicko-bolniéki centar, kliniéki centar i institut su nastavna baza fakulteta
zdravstvenog usmjerenja i obavijaju naucnoistrazivacku i nastavnu djelatnost za oblast
klinickih grana medicine, odnosno stomatologije, u skladu sa zakonom.

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

Clan 50

Institut za javno zdravlje je ustanova javnog zdravstva na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite, Cija je djelatnost usmjerena na oc¢uvanje i unapredenje zdravija
gradana, kao i na pruzanje zdravstvene zastite.

U obawvijanju djelatnosti iz stava 1 ovog dana, Institut za javno zdravije:

1) prati, procjenjuje i analizira zdravstveno stanje gradana o ¢emu izvjestava nadiezne
organe;
2) planira, predlaze i sprovodi mjere za ouvanje i unapredenje zdravlja gradana;




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

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

5) prediaZze nomenklature usluga i aktivnosti u pruZanju zdravstvene zaétite,

6) prediaZe i sprovodi programe promocije zdravlja, zdravstveno-vaspitne i druge
kategorija gradana prema dobnim grupama, vrstama bolesti i invaliditetu kao i
aktivnosti na prevenciji | smanjenju Stete kod tedko dostupnih grupa, u pove¢anom
riziku od pojedinih bolesti koje su od posebnog socio-medicinskog znacaja;

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

8) prati i analizira epidemiolodku situaciju u zemiji, predlaZe, organizuje i sprovodi
preventivne i protivepidemijske mjere;

g) vr$i monitoring i evaluaciju programa za pravovremeno otkrivanje hroni¢nih
nezaraznih bolesti;

10) analizira stanje i izvjeStava nadlezne organe o organizacionoj strukturi, kadrovima,
vréi procjenu korStenia, efikasnosti, dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zadfite koju
pruzaju zdravstvene ustanove;

11) planira, prediaze i sprovodi aktivnosti na uspostavijanju, razvoju i upravljanju
zdravstveno-statistickim informacionim sistemomn;

12) sprovodi aktivnosti na pradenju parametara kvaliteta vazduha, zemljidta, vode za
pi¢e i rekreaciju,bezbjednosti hrane, njihov uticaj na zdravlje gradana i prediaZe
aktivnosti na obezbjedenju i unapredenju snabdijevanja gradana bezbjednom
hranom i vodom za pite, u skladu sa zakonom;

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

14) predlaZe potrebne mjere u sluéajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda
i epidemija vecih razmjera i udestvuje u njihovom sprovodenju;

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

16) obavlja djelatnost mikrobiologije i epidemiclogije na svim nivoima zdravstvene
zastite, koordinira i prati struéni rad zdravstvenih ustanova koje obavijaju
mikrobiolo3ku i epidemiolodku zdravsivenu zadtitu na teritoriii Cme Gore, vrdi
planiranje, nadzor i evaluaciju sprovodenja obaveznih imunizacija;

17) obavlja dielatnost higijene za teritoriju Crme Gore;

18) obavlia i druge poslove u skiadu sa zakonom i aktom o osnivanju.

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

Institut za javno zdravlje moZe da izvedi bichemijske i fiziko - hemijske testove za
fizitka i pravna lica, pod uslovom da ovi poslovi ne ugroZzavaju obavijanje njegove
dielatnosti.

Poslove iz stava 4 avog &lana Institut za javho zdravlje obavlja na osnovu ugovora
sa pravnim i fizitkim licima.

Clan 51

Primjenu najsavremenijih dostignuéa nauke i prakse u prevenciji, dijagnostici,
lijeCenju i rehabilitaciji, pracenje i predlaganje novih zdravstvenih tehnologija, kao i
proutavanje, evaluaciju i unapredenje zdravstvene zastite u pojedinim oblastima, vrdi
referentna zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove.




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

Uslove u smislu st. 1 i 2 ovog €lana, cijeni komisija koju obrazuje Ministarstvo, iz reda
struénjaka za odredenu oblast zdravstvene zastite.

Status referentne zdravstvene ustanove utvrduje se na predlog komisije iz stava 3
ovog ¢lana, rjeSenjem ministra nadieZnog za poslove zdravlja (u daljem tekstu: ministar),
na period od pet godina.

2. Drugi subjekti koji mogu da obavljaju zdravstvenu djelatnost

¢lan 52

Zdravstvenu djelatnost, u skladu sa ovitn zakonom, mogu da obavljaju: organ
drzavne uprave nadieZan za poslove odbrane, organ drzavne uprave nadlezan za
unutrasnje poslove, organ uprave nadleZan za izvrenje krivicnih sankeija, ustanove
socijalne i djecje zastite i ugostiteljski objekti za lica zaposlena, odnosno smjestena u
njima.

Zdravstvenu djelatnost iz stava 1 ovog &lana mogu da obavljaju i medunarodni
aerodromi i luke otvorene za medunarodni saobracaj za lica koja ulaze, odnosno izlaze iz
zemlje.

Clan 53

Organ drzavne uprave nadlezan za poslove odbrane i organ dravne uprave
nadlezan za unutraSnje poslove mogu da, za svoje zaposiene, organizuju pruzanje
primarnog nivoa zdravstvene zadtite, kao i specificnu zdravstvenu zastitu, odnosno
pojedine mjere specifine zdravstvene zastite, u skladu sa ovim zakonom.

Clan 54

Organ uprave nadle2an za izvr$enje krivicnih sankcija, za lica smjestena u tom
organu, moZe da organizuje i pruza zdravstvenu zastitu na primarnom i na sekundamom
nivou, u skladu sa ovim zakonom.

Organ iz stava 1 ovog ¢lana moZe da organizuje i zdravstvenu ustanovu za izvrSenje
mjere bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeéenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, mjere
obavezno lijetenje alkoholiCara i mjere obavezno lijecenje narkomana.

Clan 55

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

Ugostiteljski objekti mogu organizovati pruzanje zdravstvene zastite kroz ambulante,
poliklinike, za lica koja su smjestena u njima.

Clan 56
Blize uslove za obavijanje zdravstvene djelatnosti iz ¢l. 52 do 55 ovog zakona, u

pogledu prostora, kadra i opreme, propisuje Ministarstvo.
Akt o ispunjenosti uslova u smislu stava 1 ovog &lana, donosi Ministarstvo.




Clan 57

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

Akt o ispunjenosti usiova u smislu stava 1 ovog &lana, donosi Ministarstvo.

3. Osnivanje zdravstvene ustanove
Clan 58

Osnivad zdravstvene ustanove moze biti drZzava, opstina, domade i strano pravno i
fizitko lice.

lzuzetno od stava 1 ovog ¢lana, drzava osniva zdravstvene ustanove na tercijarnom
nivou zdravstvene zastite, ustanove koje obavljaju djelatnost transfuzije krvi, tipizaciju,
uzimanje i presadivanje djelova ljudskog tijela, tkiva i éelija i hitne medicinske pomodéi.

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

Clan 59

Akt o0 osnivanju zdravstvene ustanove sadrzi:

1) nazivi sjediste, odnosno ime i adresu osnivaca;

2) naziv i sjediste zdravstvene ustanove;

3) djelatnost zdravstvene ustanove;

4) obezbijeden prostor, kadar i medicinsko - tehni¢ku opremu;

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

6) prava i obaveze osnivaa u pogledu obavljanja djelatnosti zbog koje se zdravstvena
ustanova oshiva;

7) organe zdravstvene ustanove;

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

Clan 60

Kada je osnivat zdravstvene ustanove drzava, odnosno op$tina, akt o osnivanju
donosi Vlada, odnosno nadleZni organ opétine.

Clan 61

Zdravstvena ustanova moze poceti sa radom i obavljati zdravstvenu djelatnost pod
uslovima propisanim ovim zakonom i aktom Ministarstva.
RjeSenje o ispunjencsti uslova iz stava 1 ovog &lana donosi Ministarstvo, u roku od 30
dana od dana podno8enja zahtjeva.
Uz zahtjev za dobijjanje rjeSenja iz stava 2 ovog ¢lana, osnivaé podnosi potrebnu
dokumentaciju, u skladu sa propisom Ministarstva.

&lan 62

Zdravstvena ustanova se, nakon dobijanja rjeSenja iz &lana 61 stav 2 ovog zakona,
upisuje U Centralni registar priviednih subjekata.




Upisom u registar iz stava 1 ovog £lana zdravstvena ustanova stiée svojstvo pravnog
lica.

Zdravstvena ustanova je duZna da o svakoj promjeni usiova za obavijanje zdravstvene
djelatnosti obavijesti Ministarstvo.

Clan 63

Osnivaé zdravstvene ustanove snosi stvame trodkove koji nastaju u postupku
osnivanja te ustanove, u skladu sa zakonom.
Sredstva iz stava 1 ovog ¢iana upladiju se u budZet drZave.

Clan 64

Odredbe ¢l. 61, 62 i 63 ovog zakona primjenjuju se i u siuéaju proSirenja ili promjene
dielatnosti zdravstvene ustanove.

Clan 65

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom ako prestane potreba za obavljanjem
djelatnosti za koju je osnovana.

Zdravstvena ustanova prestaje sa radom i ukofiko prestane da ispunjava zakonom
propisane uslove za obavljanje djelatnosti, na osnovu ijeSenja Ministarstva,

U sludaju iz stava 1 ovog ¢lana, odluku o prestanku rada zdravstvene ustanove donosi
osnivac.

Ako osnival zdravstvene ustanove nije drzava ili opstina, duzan je da o prestanku
obavljanja djelatnosti obavijesti Ministarstvo u roku od sedam dana od dana brisanja iz
Centralnog registra privrednih subjekata.

Clan 66

Zdravstvena ustanova moZe da organizije dielatnost za koju je osnovana na jednoj ili
viSe teritorija opstine, ili dijelu teritorije opstine.

Organizacioni dio zdravstvene ustanove koji obavlja djelatnost ili dio djelatnosti u
smisiu stava 1 ovog ¢lana, nema status pravnog lica i obavlja djelatnost pod nazivom
zdravstvene ustanove i nazivom organizacionog dijela te ustanove.

QOrganizacioni dio iz stava 2 ovog ¢lana, moze da pruza zdravstvenu zastitu | za
odredeni nivo zdravstvene zastite.

Clan 67

Zdravstvena ustanova &iji je osnivaé drzava, odnosno opstina, moze gradanima da
ponudi, u okviru utvrdenih standarda, posebne uslove pruZanja zdravstvene zatite u
pogledu kadra, smjestaja, njege i vremena, na nacin i pod uslovima koje utvrdi Ministarstvo.

Zdravstvena ustanova iz stava 1 ovog &lana, duZna je da od Ministarstva pribavi
odobrenje za pruZanje zdravstvene zastite na nadéin iz stava 1 ovog ¢lana.

Gradanin koji se opredijeli za koriS¢enje zdravstvene zastite na nadin iz stava 1 ovog
¢lana, shosi troSkove posebnih usiova pruZanja zdravstvene zastite.

Clan 68

Zdravstvena ustanova donosi statut i druge opste akte.

Statutom se bilize ureduje: djelatnost zdravstvene ustanove, organizacija i naéin rada,
djelokrug i na€in rada organa upravijanja, direktora i drugih struénih i savjetodavnih tijela,
nadin odlugivanja i druga pitanja od znataja za obavljanje zdravstvene djelatnosti.




Clan 69

Na statut i akt o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta zdravstvene
ustanove &iji je osnivaé drzava, odnosno opétina, saglasnost daje Ministarstvo, odnosno
nadleZni organ opstine.

Ako u zdravstvenoj ustanovi funkciju organa upravijanja vrsi direktor, statutom te
zdravstvene ustanove utvrduju se akta na koja Ministarstvo daje sagiasnost.

4. Organi zdravstvene ustanove
Clan 70

Organi zdravstvene ustanove su odbor direktora i direktor.

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

Odbor direktora i direktora zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSava osnivac.

Odbor direktora je obavezan organ u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju
djelatnost Klinitkog centra Crne Gore i Institita za javho zdravije.

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

Cian 71

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

Odbor direktora zdravstvene ustanove Giji je osnival drZava, odnosno opétina moZe
da ima najvise sedam &lanova.

Predstavnici osnivata &ine vi§e od polovine ¢lanova odbora direktora.

Predsjednik odbora direkiora iz stava 2 ovog Clana, bira se od predstavnika osnivala.

U odbor direktora mogu biti imenovani i predstavnici neviadinih organizacija koji se

bave zastitom interesa lica sa invaliditetom.
Clan 72

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

U odbor direktora iz stava 1 ovog &lana, koja obavilja zdravstvenu djelatnost za
teritoriju jedne opstine, imenuje se predstavnik te opstine.

U odbor direktora iz stava 1 ovog élana, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za
teritoriju viSe opstina, imenuje se predstavnik kojeg sporazumno odrede te opétine.

ianove odbora direktora iz st. 2 i 3 ovog &iana prediaze nadleZni organ opstine, u

skladu sa statutom opétine.

U zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivac opétina odbor direkiora imenuje nadleZni organ
opétine.

Mandat ¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove &ifi je osnivadé drzava ili
opstina traje Cetiri godine.

Clan 73

Odbor direktora zdravstvene ustanove:

1) donosi statut i druga opéta akta;

2) donosi program rada i razvoja, program strucnog usavrSavanja kadrova i prati
njihovo izvrienje;

3) donosi finansijski plan i usvaja finansijske izviedtaje;




4) prediaZe osnivatu promjenu ili prosirenje djelatnosti;

5) odlucéuje o pojedinim pravima zaposlenih, u skiadu sa propisima iz oblasti rada;

8) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje se pruZaju treéim licima uz prethodno
pribavijenu saglasnost Ministarstva;

7) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje se pruzaju iznad obima standarda
zdravstvene zaétite, kao | cijene zdravstvenih usluga koje se pruzaju pod posebnim
uslovima, uz prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva, u skladu sa posebnim
zakonom,

8) vriiidruge poslove utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

Odbor direktora donosi odluke veéinom glasova ukupnog broja ¢lanova, ako statutom

zdravstvene ustanove za odluivanje o pojedinim pitanjima nije predvidena druga
kvalifikovana vedina.

Clan 74

Direktora Klinitkog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje imenuje i razrje$ava
Vlada, na prediog ministra, a direktora drugih zdravstvenih ustanova &iji je osnivaé drzava
imenuje i razrje§ava ministar.

Direktora zdravstvene ustanove iji je osnivaC opS$tina, imenuje nadlezni organ
opstine, na osnovu javnog konkursa i na oshovu podnesenog programa.

Direktor zdravstvene ustanove iz st. 1 i 2 ovog élana, imenuje se na period od é&etiri
godine.

Ctan 75

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

U zdravstvenoj ustanovi u kojoj je obrazovan odbor direktora, direktor najmanje
jednom godignje podnesi pisani izvjestaj odboru direktora ¢ radu zdravstvene ustanove.

Izvjedtaj iz stava 2 ovog ¢lana direktor zdravstvene ustanove &iji je osnivac drzava,
odnosno opitina podnosi | Ministarstvu, do 31. januara tekuce godine za prethodnu godinu.

Direktor u¢estvuje u radu odbora direktora bez prava odludivanja.

Clan 76

Direktor moze biti razrije$en i prije isteka perioda na koji je izabran:
1) na liéni zahtjev,
2) ako nastane neki od razloga koji po propisima o radu ili drugim propisima predstavija
osnov za prestanak radnog odnosa, odnosno raskid ugovora o radu;
3) ako ne sprovodi mjere i aktivnosti utvrdene zdravstvene politike, u skladu sa
zakonhom,
4} ako zdravstvena ustanova ne izvriava ugovorne obaveze prema Fondu;
5) ako se ne pridrzava propisa, opstih akata, planova i programa zdravstvene ustanove
ili ne izvr8ava odluke odbora direktora;
6) ako svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzrokuje 3tetu zdravstvenoj
ustanovi;
7) ako nemarnim obavljanjem svojih duZnosti doprinese nekvalitethom struénom radu
zdravstvene ustanove.
Prije donodenja odluke o razrjeSenju iz stava 1 tat. 2 do 7 ovog ¢lana, direktoru
zdravstvene ustanove se mora omoguciti da se izjasni o razlozima za razrjesenje, u roku ne
duZem od 30 dana.




Clan 77

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

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

Clan 78

Medicinski odbor je struéni i savietodavni organ u zdravstvenoj ustanovi.
Medicingki odbor;
1) predlaze i daje misljenje o pitanjima struénog rada ustanove;
2} predlaze strune osnove za program rada i razvoja zdravstvene ustanove,
3) daje mislienje na programe svih oblika struénog i nauénog usavriavanja za potrebe
zdravstvene ustanove;
4) daje misljenje na obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika;
5) daje midlijenje na uvodenje novih genetitkih ispitivanja i prikupljane genetickih
podataka i uzoraka;
6) daje misljenje za uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih procedura;
7) daje misllenje na uzimanje bioloskih uzoraka i njihovu wupotrebu u
naucnoistrazivacke svrhe;
8) obavija i druge posiove utvrdene zakonom i statutom ustanove.
Sastav i broj élanova medicinskog odbora i nagin njihovog izbora, ureduju se statutom
zdravstvene ustanove.
Clan 79

Centar za nauku je posebna organizaciona jedinica zdravstvene ustanove na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite.
Direktora centra za nauku imenuje direktor zdravstvene ustanove, uz prethodno
pribavijenu saglasnost ministra.
Centar za nauku:
1) priprema planove struénog i naudnog usavrSavanja i prati njihovo sprovodenje;
2) organizuje sprovodenje kontinuirane medicinske edukacije,
3) ostvaruje saradnju u oblasti naucnoistrazivatke i nastavne djelatnosti sa fakultetima
zdravstvenog usmjerenja i drugim naucnim ustanovama u zemlji i inostranstvu;
4) obavlja i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom zdravstvene ustanove,

Clan 80

Zdravstvena ustanova ima eticki komitet koji imenuje direktor, radi sprovodenja
djelatnosti ustanove na nadelima medicinske etike i deontologije.

Eticki komitet ima pet clanova, i to: tri predstavnika zdravsivene ustanove i dva
predstavnika iz reda pravosudnih, nauénih i drugih struénih organa ili organizacija.

Predsjednika etickog komiteta biraju ve¢inom glasova &lanovi etickog komiteta iz svog
sastava.

Clan 81

Eticki komitet zdravstvene ustanove:
1) prati primjenu etickih, bioetickih i deontoloSkih nadela zdravstvene struke u
obavlianju djelatnosti zdravstvene ustanove;
2) daje misljenje o etiCkim aspektima naucnih ispitivanja | istraZivanja u zdravstvenoj
ustanovi;




3) odobrava nauéna istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi;

4) odobrava kiinicka ispitivanja ljekova i medicinskih sredstava i prati njihovo
sprovodenje, u skladu sa posebnim zakonom;

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

6) daje mislienje na uzimanje bioloskih uzoraka i njihovo kori§éenje u medicinske i
naucno-nastavne svrhe;

7) daje misljenje na uvodenje novih dijagnostiékih i terapijskih procedura u rad
zdravstvene ustanove;

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

5. Radno vrijeme i organizovanje rada
Clan 82

Pocetak, raspored i zavréetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi utvrduje se,
zavisno od vrste zdravstvene ustanove, odnosno nivoa na kojem ustanova obavlja
Zdravstvenu zastitu.

Zdravstvena ustanova organizuje svoj rad i utvrduje raspored radnog vremena iz
stava 1 ovog €lana, u skiadu sa aktom Ministarstva.

Zdravstvena ustanova pruza zdravstvenu zastitu najmanje 40 ¢asova nedjeljno.

Zdravstvena ustanova je duZna da, u okviru propisanog radnog vremena,
neprekidno pruZa zdravstvenu zastitu, radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, dvokratnhim
radnim vremenom, deZurstvom ili pripravnoséu.

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

Pripravnost je poseban oblik rada kada zaposieni ne mora da bude prisutan u
zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti dostupan da, po pozivu, obavi neodloZznu medicinsku
pomnoég.

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

Zaposleni ne mogu napustiti radno mjesto dok ne dobiju zamjenu, iako je njihove
radno vrijeme isteklo, ako bi time doveli u pitanje bezbjednost pruzanja zdravstvene zasfite.

Zdravstvena ustanova je duzna da istakne raspored radnog vremena na vidnom
mjestu ustanove, kao i na organizacionim djelovima te ustanove, na web sajtu i pa
Brajevom pismu.

Clan 83

U sluéajevima vanrednih okolnosti, elementarnih nepogoda i epidemija vedéih
razmjera, Ministarstvo moZe da preduzme mijere i aktivnosti u vezi sa rasporedom i
organizacijom rada i radnog vremena, kao i promjenom mjesta i usiova rada zaposlenih u
pojedinim zdravstvenim ustanovama, kao i drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost.

Clan 84

Zdravstvena ustanova ciji je osnivac drzava, odnosno opstina moZe izdavati u zakup
prostor, medicinsko-tehniéku opremu i druga sredstva neophodna za obavijanje
zdravstvene djelatnosti, odnosho drugu opremu i sredstva koja su u funkciji pruzanja
zdravstvene za$tite u zdravstvenim ustanovama, uz prethodno pribavljeno odobrenje
Ministarstva.

Uslove za izdavanje u zakup prostora, opreme i drugih sredstava u smislu stava 1
ovog ¢lana, propisuje Ministarstvo.




Clan 85

Sredstva za rad zdravstvene ustanove obezbjeduju se:
1) od osnivaca, u skladu sa aktom o osnivanju;
2) iz budZeta drzave, odnosno Fonda;
3) iz budzeta opstine;
4) od pravnih i fizikih lica pod uslovima odredenim zakonom, aktom o osnivanju i
statutom zdravstvene ustanove;
5) iz sredstava dobrovoljnog osiguranja;
6) iz drugih izvora, u skiadu sa zakonom.

&lan 86

Pravo na sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda imaju zdravstvene
ustanove, &iji je osnivad drzava, odnosno opstina, pravno ili fiziCko lice, u skladu sa ovim
zakonom i zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje.

V1. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVEN]I SARADNICI
Clan 87

Zdravstveni radnici su lica koja imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i
neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu gradanima.

Clan 88

Zdravstveni saradnici su lica koja nemaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a
rade u zdravstvenim ustanovama i uéestvuju u obavljanju zdravstvene djelatnosti, kao i lica
koja su zawrSila struéno usavrSavanje iz ¢lana 99 ovog zakona.

Zdravstveni saradnici iz stava 1 ovog &lana, mogu da obavijaju zdravstvenu
djelatnost u oblasti javnog zdravstva, dijagnostike, zastite mentainog zdravija, zastite
reproduktivnog zdravlja, zdravstvene zastite djece i odraslih sa invaliditetom, u skladu sa
ovim zakonom.

Clan 89

ticu koje se u smislu ovog zakona ne smatra zdravstvenim radnikom { zdravstvenim
saradnikom, zabranjenc je obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku zabranjeno je pruzanje zdravstvene
zastite izvan zdravstvene ustanove, osim kad je u pitanju pruzanje hitne medicinske
pomodi, zdravstvene njege, kuénog lije¢enja, patronaZnih posjeta, palijativhe njege i
fizikalne terapije, u skladu sa ovim zakonom.

Glan 90

Na prava, obaveze | odgovornosti zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
primjenjuju se op&ti propisi o radu, ako ovim zakonem nije drukgije odredeno.

Clan 91

Zdravstvene ustanove duzne su da omoguée zdravstvenim radnicima obavijanje
pripravnitkog staza.




Pripravnicki staz zdravstveni radnici obavljaju po utvrdenom programu
osposobljavanja, pod neposrednim nadzorom zdravstvenog radnika koji ima najmanje dvije
godine rada i najmanje istu kvafifikaciju nivoa obrazovanja koju ima pripravnik.

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

Clan 92

Duzinu trajanja i nacin obavljanja pripravnitkog staZa, program osposobljavanja,
nacin evidencije tog staza, plan i program praktiénog rada i obuke zdravstvenih radnika,
obrazac i na¢in vodenja pripravnicke knjizice, propisuje Ministarstvo.

Clan 93

Zdravstveni radnici duzni su da nakon zavrSenog pripravniCkog staza polazu struéni
ispit pred ispitnom komisijom koju obrazuje Ministarstvo.

Zdravstveni saradnici obavljaju pripravnicki staz i polazu odgovarajuéi ispit, u skladu
sa aktom zdravstvene ustanove.

Clan 94

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

Cian 95

Zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni saradnici, koji obavljaju volonterski rad ili
se struéno osposobljavaju, u skladu sa posebnim zakonom, osposobljavaju se i polazu
struéni ispit, u skladu sa &. 91 do 94 ovog zakona.

Clan 96

Zdravstvenim radnicima koji su pripravnitki staz ifi dio staZza obavili u inostranstvu,
Ministarstvo moZe, na njihov zahtjev, priznati pripravnicki staz ili dio staza, pod uslovom da
program obavijenog pripravni¢kog staZza u inostranstvu bitno ne odstupa od programa
pripravnickog staza koji se donosi na osnovu ovog zakona.

Zdravstvenom radniku koji je nakon obavijenog pripravnitkog staza, poloZenog
struCneg ispita i najmanje godinu dana radnog iskustva, stekao vi$i nivo obrazovanja u
drugom zdravstvenom usmjerenju, moZe se skratiti trajanje obavljanja pripravni¢kog staza
za dio programa Kkoji odgovara dijelu programa pripravnitkog staZa viSeg nivoa
obrazovanja.

Clan 97

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

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




Clan 98

Zdravstveni radnik | zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim vremenom u
zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivad drzava, odnosno opStina ne moze da obavlja dopunski
rad.

lzuzetno od stava 1 ovog &lana, zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik, zaposien
sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivaé drzava mozZe, uz
saglasnost direktora, da zaklju€i ugovor za obavijanje dopunskog rada u toj zdravstvenoj
ustanovi ili sa drugom zdravstvenom ustanovom d&iji je osnivaé drzava, Skolom srednjeg
usmjerenja, kao i sa drugim subjektom iz Clana 52 ovog zakona, osim sa ugostiteljskim
objektom koji obavija zdravstvenu dielatnost.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji dopunski rad obavlja suprotno st.1 12
ovog ¢lana &ini teZu povredu radne obaveze.

BliZze uslove za obavljanje dopunskog rada u smislu stava 2 ovog &lana, propisuje
Ministarstvo.

1. Strutno usavriavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika

Clan 99

Struéno usavr8avanje zdravstvenih radnika i zdravsivenin saradnika, u smislu ovog
zakona, obuhvata specijalizaciju, uzu spegijalizaciju i kontinuiranu edukaciju.
lan 100

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici imaju pravo i duZznost da se struéno
usavr§avaju radi odrZzavanja i unapredivanja kvaliteta obavljanja poslova zdravstvene
zastite.

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

Clan 101

Specijalizacijom, odnosno uzom specijalizacijom, kao posebnim vidom struénog
usavrsavanja, sti¢u se znanja i struénost za specijalistiCki i uZe specijalistitki praktiéni rad u
odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Specijalizacija, odnosno uza spedijalizacija obavija se prema odredenom programu
koji ukljuduje teorijski i praktiéni dio, Teorijski dio specijalizacije, odnosno uZe specijalizacije
obavija se na odgovarajuéem fakultetu zdravstvenog usmjerenja, a praktiéni dio u
zdravstvenoj ustanovi koja ispunjava propisane uslove,

Zdravstveni radnici 1 zdravstveni saradnici kojima je dodijeliena specijalizacija,
odnosno uza specijalizacija po€inju sa obavijanjem staZa danom upisa na fakultet
zdravstvenog usmjerenja.

Vrste, programe i trajanje specijalizacija, kao i uZih specijalizacija, nag¢in obavljanja
staza | polaganja ispita, uslove koje treba da ispunjavaju zdravstvene ustanove za
obavljanje staZa i nadin priznavanja staZa, propisuje Ministarstvo.

Glan 102

Specijalizacija se moZe odobriti zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku sa
kvalifikacijom VIl nivoa okvira kvalifikacija, nakon poloZzenog struénog, odnosno
odgovarajuéeg ispita koji je u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku Koji nije u radnom odnosu u
zdravstvenoj ustanovi, Ministarstvo moZe da odobri specijalizaciju za potrebe organa




drzavne uprave, organa uprave, fakulteta zdravstvenog usmjerenja, nauéno istraZivackih
ustanova, ustanova socijalne i die¢je zastite, pravnih lica koja obavljaju proizvodnju i promet
liekova i medicinskih sredstava, kao i drugih pravnih lica &ija djelatnost ili dio djelatnosti
zahtijeva usavrsavanje zaposlenih na fakultetima zdravstvenog usmjerenja.
Troskove specijalizacije snose organi iz stava 2 ovog &lana za {ije potrebe se cdobrava
specijalizacija. N
Clan 103

Zdravstveni radnik sa kvalifikacijom VIl nivoa okvira kvalifikacija moZe se, poslije
zavrSene specijalizacije, usavrsavati u uZoj specijalizaciji.

Clan 104

Godisnji plan specijalizacija i uzih specijalizacija donosi Ministarstvo, u skladu sa
standardima obezbjedenja kadrova za pojedine oblasti i nivoe zdravstvene zastite i planom
razvoja kadrova u zdravstvu.

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

izbor zdravstvenih radnika | zdravstvenih saradnika kojima se odobrava
specijalizacija, u skladu sa stavom 2 ovog &lana, vrii se na osnovy javnog konkursa, kaji
objavljuje zdravstvena ustanova uz prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva.

UZa specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku koji je u radnom odnosu u
zdravstvenoj ustanovi najmanje dvije godine na poslovima specijaliste za koje je potrebna
uZa specijalizacija, u skladu sa planom iz stava 1 ovog &lana i uz prethodno pribavljenu
saglasnost Ministarstva.

Odiuku o odobravanju specijalizacije odnosno uze specijalizacije zdravstvenom
radniku i zdravstvenom saradniku, donosi direktor zdravstvene ustanove.

Protiv odluke direktora o cdobravanju specijalizacije zdravstveni radnik, odnosno
zdravstveni saradnik, mozZe izjaviti Zalbu odboru direktora zdravstvene ustanove, odnosno
Ministarstvu u zdravstvenim ustanovama u kojima direktor vrsi funkciju odbora direktora, u
roku od 15 dana od dana dostavljanja odluke.

Clan 105

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

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

Clan 106

Zdravstveni radnik, cdnosno zdravstveni saradnik kaji je obavio specijalistiCki staz,
odnosno staZz uZe specijalizacije, polaze specijalisti¢ki ispit, odnosno ispit iz uZe
specijalizacije, najkasnije u roku od Sest mjeseci nakon obavijenog specijalistitkog staza,
odnosno staZza uze specijalizacije.

Ispit iz stava 1 ovog ¢&iana se polaZze pred komisijom fakulteta zdravstvenog
usmjerenja, koji izdaje diplomu o poloZzenom specijalistickom ispitu, odnosno ispitu uze
specijalizacije.




Clan 107

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

Clan 108

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici su duzni da, u cilju obuke i sticanja
ekspertskih znanja, provedu odredeno vrijeme u drugoj zdravstvenoj ustanovi, na struénim
seminarima, kursevima i drugim vidovima strutnog usavr3avanja, u skladu sa ovim
zakonom, kao i da kontinuirano prate i usvajaju savremena znanja.

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

Strucne i nauéne referate i druge vidove struénog usavriavanja iz stava 2 ovog ¢lana
vrednuje nadleZna komora.

Clan 109

Zdravstvena ustanova je duZna da zdravstvenim radnicima,odnosno zdravstvenim
saradnicima obezbijedi sfrucno usavr$avanje, iz ¢lana 108 ovog zakona, u skladu sa
planom i programom struénog usavrSavanja kadrova, koji se zasniva na planu razvoja
kadrova u oblasti zdravstva.

Saglasnost na plan i program struénog usavriavanja daje Ministarstvo.

U sluéaju da zdravstvena ustanova odbije da obezbijedi zdravstvenom radniku,
odnosno zdravstvenom saradniku ostvarivanje prava iz stava 1 ovog ¢lana, zdravstveni
radnik odnosno zdravstveni saradnik moZe da podnese Zalbu Ministarstvu, o &emu
obavjestava nadleznu komoru.

Clan 110

Doktori medicine, doktori stomatologije i farmaceuti, koji imaju najmanje deset godina
specijalistickog rada u struci, u Cmoj Gori, imaju objavljene nautne i struéne radove,
licencu iz prakse, kao i postignute rezultate na struénom usavrdavanju kadrova i razvoju
zdravstvene zastite, mogu dobiti zvanje primarijus, kao stru&no i drustveno priznanje.

Predlog za dobijanje zvanja primarijus moZe da podnese zdravstveni radnik iz stava 1
ovog €lana, zdravstvena ustanova u kojoj je zaposien ili nadiezna komora.

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

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

2. Licence
Clan 111

Zdravstveni radnici koji su stekli obrazovanje na fakultetima zdravstvenog
usmjerenja: medicinskom, stomatologkom i farmaceutskom, mogu neposredno da obavijaju
Zdravstvenu djelatnost, ako pored odgovarajuée kvalifikacije nivoa obrazovanja i poloZzenog
struénog ispita imaju i licencu za rad.

Na osnovu podnesenog zahtjeva zdravstvenog radnika nadleZna komora
zdravstvenim radnicima iz stava 1 ovog ¢lana izdaje licencu za rad.




Clan 112

Zdravstveni radnici iz ¢lana 111 stav 1 ovog zakona mogu dobiti i licencu iz prakse.
Licenca iz prakse se izdaje zdravstvenom radniku doktoru medicine ili doktoru
stomatologije, pod uslovom da ima:

1) licencu za rad;

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

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

4) odgovarajucu specijalizaciju ili u3u specijalizaciju, ako obavlja zdravstvenu
djelatnost iz odredene specijalistitke, odnosno uZe specijalisticke oblasti medicine,
odnosno stomatologije.

Licencu iz prakse moZe dobiti farmaceut ako ima:

1) licencu za rad;

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

3) odgovarajucu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju, ukoliko je potrebna za odredenu
oblast rada.

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

Clan 113

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

Clan 114

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

Licencu iz stava 1 ovog ¢lana nadiezna komora moze da izda zdravstvenom radniku
strancu koji ispunjava uslove propisane ovim zakonom i zakonom kojim se ureduje oblast
zapo$ljavanja i rada stranaca i koji prilozZi dokaz o poznavanju crnogorskog jezika izdatu od
nadleZne ustanove visokog obrazovanja.

Nadlezna komora izdaje priviemenu licencu i zdravstvenom radniku koji ima
prebivali§te van Crne Gore, a kojeg zdravstvena ustanova angazuje za pruzanje odredenih
zdravstvenih usluga, pod uslovom:

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

2) da ima licencu za rad, odnosno drugi odgovarajuéi dokument izdat od strane
nadleZnog organa drzave iz koje dolazi.

Priviemena licenca iz stava 3 ovog ¢lana izdaje se najduZe na period od jedne godine.

Clan 115

Zdravstvenom radniku mozZe se, trajno ili priviemeno, oduzeti licenca za rad ili licenca
iz prakse.

Clan 116

NadieZna komora, rjeSenjem, trajno oduzima licencu za rad u slu¢aju kada je
zdravstveni radnik pravosnazno osuden na kaznu zatvora zbog udinjenog teskog krivi¢hog
djela protiv zdravija ljudi ili kriviénog djela protiv Sovjeénosti i drugih dobara zasti¢enih
medunarodnim pravom.




Clan 117

NadleZna komora privcemeno oduzima licencu za rad u slu¢aju da:
1) je zdravstveni radnik pravosnaZno osuden na kaznu zatvora zbog krivicnog djela
protiv zdravlja fjudi, osim krivitnih djela iz &iana 116 ovog zakona;
2) je zdravstvenom radniku izretena mjera zabrane vr3enja zdravstvene djelatnosti;
3) zdravstveni radnik radi van oblasti za koju vaZl licenca za rad;
4) zdravstveni radnik prekrii kodeks zdravstvene etike;
5) je provjerom kvaliteta struénog rada, utvrden teZi propust u struénom radu.
Nadiezna komora priviemeno oduzima licencu iz prakse u siuaju da zdravstveni
radnik ne stekne ekspertska znanja i viestine saglasno ovom zakonu, kao i u sludaju da
zdravstveni radnik radi van oblasti za koju vaZi licenca iz prakse i ne obavija zdravstvenu
djelatnost duze od tri godine.
Vriieme za koje se privrcemeno oduzima licenca iz st. 1 i 2 ovog &lana ne moZe biti
duze od pet godina.
Na rjeSenje nadleZne komore mozZe se izjaviti Zalba Ministarstvu.
Protiv rjeenja Ministarstva moZe se pokrenuti upravni spor.

Clan 118

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

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

Sadr2aj i nadin vodenja registra licenci kao i obrazac licenci, propisuje Ministarstvo, na
predlog nadlezne komore.

3. Komore
Clan 119

Radi unapredenja uslova za obavijanje profesije, zastite njihovih profesionalnih
interesa, unapredenja profesionaine zdravstvene etike i uteSta na unapredenju kvaliteta
zdravstvene zastite, organizuju se Ljekarska komora Cme Gore, Stomatolodka komora
Cme Gore i Farmaceutska komora Crne Gore.

Clanovi Ljekarske komore Cme Gore su zdravstveni radnici koji su zavrsil
medicinski fakultet, &lanovi Stomatoloske komore Crne Gore su zdravstveni radnici koji su
zavr$ili stomatolo8ki fakultet, a Elanovi Farmaceutske komore Crne Gore su  zdravstveni
radnici koji su zavrsili farmaceutski fakultet, i koji neposredno obavljaju zdravstvenu
djelatnost.

Komore iz stava 1 ovog &lana mogu imati i potasne ¢lanove, kao | donatore, u
skladu sa statutom komore.

Zdravstveni radnici koji neposredno ne obavijaju zdravstvenu djelatnost mogu biti
&lanovi komora iz stava 1 ovog ¢lana.

Clan 120
Radi ostvarivanja ciljeva iz &lana 119 stav 1 ovog zakona, i drugi zdravstveni radnici

mogu da organizuju rad komora.
Na rad komora iz stava 1 ovog &lana shodno se primjenjuju odredbe cvog zakona.




Clan 121

Liekarska komora Crne Gore, Stomatolo$ka komora Crne Gore i Farmaceutska
komora Cme Gore (4 dalijem tekstu:komora) ima svojstvo pravnog lica, sa pravima,
obavezama i odgovornostima utvrdenim zakonom i statutom komore.

Komora donosi statut, kojim se ureduju: ciljevi i zadaci osnivanja, rad i funkcionisanje,
organi, nacin rada i njinov izbor i ovladéenja, naéin odlugivanja | sprovodenja odiuka, naéin
finansiranja rada, prava i duZnosti ¢lanova komore i druga pitanja od znac¢aja za rad
komore. :

Na statut komore saglasnost daje Ministarstvo.

Nadzor nad zakonito3¢u rada komore i kontrolu rada u vr3enju prenesenih posiova
vr$i Ministarstvo, u skladu sa zakonom.

Clan 122

Sredstva za rad komore obezbjeduju se iz:
1) ¢lanarina;
2) budzeta drzave, za pokrice materijainih troskova;
3) donacija i drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Clan 123

Komora obavlja sljedeée poslove:
1) donosi pian i program rada komore;
2) donosi kodeks zdravstvene etike i obezbjeduje njegovu primjenu;
3) izdaje i oduzima licence za rad i priviemene licence za rad, izdaje, obnavija i
oduzima licence iz prakse ;
4) vodi registar licenci propisanih ovim zakonom;
5) dodjeljuje broj faksimiia zdravstvenom radnikuy;
B) izdaje uvjerenja o Cinjenicama o kojima vodi evidenciju;
7) prati i analizira rad i uslove rada svojih €lanova u obavljanju zdravstvene djelatnosti;
8) donosi pravila 0 vrednovanju u smislu ¢lana 108 ovog zakona;
9) utvrduje visinu ¢lanarina, u skladu sa statutom;
10) preduzima potrebne mjere radi podizanja kvaliteta stru¢nog rada svojih &anova;
11)daje miSljenja i udestvuje u postupku pripreme i primjene zakona, planskih
dokumenata i drugih propisa iz oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom;
12) predlaze zdravstvene radnike za dodjelu zvanja primarijus;
13) obavlja i druge poslove utvrdene zakonom i statutom komore.
Poslove iz stava 1 taé. 3, 4, 6 i 8 ovog ¢lana komora vrsi kao prenesene poslove,
koji se finansiraju iz budzeta drzave.
Nadin izdavanja, upotrebe, kao i sadrZinu faksimila, propisuje Ministarstvo.

VIl. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE
Clan 124

Pruzanje zdravstvene zadtite podrazumijeva aktivnosti zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika koje su usmjerene na prevenciju, promociju i unapredenje zdravlja
gradana, dijagnostiku, lijeenje i rehabilitaciju oboljelih.

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




Clan 125

U pruzanju zdravstvene zaStite zdravstvena ustanova duZna je da obezbijedi, a
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici da primjenjuju, samo naudno provjerene i
dokazane zdravstvene tehnologije i medicinske metode i posiupke koji se primjenjuju u
prevenciji, dijagnostikovanju, lijeenju i rehabilitaciji oboljelih.

Zdravstvena tehnologija iz stava 1 ovog t¢lana, podrazumijeva intervencije i
primijenjeno znanje koje se koristi u zdravstvenoj zastiti, a obuhvata bezbjedne, kvalitetne i
efikasne lieckove i medicinska sredstva, opremu, medicinske i hirurSke procedure i
organizacione, administrativne i logistitke sisteme u kojima se obezbjeduje zdravstvena
zadtita gradana.

Clan 126

Za primjenu novih zdravstvenih tehnologija pri otkrivanju i sprjeavanju bolesti,
lijeGenju i rehabilitaciji oboljelih i povrijedenih, kao i vr8enju biomedicinskih istrazivanja, u
skladu sa zakonom, potrebna je pisana saglasnost oboljelog, odnosno povrijedenog lica, a
za maloljetna lica ili lica pod starateljstvom, pisana saglasnost roditelja ili staratelja.

Clan 127

Procjenu zdravstvenih tehnologija iz &lana 125 stav 2 ovog zakona, vrsi Ministarstvo,
na osnovu analize medicinskih, eti¢kih, socijalnih i ekonomskih posljedica i efekata
razvijanja, Sirenja ili koris¢enja zdravstvenih tehnologija u pruZanju zdravstvene zastite.

Radi procjene zdravstvenih tehnologija Ministarstvo obrazuje Komisiju za procjenu
zdravstvenih tehnologija, kao struéno tijelo.

Clanovi Komisije za procjenu zdravstvenih tehnologija su istaknuti zdravstveni radnici
sa znadajnim doprinosom u razvoju odredenih oblasti zdravstvene djelatnosti.

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

Clan 128

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

Pod novim zdravstvenim tehnologijama podrazumijevaju se zdravstvene tehnologije
koje se po prvi put uvode u zdravsivenu ustanovu, na odredenom nivou zdravstvene
zadtite, kao | zdravstvene tehnologije koje po prvi put Kkoristi odredena zdravstvena
ustanova.

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

U cilju objedinjavanja i evaluacije rezultata istraZivanja, sva pravna i fizicka lica koja
sprovode istrazivanja u smislu stava 2 ovog &lana, rezultate istraZivanja dostavijaju
Ministarstvu.

Nadcin prijavijivanja i sprovodenja istraZivanja u smisiu stava 2 ovog &iana, propisuje
Ministarstvo.

Clan 129

U sprovodenju mjera zdravstvene zastite mogu se primjenjivati i strucno provjerene
tradicionalne i altemativne metode lijecenja koje nijesu Stetne po zdravije gradana.

Metode iz stava 1 ovog &lana mogu da primjenjuju zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici, kao i lica koja posjeduju diplome iili sertifikate medunarodnih institucija i/ili
strukovnih udruZenja koja primjenjuju ove metode.




Za primjenu pojedinih metoda iz stava 1 ovog élana, saglasnost daje Ministarstvao.

Ministarstvo vodi evidenciju o datim saglasnostima iz stava 3 ovog ¢&lana, kao i licima
koja primjenjuju te metode.

Metode i blize uslove u pogledu kadra, prostora i opreme za primjenu pojedinih
metoda iz stava 1 ovog €lana propisuje Ministarstvo.

Clan 130

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

Kada se gradaninu na primarnom nivou zdravstvene zastite ne moZe pruziti
adekvatna i pravovremena zdravstvena zastita, izabrani tim ili izabrani doktor upucuje ga na
odgovarajuéi nivo u ostvarivanju zdravstvene zastite, odnosno odgovaraju¢em specijalisti
na sekundarmnom ili, izuzetno, na tercijarnom nivou zdravstvene za$tite, radi
dijagnostikovanja, pregleda, lije¢enja, rehabilitacije i davanja odgovarajuéeg izvjestaja i
upuisiva za dalje lijecenje.

lzuzetno od stava 2 ovog clana, doktor specijalista psihijatar/neuropsihijatar ili
pneumoftiziolog, zaposlen na primarnom nivou zdravstvene zadtite moZe uputiti pacijenta
na sekundarni | tercijarn! nivo zdravstvene zastite.

Bolnice i druge vrste stacionarnih zdravstvenih ustanova ili doktor specijalista kome je
pacijent upuc¢en sa primarnog nivoa zdravstvene za$tite, mogu tog pacijenta uputiti unutar
istog nivoa zdravstvene zastite ili na sliededi nivo zdravstvene zadtite, gdje se pruia
visokospecijalizovana zdravstvena zastita upotrebom vrhunske zdravstvene tehnologije.

Clan 131

Jedinstveni sistem upuéivanja gradana sa jednog na druge nivoe i unutar istog nivoa
zdravstvene zastite, obuhvata i razmjenu informacija, i to sa primarnog nivoa zdravstvene
zastite o zdravstvenom stanju lica sa podacima o prirodi bolesti ili zdravstvenog problema
zbog kojeg se obratio izabranom timu ili izabranom doktoru i preduzetim mjerama, a sa
sekundamog odnosno tercijarnog nivoa zdravstvene zaStite o izvr$enoj dijagnostici,
pregledima, preduzetim mjerama u lijeCenju, rehabilitaciji i davanju odgovarajuéeg izvjestaja
| uputstva za dalje lijeenje.

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

Clan 132

Doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar, u slu¢aju kad procijeni da je priroda
mentalnog oboljenja kod pacijenta takva da moZe da ugrozi sopstveni Zivot ili zdravlje ili
zivot ili zdravlje drugih lica, moze da ga uputi na bolnitko lijetenje u odgovarajucu
psihijatrijsku ustanovu, a nadlezni doktor medicine te zdravstvene ustanove duZan je da to
lice primi na bolniéko lijeCenje, bez prethodnog pristanka bolesnika, odnosno punoljetnog
&tana njegove porodice.




Doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar koji pacijenta iz stava 1 ovog &ana uputi
u psihijatrijsku ustanovu moZe da zatrazi pomoé organa drzavne uprave nadleZznog za
unutradnje poslove, ukoliko procijeni da je pacijent u takvom stanju da mozZe ugroziti
bezbjednost ljudi i okoline.

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

Clan 133

Odnosi izmedu zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika i gradanina, prilikom
sprovodenja zdravstvene zastite, zasnivaju se na medusobnom uvazavanju, povjerenju i
oduvanju dostojanstva li¢nosti.

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

Za vrijeme pruZanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj ustanovi gradanin je duZan
da se pridrzava opsStih akata zdravstvene ustanove o uslovima boravka i ponadanja u toj
ustanovi.

Clan 134

Doktor medicine ima obavezu da sprovodi odgovarajuée dijagnostiZke i terapijske
postupke, ako posumnja da je lice koje se nalazi na lijefenju oboljelo od zarazne bolesti i
da je opasno po zdravije drugih, u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 135

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

Propisani podaci se vode za pacijenta u papimoj ili elektronskeoj formi i izvor su
podataka za zbirke podataka u skladu sa metodologijom vodenia i upravljanja zbirkama
podataka, u skladu sa posebnim zakonom.

Vrsta i sadrZaj medicinske dokumentacije, nadin i postupak vodenja, ovlaicena lica za
vodenje dokumentacije i unos podataka, rokovi dostavljania i obrade podataka, nadin
raspolaganja podacima iz medicinske dockumentacije pacijenata koja se koristi za obradu
podataka, kao i druga pitanja od znacaja za vodenje medicinske dokumentacije, ureduju se
posebnim zakonom.

Clan 136

Medicinska dokumentacija koja nastane tokom pruZanja zdravstvene zastite, po
nivoima zdravstvene zastite, sastavni je dio zdravstvenog kartona pacijenta koji se vodi kod
izabranog tima ili izabranog doktora, u skladu sa posebnim zakonom.

Medicinska dokumentacija koja nastane tokom pruzanja zdravstvene zastite kod
drugih subjekata koji pruzaju zdravstvenu zatitu ili nastane prilikom pruzanja zdravstvene
zastite van Crne Gore, sastavni je dio zdravstvenog kartona pacijenta iz stava 1 ovog &lana.

Medicinska dokumentaciia iz st.1 i 2 ovog ¢lana se vodi u papimoj ili elektronskoj
formi.




Clan 137

U cilju planiranja i efikashog upravijanja jedinstvenim sistemom zdravstvene
zastite, kao i prikupljanja i obrade podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem gradana i
funkcionisanja sistema zdravstvene zastite, odnosno prikupljanja i obrade informacija,
uspostavlja se i razvija integralni zdravstveni informacioni sistem.

Radi vodenja medicinske dokumentacije i zbirki podataka iz ¢lana 135 ovog zakona
uspostavija se i razvija zdravstveno-statistitki informacioni sistem, kao dio integralnog
Zdravstvenog informacionog sistema.

Uspostavijanje, vodenje | razvoj integralnog =zdravstvenog informacionog i
zdravstveno-statistickog informacionog sistema, vrSi se u skladu sa ovim i posebnim
2akonom.

Uspostavijanje sistema u smislu stava 3 ovog &lana wrdi se u skladu sa aktom
Ministarstva.

Clan 138

Zdravstvene ustanove i druga pravna i fizicka lica koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost u okviru Zdravstvene mreze ili imaju zakfjuéen ugovor sa Fondom, duZni su da
koriste informacioni sistem iz ¢lana 137 ovog zakona, u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 139

Zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici duzni su da cuvaju, kao profesionalnu
tajnu, sve €injenice i podatke o zdravstvenom stanju gradanina.

Obaveza ¢uvanja profesionalne tajne, u smislu stava 1 ovog ¢lana, odnosi se i na
druge zaposlene u zdravstvenim ustanovama, drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost, zaposlenim u Fondu i u osiguravajuéem drustvu, kao i na studente i uéenike
Skola zdravstvenog usmjerenja.

Povreda ¢uvanja profesionalne tajne je teza povreda radne obaveze.

lzuzetno, lica iz st. 1 i 2 ovog ¢lana mogu biti oslobodena cuvanja profesionalne
tajne, ako za to imaju pisanu saglasnost lica o &ijem se zdravstvenom stanju radi ili ako je
to neophodno uginiti u javnom interesu ili u interesu drugog lica.

U javnom interesu ili interesu drugog lica, u smislu stava 4 ovog &lana, je:

1) otkrivanje ili sudenje za teska krivicna djela, ako bi ono bilo znatno usporeno ili
onemoguéeno bez otkrivanja podataka o zdravstvenom stanju gradanina;

2) zastita javnog zdravlja i bezbjednosti;

3) sprjeavanje izlaganja drugog lica neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za njegov Zivot

ili zdravlje.

Lica iz st. 1 i 2 ovog &lana, oslobadaju se obaveze ¢uvanja profesionalne tajne na
osnovu odluke pravosudnih organa ili odluke direktora, po prethodno pribavijenom misljenju
etitkog komiteta.

Clan 140

Na zahtjev nadleznih pravosudnih organa daju se podaci, odnosno izvodi tih
podataka, kao i kopije medicinske dokumentacije pacijenta, a izuzetno, mo2Ze se dati i
cielokupna medicinska dokumentacija na uvid dok traje postupak pred nadleZnim
pravosudnim organom.

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

lzvodi, odnosno kopije medicinske dokumentacije za umrlo lice mogu se dati
&lanovima uZe porodice na njihov zahtjev, kao i nadleZnom organu starateljstva, u skiadu
sa posebnim zakonom.




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

Clan 141

Gradanin ima pravo da odludi da u pojedine podatke o njegovom zdravstvenom
stanju zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici ne mogu da imaju pravo uvida, osim u
slucajevima iz ¢lana 139 stav 5 ovog zakona.

Nadin ostvarivanja prava, kao i vrstu podataka, u smislu stava 1 ovog clana,
propisuje Ministarstvo. -

Podatke o zdravstvenom stanju gradanina koji se prikupliaju prilikom pruzanja
zdravstvene zastite Cuvaju zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost, u skladu sa ovim i posebnim zakonom.

Clan 142

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

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

Rezultati strudno medicinskih metoda i postupaka mogu se saopétiti na strugnim
skupovima i objavljivati u struénim &asopisima | publikacijama, o emu gradani mogu biti
obavjestavani preko medija i drugog nosioca oglasne poruke.

VIII. KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE
Clan 143

Zdravstvene ustanove | drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost duZni
su da staino rade na unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite.

Za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite odgovoran je svaki zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik, u okviru svojih oviadéenja.

Clan 144

Kvalitet zdravstvene zastite utvrduje se u odnosu na uslove i sredstva zdravstvene
zadtite, kadrove, znanja i vjedtine i njihovu primjenu, poboljSanje zdravstvenog
stanja,zadovoljstva pacijenata, otklanjanje uzroka i smanjenje Stetnih uticaja riziénih
ponaSanja i faktora sredine, na kvalitet Zivota.

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

Koordinaciju aktivnosti i pruzanje strutne podrike zdravstvenim ustanovama i
drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost za postizanje kvaliteta zdravstvene
zastite, obezbjeduje Ministarstvo.

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




Clan 145

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

Proces monitoringa zdravstvene zaétite predstavija proces mjerenja efekata rada u
zdravstvuy, u cilju ocjenjivanja napretka koji ostvaruju.

Proces evaluacije zdravstvene zastite predstavija nacin ugenja kroz rad i kori§éenje
steCenih iskustava radi unapredivanja obavljanja tekuéih aktivhosti zdravstvene zastite i
promocije boljeg planiranja na svim nivoima zdravstvene zastite.

Clan 146

Monitoring i evaluaciju kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenim ustanovama i
drugim subjektima koji obavljaju zdravstvenu djelatnost, vréi Komisija za kontrolu kvalitata
zdravstvene zastite,

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana predlaze mjere za unapredenje kvaliteta rada, daje
miSfjenja i predloge u vezi sa organizacijom rada i uslovima za razvoj zdravstvene
djelatnosti i sprovodi druge mjere utvrdene statutom zdravstvene ustanove.

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

Komisija iz stava 1 ovog ¢lana podnosi izvjestaj direktoru ustanove, odnosno
starjesini organa i Ministarstvu tromjeseéno i godiSnje.

U zdravstvenim ustanovama, cdnosho drugom subjektu koji obavilia zdravstvenu
djelatnost sa manje od deset zaposlenih, poslove Komisije iz stava 1 ovog ¢lana, vrsi lice
koje odredi direktor ustanove, odnosno starjesina organa.

Clan 147

Radi realizacije cilieva zdravstvene politike, kroz sprovodenje programa od javnog
interesa, ministar moZe, uz saglasnost Vlade, da zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku zaposlenom u zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivaé driava ili drugom
zdravstvenom radniku | zdravstvenom saradniku, a koji posjeduju ekspertska znanja iz
odredene oblasti medicine, utvrdi posebnu haknadu za rad.

Nadin angaZovanja lica iz stava 1 ovog ¢lana, ureduje se ugovorom koji zakljucuju
ministar, direktor Fonda i zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik iz stava 1 ovog
¢lana.

Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji je zaposlen u zdravstvenoj ustanovi ¢iji je
osnivac drZzava, a koji postiZe izuzeine rezultate u radu i znacajno doprinosi unapredenju
zdravstvene zastite koju pruZa, moZe da ostvari naknadu, koja ne moze biti veéa od iznosa
njegove bruto zarade koja je ostvarena u mjesecu koji prethodi mjesecu za koji se utvrduje
naknada.

Naknadu iz stava 3 ovog Clana utvrduje ministar na predlog direktora zdravsivene
ustanove u kojoj je zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik zaposlen.

Blizi kriterijumi za ostvarivanje i visina naknade iz st. 1 i 3 ovog ¢lana utvrduju se
propisom Vlade.

Sredstva iz st. 1i 3 ovog ¢lana obezbjeduje Fond.

Clan 148

Provjera kvaliteta struénog rada vréi se kao interna i eksterna provjera.
Provjera kvaliteta podrazumijeva procjenu i mjerenje:
1) ispunjenosti propisanih uslova rada za pruZanje zdravstvene zadtite;
2) primjene utvrdenih standarda kvaliteta;




3) smanjivanja neZeljenih, nepotrebnih i neodgovarajucih procesa;
4) preduzetih mjera strunog usavrSsavanja i kontinuirane edukacije zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika.

Clan 149

Interna provijera kvaliteta struénog rada vrSi se u kontinuitetu, na nacin t pod
uslovima utvrdenim statutom ustanove, odnosno aktom drugog subjekta koji obavija
zdravsitvenu djelatnost. ..

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

Clan 150

Eksternu provjeru struénog rada organizuje i sprovodi Ministarstvo.

Eksterna provjera kvaliteta strucnog rada moze bifi redovna i vanredna.

Redovna provjera kvaliteta struénog rada vri se kontinuirano, a vanredna povodom
podnijeteg zahtjeva i u drugim vanrednirm sluajevima, kao i u slucaju nastupanja nezeljenih
dogadaja i neZeljenih reakcifa u skladu sa zakonom.

Clan 151

Eksternu provjeru kvaliteta struénog rada vrsi komisiia, koju obrazuje Ministarstvo.

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

Predsjednik komisije mora imati najmanje isti stepen Skolske spreme, odnosno
nauénog zvanja kao i rukovodilac odgovarajuée organizacione jedinice | zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik nad &ijim se radom vrSi provjera kvaliteta.

Zdravstvena ustanova, drugi subjekat koji . obavlja zdravstvenu djelatnost,
zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik, duzni su da komisifi iz stava 1 ovog
clana dostave sve podatke neophodne za sprovodenje redovne i vanredne eksteme
provjere kvaliteta struchog rada.

Glan 152

Zahtjev da se izvrsi vanredna ekstena kontrola kvaliteta struénog rada moZe
podnijeti svako fizi€ko i pravno lice.

Zahtjev iz stava 1 ovog ¢lana podnosi se Ministarstvu.

O utvrdenom é&injeniénom stanju i preduzetim mjerama, po zahtjevu iz stava 1 ovog
clana, Ministarstvo obavjestava podnosioca zahtjeva.

Clan 153

Na osnovu izviestaja o izvrSenoj eksternoj provjeri kvaliteta struénog rada,
Ministarstvo moze donijeti rjeSenje o prestanku rada zdravstvene ustanove, obavijanja
odredenih poslova u zdravstvenoj ustanovi ili njenom dijelu, kao i drugom subjektu Kkoji
obavlja zdravstvenu djelatnost, ako su nedostaci u radu takve prirode da mogu izazvati
teZe posliedice po zdravlje gradana.




Clan 154

Nadin, postupak i organizacija sprovodenja interne i eksterne provjere kvaliteta
strucnog rada, mjere koje se mogu preduzimati za otklanjanje uoéenih nedostataka i druga
pitanja od znacaja za sprovodenje provjere kvaliteta stru¢nog rada, propisuje Ministarstvo.

Clan 155

U ciju obezbjedivanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene za$tite zdravstvene
ustanove se mogu akreditovati ha nacin, pod uslovima i u postupku utvrdenom ovim i
posebnim zakonom.

Akreditacija zdravstvene ustanove podrazumijeva postupak ocjene zdravstvene
ustanove u smislu ispunjenosti utvrdenih standarda kvaliteta pruzene zdravstvene usiuge u
odredenaj oblasti zdravstvene zastite, odnosno grani medicine, stomatologije ili farmacije.

Standarde kvaliteta u odredenoj oblasti zdravstvene zastite, odnosno grani medicine,
stomatologije ili farmacije, propisuje Ministarstvo.

Clan 156

Akreditacija je dobrovoljna.

Zdravstvena ustanova koja Zeli da dobije akreditaciju podnosi Ministarstvu zahtjev
za akreditaciju.

Ispunjenost utvrdenih standarada za odredenu obiast zdravstvene zastite, odnosno
granu medicine, stomatologije ili farmacije cijeni komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Sastav komisije za odredene oblasti zdravstvene zastite, odnaosno grane medicine,
stomatologije ili farmacije iz reda strutnjaka sa ulvrdene referenine liste struCnjaka za
akreditaciju, utvrduje Ministarstvo.

Referentnu listu iz stava 4 ovog ¢lana utvrduje Ministarstvo, na prediog nadleZne
komore, fakulteta zdravstvenog usmjerenja, evropske agencije nadlezne za akreditaciju i
Akredacionog tijela Cme Gore.

Lista iz stava 5 ovog €lana objavijuje se u "Sluzbenom listu Crne Gore”.

Nacdin ocjenjivanja, ispunjenost standarda kvaliteta, izdavanja ili oduzimanja
sertifikata za akreditaciju zdravstvene ustanove, bliZi sastav, nac¢in rada i odlucivanja, kao i
druga pitanja od znacaja za rad komisije propisuje Ministarstvo.

Clan 157

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove, izdaje Ministarsivo na predlog

Komisije iz ¢lana 156 ovog zakona.
Sertifikat o akreditaciji se izdaje za odredeni period, a najduZe za period od sedam

godina.

Podnosiocu zahtjeva, uz sertifikat, dostavlja se izvjestaj komisije iz ¢lana 156 stav 3
ovog zakona.

[zuzetno, Ministarstvo mozZe izdati privremeni sertifikat zdravstvenoj ustanovi koja ne
ispunjava u potpunosti standarde za dobijanje sertifikata.

Privcemeni sertifikat iz stava 4 ovog ¢lana sadrzi rok u kome je zdravstvena ustanova
duzna da ispuni utvrdene standarde.

Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove, objavijuje se u "Siuzbenom listu Crne
Gore".

Clan 158
Sertifikat o akreditaciji zdravstvene ustanove izdaje se za cjelokupnu djelatnost

zdravstvene ustanove ili za pojedinu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine,
stomatologije ili farmacije.




Ukoliko zdravstvena ustanova raspolaZze laboratorijskim kapacitetima, izdavanju
sertifikata obavezno prethodi akreditacija zdravstvene ustanove, od strane Akreditacionog
tijela Cme Gore, u skladu sa posebnim zakonom i relevantnim medunarodnim standardima.

Glan 159

Ministarstvo moZe da oduzme sertifikat o akreditaciji pod uslovom da je zdravstvena
ustanova poslije izdatog sertifikata o akreditaciji prestala da ispunjava utvrdene standarde
za odredenu oblast zdravstvene zastite, odnosno granu medicine, stomatologije, odnosno
farmacije, na osnovu kojih je toj zdravstvenoj ustanovi izdat sertifikat o akreditaciji.

O coduzimanju seriifikata Ministartsvo donosi redenje koje je konaéno u upravnom
postupku.

Re3enje iz stava 2 ovog ¢lana objavijuje se u "Sluzbenom listu Crme Gore".

Clan 160

Sertifikat o akreditaciji dobijen u skladu sa ovim zakonom ili sertifikat priznat od
evropske agencije nadle?ne za akreditaciju zdravstvenih ustanova, predstavija dokaz da
ustanova ispunjava nacionalne, odnosno medunarodno priznate standarde za pruzanje
zdravstvene zastite, kao i dokaz o referentnosti zdravstvene ustanove.

Zdravstvena ustanova koja je dobila sertifikat o akreditaciii duzna je da svaku
promjenu u vezi ispunjenosti ustova za akreditaciju prijavi Ministarstvu.

Clan 161

Troskove akreditacije snosi zdravstvena ustanova koja je podnijela zahtjev za
akreditaciju.
Visinu troSkova iz stava 1 ovog é&lana utvrduje Ministarstvo.

IX. UTVRPIVANJE UZROKA SMRTI
Clan 162

Za svako umrio lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti.

Za lica umrla u zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu
dielatnost vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine te ustanove, odnosno drugog
subjekta.

Za lica umrla van zdravstvene ustanove ili drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu
dielatnost, vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine ustanove koja pruza hitnu
medicinsku pomogé.

Doktor koji utvrdi $mrt popunjava obrazac potvrde o smrti &iji je sastavni dio i ljekarski
izvieStaj o smrti koji sadrzi podatke o vremenu i uzroku smiti.

Potvrda iz stava 4 ovog Clana dostavija se Institutu za javno zdravlje i organu drzavne
uprave nadleZnom za unutrasnje poslove.

Clan 163

U sluCaju da doktor medicine koji utvrduje uzrok smrti utvrdi ili posumnja da je uzrok
smrti zarazna bolest koja podlijeze obaveznom prijavijivanju, u skladu sa zakonom, duzan
je da obavijesti sanitamu inspekciju, a u sluéaju da utvdi ili posumnja da se radi o nasilnoj
sm|rti, samoubistvu ili nesreénom siucaju, obavjestava organ uprave nadleZan za poslove
policije.




Glan 164

Kao posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vr$i se obdukcija.
Obdukciji obavezno podlijeZe les:
1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden taéan uzrok smrti;
2) na zahtjev doktora medicine koji je lije€io umro lice;
3) lica donesenog u zdravstvenu ustanovu &iji je uzrok smrti nepoznat;
4) na zahtjev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti;
5) na zahtjev &lana porodice umrlog lica;
6) ako to zahtijeva nadiezni organ ‘zbog postojanja sumnje da je smrt nastupila
izvr$enjem krivi¢nog djela ili u vezi sa izvrSenjem krivicnog djela;
7) kada je to od posebnog znadaja za zastitu zdravija gradana ili kada to nalazu
epidemioloski i sanitarni razlozi;
8) ako smrt nastupi tokom dijagnostickog ili terapijskog zahvata;
9) ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijema lica u zdravstvenu ustanovuy;
10} ake je na licu vrienc klini¢ko ispitivanje lijeka ili medicinskog sredstva, odnosno
drugo naucno ispitivanje.
Sudsko-medicinsku cbdukciju vrie jedan ili viSe doktora specijalista sudske
medicine.
Patolosko-anatomsku (klinicku) obdukciju wsi jedan ili vise doktora specijalista
patologije.

Clan 165

Troskove obdukeije umrlog lica iz ¢lana 164 stav 2 tad. 1 do 4 i ta&. 7 do 10 ovog
zakona snosi drzava.

Troskove abdukcije umrlog lica iz ¢lana 164 stav 2 taé. 5 i 6 ovog zakona, snosi
podnosilac zahtjeva za obdukciju.

Clan 166

Umrlo lice se sahranjuje nakon §to je smrt utvrdena, po pravilu, u vremenu od 24 do
48 casova od nastupanja smrti.

lzuzetno od stava 1 ovog clana, sahrana se moZe obaviti i prije isteka vremena od
24 casa, odnosno poslije isteka vremena od 48 ¢asova od nastupanja smrti, na zahtjev
porodice, a po odobrenju sanitamog inspektora.

Nakon isteka vremena od 48 &asova od nastupanja smrti, moZe se obaviti | sahrana
posmrtnih ostataka umrlog lica koje je za Zivota dalo saglasnost za uzimanje dijela svog
tijela, u svrhu lijecenja, u skladu sa posebnim zakonom.

Blize uslove za utvrdivanje vremena i uzroka smrti i obdukcije leSeva, kao i obrazac
potvrde 0 smrti, propisuje Ministarstvo.

Ctan 167

Sa djelovima ljudskog tijela koji su hirurSkim zahvatom ili na drugi nacin odstranjeni
postupa se na nacin koji propisuje Ministarstvo, uz saglasnost nadleznog organa opétine.

Za svaki hirurSki odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno se vrdi patomorfoloska i
histoioska obrada.




r
|

X. NADZOR
Glan 168

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog zakona
vr$i Ministarstvo.

Poslove inspekcijskog nadzora iz stava 1 ovog ¢lana vrsi organ uprave nadleZan za
poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije, u skladu sa ovim zakonom i
zakonom kojim se ureduje inspekcijski nadzor i zakonom kojim je uredena zdravstvena
inspekcija, ako ovim zakonom nije drukéije odredeno.

Xi. KAZNENE ODREDBE
Clan 169

Nov&anom kaznom od 1.000 eura do 20.000 eura kazniCe se za prekr$aj pravno lice
- zdravstvena ustanova, ako:

1) ne ukaze strancu hitnu medicinsku pomo¢ (Slan 12 stav 2);

2) ne organizuje rad zajednicke prakse izabranog tima ili izabranog doktora ukoliko
pruza zdravstvenu zastitu iz ¢lana 37 stav 2 ovog zakona (&lan 37 stav 4);

3) poéne sa radom [ obavlja zdravstvenu djelatnost bez rijeSenja o ispunjenosti uslova
(Clan 61 st. 11 2);

4) ne obavijesti Ministarsivo o svakoj promjeni uslova za obavljanje zdravstvene
djelatnosti {(Clan 82 stav 3);

5) u okviru propisanog radnog vremena, ne pruza neprekidno zdravstvenu zastitu,
radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, dvokratnim radnim vremenom, pripravnoscu ili
deZzurstvom (&lan 82 stav 4);

B) ne istakne raspored radnog vremena na vidnom mjestu na nivou ustanove i na nivou
organizacionih djelova te ustanove (¢lan 82 stav 9);

7) bez prethodnog odobrenja Ministarstva izdaje u zakup prostor, medicinsko-tehnicku
opremu i druga sredstava neophodna za obavijanje zdravstvene djelatnosti,
odnosno drugu opremu i sredstva koja su u funkeiji pruzanja zdravstvene zastite u
zdravstvenim ustanovama (¢lan 84 stav 1);

8) onemoguci zdravstvenim radnicima obavljanje pripravnitkog staZa (&lan 91 stav 1);

9) ne obezbijedi strucno usavriavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika
(&lan 100 stav 2);

10) ne obezbijedi u pruzanju zdravstvene zaStite, da zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici primjenjuju samo naucno provjerene i dokazane zdravstvene tehnologije i
medicinske metode i postupke koji se primjenjuju u prevenciji, dijagnostikovanju,
lijecenju i rehabilitaciji oboljetih (Elan 125 stav 1);

11)u sprovodenju mjera zdravstvene zastite primjenjuje tradicionalne i alternativne
metode lijeCenja, a ne posjeduje diplome ifili sertifikate medunarodnih institucija i/ili
strukovnih udruZenja (&lan 129 st. 1 2);

12) wdi primjenu metoda iz &lana 129 stav 1 ovog zakona bez saglasnosti Ministarstva
(Clan 129 stav 3);

13)u pruzanju zdravstvene zastite ne vodi odgovarajucu medicinsku dokumentaciju za
pacijenta i propisane podatke iz medicinske dokumentacije ne dostavi Institutu za
javno zdravlje (&lan 135 stav 1);

14) ne koristi informacioni sistem iz Elana 137 ovog zakona, a obavlja djelatnost u okviru
Zdravstvene mreze ili ima zaklju¢en ugovor sa Fondom (€lan 138);

15) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (€lan 142 stav 1);

16) stalno ne radi na unapredeniju kvaliteta zdravstvene zastite (Clan143 stav 1);




17) ne preduzima aktivnosti na uspostavljanju sistema mjera za obezbjedivanje kvaliteta
Zdravstvene zastite (¢lan 144 stav 2);

18) ne uspostavi proces monitoringa i evaluacije zdravstvene zastite, kao sastavni dio
svojih redovnih i struénih aktivnosti na svim nivoima zdravstvene zasfite (&an 145
stav 1);

19) ne prijavi Ministarstvu svaku promjenu u vezi ispunjenosti uslova za akreditaciju
(&lan 160 stav 2);

20) ne vri patomorfolosku i histoloSku obradu za svaki hiruski odstranjeni dio ljudskog
tijela {Clan 167 stav 2).

Za prekriaj iz stava 1 ovog ¢lana kaznide se i odgovorno lice u pravnom licu -
zdravstvenoj ustanovi, novéanom kaznom od 250 eura do 2.000 eura.

Clan 170

Novéanom kaznom od 250 eura do 2.000 eura kazniGe se za prekriaj fizicko lice -
zdravstveni radnik ili saradnik koji obavlja zdravstvenu djelatnost, ako:

1) ne ukaZe strancu hitnu medicinsku pomo¢ (élan 12 stav 2);

2) napusti radno mjesto dok he dobije zamjenuy, iako je njegovo radno vrijeme isteklo,
ako bi time doveo u pitanje bezbjednost pruzanja zdravstvene zaétite (élan 82 stav
8);

3) pruza zdravstvenu zastitu izvan zdravstvene ustanove (&lan 89 stav 2);

4) obavlja dopunski rad suprotno &lanu 98 st. 1 i 2 ovog zakona (&lan 98 stav 3);

5) ako ne primi na bolnitko lijedenje mentaino oboljelog pacijenta, bez prethodnog
pristanka bolesnika, odnosno punoljetnog &lana njegove porodice koga je uputio
doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar koji je procijenio da je priroda mentalnog
oboljenja kod pacijenta takva da moZe da ugrozi sopstveni Zivot ili zdravije ili Zivot ili
zdravlje drugih lica (¢lan 132 stav 1);

6) ne postuje liéna uvjerenja gradanina u toku sprovodenja zdravstvene zastite, koja se
odnose na njegova vjerska, kulturna, moralna i druga opredjeljenja (&lan 133 stav 2),

7) ne sprovodi odgovarajuce dijagnaostitke i terapijske postupke, ako posumnja da je
lice koje se nalazi na lijecenju oboljelo od zarazne bolesti i da je opasno po zdravije
drugih (¢lan 134);

8) ne vadi odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju za pacijenta i propisane podatke iz
medicinske dokumentacije ne dostavlja Institutu za javno zdravije (€lan 135 stav 1);

9) ne &uva, kao profesionalnu tajnu, sve Cinjenice i podatke o© zdravstvenom stanju
gradanina (¢lan 139 stav 1);

10) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (Glan 142 stav 1);

11) ne obavijesti sanitarnu inspekciju, kada u postupku utvrdivanja uzroka smrti ustanovi
ili posumnija da je uzrok smrti zarazna bolest koja podlijeZe obaveznom prijavijivanju
(¢lan 163);

12) ne obavijesti organ drzavne uprave nadleZan za poslove policije kada u postupku
utvrdivanja uzroka smrti utvrdi ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti, samoubistvu
ili nesreénom sluéaju (&lan 163).

Glan 171

Nov&anom kaznom od 250 eura do 2.000 eura kazniée se za prekriaj fizi¢ko lice, ako:
1) reklamira medicinske metode i postupke u medijima i na drugom nosiocu oglasne
poruke (&lan 142 stav 1),
2) sahrani umrlc lice prije isteka vremena od 24 ¢asa, odnosno poslije isteka vremena
od 48 ¢asova od nastupanja i prije utvrdivanja smrti (¢lan 166 stav 1).




Clan 172

Novéanom kaznom od 250 eura do 2.000 eura kazni¢e se za prekrdaj fizicko lice-

direktor zdravstvene ustanove &iji je osnivaé drZzava, odnosno opstina, ako ne podnese
Ministarstvu izvjestaj do 31. januara tekuée godine za prethodnu godinu (lan 75 st. 2i 3).

Clan 173

Nov&anom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kaznice se za prekr3aj
pravno lice, ako ne obezbijedi specifitnu zdravsivenu zastitu zaposlenih iz ¢lana 20 stav 1
ovog zakona (Elan 19 stav 2).

Za prekr§aj iz stava 1 ovog ¢lana kazni€e se i odgovomo lice u pravnom licu
novéanom kaznom od 100 eura do 2.000 eura.

Xll. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan 174

Propisi za sprovodenje ovog zakona donije¢e se u roku od jedne godine od dana
stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoéenja propisa iz stava 1 ovog &lana primjenjivade se propisi koji su donijeti
na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni list RCG", broj 38/04 | "SluZbeni list
CG", broj 14/10).

Clan 175

Standardi kvaliteta iz ¢lana 155 stav 3 ovog zakona, u odredenoj oblasti
zdravstvene zastite, odnosno grani medicine, stomatologije ili farmacije, donijece se u roku
od tri godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 176

Zdravstvena mreza iz &lana 31 ovog zakona, donijeée se u roku od sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoSenja akta iz stava 1 ovog €lana, primjenjivae se Odluka o mreZi zdravstvenih
ustanova (,SluZbeni list CG”, broj 18/13).




Slan 177

Odbor direktora zdravstvenih ustanova Ciji je osniva¢ drZava izabra¢e se u skladu sa
ovim zakonom, u roku od tri mjeseca od dana stupanfa na snagu oveg zakona,

Danom izbora odbora direktora iz stava 1 ovog ¢lana, prestaje mandat odboru direktora
zdravstvenih ustanova &iji je osnivaé drzava, izabranih u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti ("Sluzbeni list RCG*, broj 39/04 i "Siuzbeni list CG", broj 14/10).

Clan 178

Direktori Klinickog centra i Instituta za javno zdravije nastavijaju sa radom do isteka
mandata na koji su imenovani.
Clan 179

lzbor direktora zdravstvenih ustanova diji je osnivaé drZava, osim direktora
zdravstvenih ustanova iz ¢lana 178 ovog zakona, izvrdi¢e se u skladu sa ovim zakonom u
roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Danom izbora direktora iz stava 1 ovog clana, prestaje mandat direktorima
zdravstvenih ustanova &iji je osnivac drzava, izabranih u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti ("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "Sluzbeni list CG", broj 14/10).

Cian 180

Zaposlene, prostor | opremu za obavijanje higijene i sanitarne hemije Dama zdravija
Bar i higilene Doma zdravlja Bijelo Polje Institut za javno zdravlje preuzecée u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 181

Zdravstvene ustanove i drugi subjekti koji obavljaju zdravstvenu djelatnost duZni su da
usklade rad, organizaciju i opste akte sa odredbama ovog zakona u roku od Sest mjeseci
od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Cian 182

Postupak dodjeljivanja zvanja primarijus | postupak odobravanja specijalizacija
zapodet prije stupanja na snagu ovog zakona zavr§ie se prema propisima po kojima je
zapodet. }

Clan 183

Zdravstveni radnik koji na dan stupanja na snagu oveg zakona obavlja dopunski rad po
propisima koji su vazili prije stupanja na snagu ovog zakona, prestaje sa radom danom
isteka ugovora o dopunskom radu.

Glan 184
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vaZi Zakon o zdravstvenoj zastiti
("SluZbeni list RCG", broj 39/04 i "SluZbeni list CG", broj 14/10) i ¢lan 90 Zakona o
izmjenama i dopunama zakona kojima su propisane nov&ane kazne za prekriaje (,Sluzbeni
list CG*, broj 40/11).

Clan 185




Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavijivanja u "Sluzbenom listu
Crne Gore".

OBRAZLOZENJE

I. USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za dono3enje ovog zakona sadrzan je u odredbi ¢lana 69 Ustava Crne Gore,
kojom je propisano da svako ima pravo na zdravstvenu zastitu, kao i da dijete, trudnica,
staro lice i lice sa invaliditetom imaju pravo na zdravstvenu zastitu iz javnih prihoda, ako to
prave ne ostvaruju po nekom drugom osnovu.

il. RAZL.OZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Zakon o zdravstvenoj zastiti je, nakon 2004. godine, kada je donijet, mijenjan jednom i
predstavlja normativni okvir reforme zdravstvenog sistema, kojom je, do sada, u skladu sa
tim zakonom i Strategijom unapriedenja zdravstvenog sistema (2003.god) reformisan
primarni nivo zdravstvene zastite, implementacijom instituta izabranog doktora, na Citavoj
teritoriji Cme Gore. Procjena cjelishodnosti rieSenja u vezi sa ostvarenjem cilieva koji su tim
Zakonom utvrdeni, ukazala je na neophodnost odredenih promjena koje su odraz opstih
uslova u kojima se Zakon primjenjuje. Stalno rastuce potrebe stanovniStva za
zdravstvenom zastitom, uslovijene porastom opsSte i zdravstvene kulture, produzenjem
Zivotnog vijeka i poveéanjem broja starih lica, pojavom i primjenom savremenih naugnih i
struénin dostignuéa u pruzanju zdravstvene zastite, u neskiadu su sa ekonomskim
potencijalom. Stoga, normativni okvir koji je dat 2004. godine i dopunjen jednom, iziskuje
potrebu dorade i preciziranja pojedinih odredaba, kao i uvodenja pojedinih novina, koje,
bez sustinske promjene koncepta, omoguéavaju implementaciju reforme u uslovima
nepovoljne ekonomske stvamosti. Zbog znacaja zdravija, kao osnove za kvalitetan Zivot
svakog gradanina, sve drZzave ulazu napore ka planiranju, razvoju i unapredivanju
zdravstvenog sistema, kako bi se obezbijedilo da se zdravstvena za$tita uéini Sto
efikasnijom, dostupnijom i kvalitetnijom. Tokom navedenog perioda zdravstveni sistem je
regrganizovan na snaznim oshovama primamog nivoa zdravstvene zastite, shodno
preporukama Svjetske zdravstene organizacije. Ukazalo se neophodnim da se pristupi
daljem usavr3avanju zdravstvenog sistema, buduéi da je ukupan teritorijaini raspored
zdravstvenih resursa ostao neravnomijeran u odnosu na populaciju koju treba da opsluZuje,
nastavijajuéi trend produbliujivanja nejednakosti u zdravstvenoj zastiti medu regionima.
Da bi sve komponente sistema funkcionisale na koordiniran i integrisan naédin, potreban je
mehanizam u vidu poboljganja upravijanja fudskim resursima i procesima zdravstvene
njege, u odgovarajuéoj organizaciji mreze zdravstvenih ustanova, uz povezivanje nivoa na
kojima se ostvaruje zdravstvena zasdtita, kao i optimizacija bolnickog sektora. Ovo je
narocito vazno kod pacijenata koji boluju od hroni&nih i sloZenih bolesti, zbog opasnosti da
se dobiju lodiji rezultati u lijeCenju, pa je potrebno standardizovati procedure koje
omogucavaju nesmetano kretanje kroz nivoe zdravstvene zastite, uz izbjegavanje kasnog
upuéivanja, dupliranja dijagnostickih procedura i gre$aka koje se pojavijuju kad sistemi
finkcioniu sami za sebe.Takode, impiementacija Zakona je ukazala da je neophodno
povecati dostupnost zdravstvene zastite u odnosu na pojedine kategorije stanovnistva, kao
i pobolj3ati zdravstevnu zastitu zaposlenih, srazmjerno prepoznavanju faktora rizika na radu
i znagaju koji se medicini rada daje poslednjih godina.

PredloZenim zakonom, stvorite se usiovi za oduvanje, zastitu i unapredenje zdravija
gradana Crne Gore i poboljdanje zdravstvenog stanja stanovnistva. Cilj zakona je odrzivost
zdravstvenog sistema i dostupnost kvalitetne zdravstvene zastite, pod jednakim uslovima




svim gradanima Crne Gore. PredloZenim rjeSenjima istaknuta je posebna briga za
zdravstveno i socijalno osjetijive i ugroZene kategorije stanovnistva. Osim toga, cilj ovog
zakona je i poboljSanje funkcionisanja, efikasnosti i kvalifeta zdravstvene sluzbe, uz
definisanje posebnih programa u obilasti kadrova, mreZe zdravstvenih ustanova, tehnologije
i medicinskog snadbijevanja.

Implementacija utvrdenih nafela zdravstevne zastite ukazuje na permanentnu potrebu
organizovanog rada na unapredenju kvaliteta zdravstvene zaStite u skladu sa
medunarodnim standardima, kao i sistematske kontrole rada u zdravstvenim ustanovama,
kroz cbavezne zakonom propisane mjere.

lll. USAGLASENOST SA PRAVNOM TEKOVINOM EVROPSKE UNWE | POTVRDENIM
MEDUNARODNIM KONVENCIJAMA

Predlog ovog zakona djelimi¢no je uskladen sa Direktivom br.95/46/EZ Evropskog
parlamenta i Savjeta od 24. oktobra 1995. godine o zastiti gradana u vezi sa obradom
podataka o liCnosti i slobodnom kretanju takvih podataka i Direktivom Savjeta 2010/32/EU
od 10. maja 2010. godine o sprovodenju Okvimog sporazuma o sprjeCavanju povreda
oStrim predmetima u bolniCkom sektoru i zdravstvu koji su zakljuéili HOSPEM i EPSU.

IV. OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA

I. OSNOVYNE ODREDBE (&l. 1 do 9)

U osnovnim odredbama utvrden je predmet uredivanja zakona, utvrdena jednakost svih
gradana u ostvarivanju zdravstvene zadtite. Terminologija koja se koristi u predlogu zakona
uskladena je i usaglaSena sa savremenim standardima | definicijama koje je prihvatila
Svjetska zdravstvena organizacija, pri Cemu je naglasak na preduzimanju mjera i aktivhosti
na promociji i unapredivanju zdravlja i preventivnoj orijentaciji cjelokupnog zdravstvenog
sistema. Gradanima je zagarantovanc pravo na zdravstvenu zastitu, ali i utvrdena obaveza
da se brinu o svom zdravlju. Takode, propisano je pravo gradana na informacije koje su
potrebne za oduvanje zdravlja, kao i informacije o Stetnim faktorima Zivotne i radne sredine
koji mogu imati negativhe posljedice po zdravlje. Osim toga, zagarantovano je pravo
gradana da budu obavijeSteni o zastiti svog zdravija za slu¢aj izbijanja epidemija, nesreca i
nepogoda. Utvrdena je cbaveza da gradanin unapreduje svoje zdravije, usiove Zivotne i
radne sredine, i da ne smije ugroziti zdravlje drugih gradana.

i. ZDRAVSTVENA ZASTITA (&l. 10 do 13)

Clanom 10 propisano je da se zdravstvena zastita sprovodi na nadelima sveobuhvatnosti,
dostupnosti, kontinuiranosti, cjelovitog i specijalizovanog pristupa i stalnog unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite.

Odredbom c¢lana 11 propisano je da se gradanima obezbjeduje puno postovanje njihove
liénosti, njihov fizitki | ljudski integritet, jednakost tretmana u ostvarivanju zdravstvene
zastite, kao i slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije, dok se definisana
prava ostvaruju u skladu sa Zakonom o pravima pacijenata.

Cl. 121 13 potpunije je uredeno pruZanje zdravstvene zastite strancima i uslovi pod kojima
se strancu pruza zdravstvena zastita, saglasno medunarodnim konvencijama.

ill. DRUSTVENA BRIGA ZA ZDRAVLJE GRADANA (¢l. 14 do 21)

Clanom 14 propisano je da je zdravstvena zaétita organizovana i sveobuhvatna djelatnost
drudtva sa ciliem da se postigne najvisi nivo ocuvanja zdravija gradana. Zdravstvena zastita
podrazumijeva skup mjera i aktivnosti kojima se doprinosi unapredenju zdravlja gradana,




sprietavanju i suzbijanju bolesti, povreda, ranom otkrivanju bolesti i pravovremenom
lijecenju i rehabillitaciji u skladu sa naelima profesionaine etike.

Propisano je da, drustvena briga za zdravije gradana obuhvata mjere ekonomske i socijalne
politike kojim se stvaraju ustovi za sprovodenje zdravstvene zastite. Navedenom odredbom
precizirano je da se zdravstvena zastita obezbjeduje na nivou drZave, op$tine, Glavnog
grada, Prijestonice i na nivou poslodavca.

Cl.15 do 21 su uredena prava i obaveze drZave i opétine u ostvarivanju drutvene brige za
zdravije gradana, na nivou poslodavaca kao i specifitcna zdravstena zastita na nivou
poslodavaca. Obaveze drzave u oblasti zdravstvene zadtite, u skladu sa preporukama i
konvencijama o ulozi drzave u utvrdivanju zdravstvene politike, ogledaju se u stvaranju
uslova za uskladen razvoj zdravsivene infrastrukture, Sto se obezbjeduje dono$enjem plana
razvoja zdravstvene zadtite, utvrdivanjem mreZze zdravstvenih ustanova i plana razvoja
ljudskih resursa, u cilju ravnomjernog rasporeda zdravstvenih resursa na citavoj teritoriji
drzave, podsticanjem 2zdravih Zivotnih navika, mjerama poreske i ekonomske politike,
obezbjedivanje medusekiorske saradnje u razvoju zdravstvenog sistema i sprovodenju
prioritetnih mjera zdravstvene zastite. Donodenje plana razvoja omoguéava uskladen razvoj
zdravstvenog sistema, sa definisanim prioritetima, aktivnostima i dinamikom realizacije
aktivnosti, uz mobilizaciju svih raspoloZivih resursa za njeno sprovodenje, posebno
kadrovskih potencijala.

Odredbom ¢&lana 17 propisano je finansiranje zdravstvene zastite iz budZeta: funkcija
javnog zdravlja, prioritetnih mjera zdravstvene zastite, prevencija bolesti, promocija zdarvija,
sprovodenje promotivnih programa, sprovodenje mjera zdravstvene zastite u vanrednim
situacijama, hitnu medicinsku pomo¢ gradanima koji nijesu zdravstveno osigurani,
zdravstvenu zastita Zrtava nasilja u porodici i itd.

Clanom 18 propisana je uloga opstine u obiasti zdravstvene zadtite. ZadrZan je koncept da
drzava organizuje, finansira zdravstvenu zastitu i obezbjeduje uslove za funkcionisanje
zdravstvenog sistema. Tako, opstina, u okviru svojih finansijskih moguénosti, utvrduje
poirebe gradana za primarno zdravstvenom zastitom na svojoj teritorijina, inicira i prediaZe
mjere u oblasti sprovodenja primarne i zdravstvene zaStite, udestvuje u sprovodenju
planova i programa razvoja zdravstvene zastite za lokalno stanovnistvo. Prediogom se daje
moguénost opstini da udestvuje u dijelu tro$kova za wrijeme turisticke sezone, zbog

povecanih potreba, na oshovu ugovora sa zdravstvenom ustanovom &jji je osnivag drzava.

Cl. 18, 20 i 21 propisane su mjere zdravstvene zastite u vezi sa radom i radnom sredinom
koje, u ciliu obezbjedenja specifitne zdravstvene =zaStite zaposlenih, obezbjeduje
poslodavac u skladu sa posebnim zakonom. DrZava obezjeduje specifitnu zdravstvenu
zastita preduzetnika i lica koja samostaino obavljaju djelatnost, poslodavca koji zaposljava
do pet zaposlenih, kao i poljoprivrednika a koja su osigurana u smislu propisa o
zdravstvenom osiguranju. Drzava obezbjeduje zaposlenim i prvi i kontrolni pregled doktora
specijaliste medicine rada.

U skladu sa jaCanjem znacaja zdravstvene zadtite zaposlenih poslednjih godina, obim
prava i sadrzaj mjera specificne zdravstvene zastite donosi Vlada, na prediog Ministarstva i
po pribavijenim misljenjima drzavnog organa uprave nadleZnog za poslove rada i
Socijalnog savjeta Crne Gore.

IV. ZDRAVSTVENA DJELATNOST (&!. 22 do 30)

Odredbama ¢&l. 22 do 30 definisano je obavijanje zdravstvene djelatnost, nosioci djelatnosti i
nivoi u obavijanju djelatnosti: primarni, sekundarni | tercijami, sa utvrdenom sadrZinom
rada. Zdravstvena djelatnost je od javnog interesa, a obavlja se na primarmnom,
sekundamom i tercijamom nivou, s tim to je primama zdravstvena za3tita prvi nivo i osnov
sistema zdravstvene zastite.




Cl. 24 i 25 propisano je da nive primarne zdravstvene zastite predstavija prvi kontakt na
kom gradanin ostvaruje zdravstvenu zastitu ili se ukljuéuje u u proces ostvarivanja
zdravstvene zastite. Izabrani doktor, odnosno tim dokiora u primarnoj zdravstvenoj zastiti
predstavija »kapiju» sistema zdravstva, kako bi se gro zdravstvenih potreba gradana rijesilo
na tom nivou. Oko primarne zdravstvene zastite se organizuju drugi nivoi zdravstvene
zastite, koja se po pravilu ne moZe obezbijediti na tom nivou. Dostignuti nivo primame
zdravstvene zastite &ini okosnicu sistema u kome sekundarni i tercijami nivo zaédtite daju
podriku izabranom timu, kako bi na taj naéin omogucili gradanima da dobiju i ovu vrstu
specijalistitke zastite tamo gdje Zive i rade. Specijalisti i subspecijalisti ¢e svojim radom,
znanjem i primjerom podizati nivo struénog rada u procesu pruzanja primarne zdravstvene
zastite.

Clanom 26 opisano je da gradani ostvaruju zdravstvenu zastitu na primarnom nivou preko
izabranog tima doktora medicine ili izabranog doktora medicine za odrasle i djecu,
izabranog ginekologa i izabranog doktora stomatologije. U cilju kontinuiteta u ostvarivanju
zdravstvene zastite gradana, u slucaju odsutnosti izabranog doktora ili izabranog tima uvodi
se zajednitka praksa,

Clanom 27 Predioga propisano je da u udalienim mjestima gdje ne postoje uslovi za
zdravstvenu zastitu preko izabranog dokiora medicine ili izabranog tima, ili kod drugih
subjekata, gradani ostvaruju zdravstvenu zastitu preko doktora pojedinca, koji ima obaveze
i ovla&éenja izabranog doktora.

Clanom 28 propisanc je da se hitna medicinska pomo¢ organizuje u skladu sa posebnim
zakonom, dok se zadtita i unapredenje mentalog zdravlja ureduju u skladu sa ovim i
posebnim zakonom.

Clanom 29 propisano je da zdravstvena djelatnost na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite obuhvata specijalisticko-konsultativhu, konzilijamu i bolnitku zdravstvenu zastitu.
Ovaj nive zdravstvene zastite obuhvata sloZenije mjere i postupke u pogledu prevencije,
dijagnostikovanja, lije¢enja i sprovodenja ambulantne rehabilitacije, u cilju jeSavanja
kompleksnijih zdravstvenih problema.

Odredbom é&lana 30 propisano je da se pruzanje visokspecijalizovane zdravstvene zastite i
obavljanje najsloZenijih oblika specijalisticko-konsuitativnih, konziljame i bolnicke
zdravstvene zastite sprovodi na tercijarmom nivou.Takode, propisano je da, tercijarmi nivo
zdravstvene zastite ukljuduje i edukativni, nauéni i istrazivacki rad, koji se sprovodi u
saradnji sa fakultetima zdravstvenog usmjerenja.

V. ORGANIZOVANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI (&l. 31 do 86)

Navedenim odredbama propisano je da se zdravstevna dielatnost organizuje i obavlja u
zdravstevnim ustanovama u okviru Zdravstvene mreze i izvan okvira Zdravstvene mreze. U
cilju ostvarivanja javnog interesa u zdravstvu Vlada utvrduje Zdravstvenu mrezu na period
od pet godina. Rukovodeni javnim interesom, utvrdeno je da mre2a mora biti organizovana
tako da je gradanima uvijek obezbijedena dostupna zdravstvena zastita i hitna medicinska
pomo¢. Zdravstvena mreza obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvanih ustanova koje
osniva drzava i pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova &iji je
osniva¢ drugo pravno ili fizitko fice, po nivoima zdravstvene zastite, kao i pojedinih pravnih
lica koja obavljaju posiove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu, u
skladu sa posebnim zakcnom.

~ Takode, propisano je da u slutaju kada se program zdravstvene zastite ne moze realizovati
unutar Zdravstvene mreze, zdravstvene usluge mogu pruiti i zdravstvene ustanove van




mreze, uz prethodno zakljuéen ugovor sa Fondom. Ove ustanove imaju prava i obaveze
kao ustanove u Zdravstvenoj mrezi.

Prediog zakona propisuje osnovna mijerila za utvrdivanje mreze ustanova zdravstvene
dielatnosti i prodirenje mreZze u zavisnosti od zdravstvenog stanja i starosne strukture
stanovnidtva, potrebe jednakih usiova svih gradana za kori§¢enje zdravstvene zatite,
stepen urbanizacije podrucja, sacbradajne povezanosti, naseljenosti i dostupnosti na
odredenim demografski ugroZenim podruéjima itd.

¢l 32 do 50 definisane su vrste zdravstvenih ustanova na primarnom, sekundarnom i
tercijamom nivou zdravstvene zadtite, sadrzaj rada i njihovi zadaci, kao djelova i institucija
jedinstvenog zdravstvenog sistema. Koncept Zdravstvene mreZe doprinije¢e daljem razvoju
dnevnih bolnica gdje je moguée rjeSavati mnogobrojne zdravstvene probleme na
konsultativhom nivou. Predlog zakona zadrzava uspostavijanje jedinstvenog sistema
upucivanja gradana sa jednog na druge nivoe zaStite, uz preciziranje tog usmjeravanja
kako bi se olak3alo kretanje gradanina kroz sistem.

Predlog zakona ¢&lanom 51 propisuje moguénost da se radi primjene najsavremenijih
dostignuéa nauke i prakse u prevenciji, dijagnostici, lijecenju i rehabilitaciji, pracenja i
predlaganjia novih zdravstvenih tehnologija, kao i proucavanje, evaluaciju i unaprjedenje
zdravstvene zastite, rjeSenjem ministra zdravstvenoj ustanovi utvrdi status referentne
zdravstvene ustanove, na period od pet godina.

Ci.52 do 57 propisano je da obavijanje zdravstvene djelatnosti mogu da vrie i ustanove
dje¢je i socijalne zaftite, organ uprave nadleZan za izvienje kriviémih sankcija, organ
drzavne uprave nadleZzan za unutradnje poslove i organ drzavne uprave nadleZan za
poslove odbrane, za lica zaposlena, odnosno smjestena u njima. PredloZzeno rjesenje
uvaZava potrebu i daje moguénost organizovanja pojedinih oblika specifitne zdravstvene
zastite, pored organizovanja primame zdravstvene zadtite. Takode, propisano je da, i
ugostiteljski objekti mogu organizovati pruzanje zdravstvene zastite kroz ambulante i
poliklinike.Osim toga, fakulteti zdravstvenog usmjerenja mogu da obavljaju zdravstvenu
zastitu preko svojih organizacionih jedinica, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

Odredbom ¢lana 58 propisano je da, osniva¢ zdravstvene ustanove moZe biti drZzava,
opstina, domace i strano pravno i fizicko lice, ako ispunjava uslove u pogledu prostora,
kadra i opreme, koje propisuje Ministarstvo, uz preciziranje ustanova koje moze oshovati
samo drZzava.

C1.59 do 65 propisano je $ta sve mora da sadrZi akt o osnivanju zdravstvene ustanove, kad
zdravstvena ustanova moZe otpoceti sa radom, kao i uslovi kad zdravstvena ustanova
prestaje sa radom.

Clanom 66 propisano je da zdravstvena ustanova moze da organizuje svoju djelatnost i
dio djelatnosti za koju je osnovana na jednoj ili viSe lokacija. Organizacioni dio nema status
pravnog lica i duZan je da obavlja djelatnost pod nazivom zdravstvene ustanove i svojim
nazivom.

Odredbom &lana 67 propisano je da, zdravstvena ustanova &iji je osnivag drZava, odnosno
opstina moZe gradanima da ponudi, u okviru utvrdenih standarda posebne uslove pruZanja
zdravstvene zadtite u pogledu kadra, smje#taja, njege i vremena uz prethodno dobijeno
odobrenje Ministarstva.

C1.68 i 69 se ureduje sadrZina i postupak donosenja statuta i akta o unutradnjoj organizaciji
i sistematizaciji zdravstvenih ustanova &iji je osnivac drzava.




€. 70 do 81 propisani su organi zdravstvenih ustanova i njihove nadieZnosti, kao i uslovi
razrieSenja.

Novine u odnosu na dosadasnja rjeSenja odnose se na izbor organa upravijanja u
zdravstvenim ustanovama, buduéi da su odbori direktora obavezni organi u Klinickom
centry Crne Gore i Institutu za javho zdravlje.Time se zadrzava rijeSenje da u procesu
odludivanja u tim zdravstvenim ustanovama, pored ostalih, imaju pravo organi lokalne
samouprave preko svojih predstavnika.

Direktora Klinickog centra i Instituta za javno zdravlje imenuje Vlada, na predlog ministra,
dok direktore drugih zdravstvenih ustandva &iji je osniva¢ drzava imenuje i razrjesava
ministar.U zdravstvenoj ustanovi &iji je osnivaé opstina odbor direktora imenuje nadlezni
organ opéstine.

Cl. 77 do 81 propisano je da se u zdravstvenim ustanovama ha tercijarnom nivou
Zdravstvene zastite, kao i u zdravstvenim ustanovama koje pruZaju pojedine usluge
tercijarnog nivoa obrazuje medicinski odbor kao struéno ~ savjetodavni organ i centar za
nauku. Zdravstvene ustanove obrazuju i etiéki komitet, radi sprovodenja djeiatnosti
ustanove na nacelima medicinske etike i deontologije.

Odredbom ¢lana 82 uredeno je radno vrijleme i organizacija rada. Raspored, poetak i
zavrsetak radnog vremena u zdravstvenoj ustanovi utvrduje se u zavisnosti od vrste
zdravstvene ustanove, odnosno vrste djelatnosti koju obavlja i u skladu sa potrebama
gradana. Poseban akcenat se stavija na rad po pozivu. Naime, Predlogom zakona je
propisano da je pripravnost poseban oblik rada, kada zaposleni ne mora biti prisutan u
zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti dostupan, radi obavljanja neodloZne medicinske
intervencije. Takode, propisano je da su zdravstvene ustanove duZne da istaknu raspored
radnog vremena na vidnom mijestu, kako na nivou zdarvstvene ustanove tako i na nivou
organizacionih djelova. U sluéajevima vanrednih situacija, elementarnih nepogoda i
epidemija veéih razmjera Ministartsvo zdravija moZe da preduzme odredene mjere i
aktivnosti sa rasporedom radnog vremena i organizacijom rada, sto je definisano ¢lanom
83.

QOdredbom ¢lana 84 propisana je moguénost da zdravstvena ustanova ciji je osnivag
drfava, odnosno opstina, moze uz prethodno pribavljenu saglasnost Ministarstva, izdavati u
zakup prostor, medicinsko-tehnicku opremu koja su u funkciji pruzanja zdravstvene zastite
u zdravstvenim ustanovama. Na ovaj nalin se proSiruje moguénost finansiranja
zdravstvene zaétite, odnosno obezbjedivanje sredstava zdravstvenih ustanova. [zdavanjem
u zakup ne smije biti doveden u pitanje redovan proces rada zdravstvenih ustanova.

CI.85 i 86 propisan je naéin sticanja sredstava za rad zdravstvenih ustanova, i pravo na
sticanje sredstava koja se obezbjeduju preko Fonda.

V1. ZDRAVSTVENI RADNICI | ZDRAVSTVENI SARADNICI (cl. 87 do 123)

Odredbama ¢&l. 87 do 123 cjelovito su uredena pitanja koja se odnose na zdarvstvene
radnike i zdravstvene saradnike, a u vecini siuCajeva ostala su na nivou dosadasnijih
rieSenja. Data je definicija zdravstvenih radnika | zdravstvenih saradnika.

Predlogom zakona je zabranjeno obavljanje zdravstvene djelatnosti licu koje se, u smislu
ovog Zakona, ne smatra zdravstvenim radnikom i zdravstvenim saradnikom, kao i pruzanje
zdravstvene zaStite izvan zdravstvene ustanove, izuzev kada je u pitanju pruZzanje hitne
medicinske pomo¢i, kuénog lijedenja, patronaznih posjeta, palijativne njege i fizikalne
terapije.

Cl. 91 do 94 propisano je da su zdravstveni radnici nakon zavréenog obrazovanja, duZni da
obave pripravnicki staz u zdravstvenim ustanovama i poloZe strutni ispit, a zdravstvene




ustanove su duzZne da im omogucée obavijanje pripravnitkog staza. Pripravniéki staz se
izvodi po utvrdenom programu osposobljavanja, kroz praktitan rad u zdravstvenim
ustanovama, za odredenu oblast, pod neposrednim nadzorom ovlaScenog zdravstvenog
radnika, koji ima najmanje dvije godine samostalnog rada i najmanje istu kvalifikaciju nivoa
obrazovanja koju posjeduje pripravnik. Duzinu trajanja i nacin obavljanja pripravnitkog
staza, program pripravnitkog staza, nadin evidencije tog staZa, plan i program prakti¢nog
rada i obuke za zdravstvene radnike, obrazac i nagin vodenja pripravnitke knijizice,
propisuje Ministarstvo. Takode, propisano je da nakon zavrSenog pripravnickog staza,
zdravstveni radnici sa visokim, vi§im i srednjim nivoom obrazovanja polaZu struéni ispit,
pred ispitnom komisijom koju obrazujé Ministarstvo. Zdravstveni saradnici obavljaju
pripravnicki staz u skladu sa aktom ustanove.

Uskladujuéi odredbe sa odredbama drugih zakona, d¢lanom 96 propisano je
da zdravstveni radnici koji su obavili volonterski rad i struéno osposobljavanje, u skladu sa
posebnim zakonom, a prema planu i programu prakticnog rada i obuke za pripravnike, u
skladu sa €lanom 91-84 Predloga zakona, mogu da polazu struéni ispit.

Clanom 96 propisano je da zdravstvenim radnicima koji su pripravni&ki staZ ili dio staza
obavili u inostranstvu, Ministarstvo moZe, na njihov zahtjev, priznati pripravnicki staz ili dio
sta?a, pod uslovom da program obavljenog pripravnickog staza u inostranstvu bitno ne
odstupa od programa pripravnitkog staza donesenog na osnovu ovog zakona. Odredbom
tlana 97 propisano je da zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici koji su izabrani za
nastavnike i saradnike na fakultetu zdravstvenog usmjerenja obavljaju zdravstveni,
naucénoistrazivacki i nastavni rad u okviru jedinstvenog procesa rada, a medusobna prava i
obaveze izmedu zdravstvene ustanove i fakuiteta zdravsivenog usmjerenja ureduju se
ugovorom.

Odredba clana 98 definie institut dopunskog rada zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika. Naime, zaposleni sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi diji je
osnivaé drzava moZe da, za obavljanje dopunskog rada, zakljudi ugovor uz saglasnost
direktora, u toj ustanovi ili sa drugom zdravstvenom ustanovom &iji je osnivaé drZava,
skolama srednjeg obrazovanja i sa subjektom iz ¢lana 52 ovog zakona, osim ugostiteljskog
objekta. Blize uslove za obavljanje dopunskog rada propisaée Ministarstvo.

Cl. 99 do 106 regulie struéno usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstevnih saradnika,
kao i postupak dodjele specijalizacija i uZih specijalizacija, kao vida struénog usavrsavanja.
Ministarstvo zdravlja donosi godiSnji plan potreba specijalizacija, u skladu sa standardima i
Planom razvoja ljudskih resursa koji utvrduje Vlada. lzbor zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika kojim se odobrava specijalizacija vrsi se na osnovu javnog konkursa
zdravstvenih ustanova, s tim $to Ministarstvo ima ulogu drugostepenog organa u postupku
po Zalbi na odluku o dodjeli specijalizacija, onih ustanova koje nemaju odbore direktora.

Clanom 107 Predioga zakona je propisano da zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
saradnik, koji je stekao odgovarajuée obrazovanje u inostranstvu moZe da obavlja poslove
zdravstvene djelatnosti ukoliko je izvrSeno priznavanje inostrane obrazovne isprave o
ste¢enom obrazovanju i izjednaCavanje inostrane kvalifikacije nivoa obrazovanja, u skladu
sa posebnim zakonom, na koji naéin je odredba upodobljena sa rje$enjima u propisima iz
drugih oblasti.

Cl. 108 i 109 propisana je obaveza stru®nog usavrS8avanja zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika. U cilju obuke i sticanja ekspertskih zvanja zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici moraju da provedu odredeno vrijeme na strudnim seminarma
kursevima i drugim vidovima stru¢nog usavriavanja. Zdravstvena ustanova je duzna da im
to omoguéi, a sve u skladu sa planom i programom struénog usavriavanja kadrova, koji se
Zasniva na planu razvoja kadrova u zdravstvu.




Clanom 110 propisano je da doktori medicine, doktori stomatologije i farmaceuti, koji imaju
deset godina specijalistickog staza Crnoj Gori, objavijene naudéne i struéne radove, licencu
iz prakse, kao i postignute rezultate na strufnom usavr$avanju kadrova i razvoju
zdravstvene zastite mogu dobiti zvanje primarijus, kao strugno i drutveno priznanje. Ovo je
drugatije rjeSenje u odnosu na dosadasnje jer zahtijeva desetogodisnje specijalistitko
iskustvo u praktiénoj primjeni naugnih dostignuéa u datoj oblasti. Taj rad omoguéava da
objavijeni struCni Zlanci, referati i publikacije i izvedeni statisti&ki podaci pokazu egzaktnost i
sintezu praktiénog rada i nauénog upori§ta. Primarijus u struénom radu je prvi u struci koji
na osnovu iskustva donosi presudan zakljuéak i odluku.

Cl.111 do 117 definisani uslovi za dobijanje licence za rad i licence iz prakse, kao i uslovi
oduzimanja licence. Naime, zdravstveni radnici koji su stekli obrazovanje na fakultetima
zdravstvenog usmjerenja, mogu samostaino da obavljaju zdravstvenu djelatnost, ako pored
odgovarajuce Skolske spreme i poloZzenog strucnog ispita moraju da imaiju i licencu za rad,
NadleZzna komora izdaje licencu. Odredbom &lana 112 propisano je da zdravstveni radnici
mogu dobiti i licencu iz prakse pod propisanim uslovima. Licencu iz prakse moze dobiti i
farmaceut. Licenca iz prakse je uslov za napredovanje u struci i izdaje se na period od
sedam godina, §to je propisano &anom 113. Odredbom ¢&lana 114 uredenc je pitanje
izdavanja licence strancima, koja moZe biti i priviemena. Privremenu licencu nadleZzna
komora izdaje najduze na period vaZenja dozvole za rad, u skladu sa posebnim zakonom.
Postupak izdavanja, odnosno cduzimanja licenci, sadrZaj i nacin vodenja registra licenci za
rad i licenci iz prakse definisano je odredbama &l. 115 do 118.

Cl. 119 i 120 propisano je da se radi unapredenja uslova za obavljanje profesije, zastita
profesionalnih interesa, unapredenje zdravstvene etike, unapredenje zdravstvene zaétite
formiraju Ljekarska komora Crne Gore, Stomatologka komora Cme Gore i Farmaceutska
komora Crme Gore i obavezu zdravstvenih radnika u &lanstvo ako obavijaju poslove
zdravstvene djelatnosti u vidu zanimanja. Komore se formiraju kao profesionalne
organizacije, radi zastite licnih i profesionalnih interesa svojih élanova. Komora ima svojstvo
pravnog lica, i moZe imati pocasne &lanove. Radi ostvarivanja ciljeva iz ¢lana 119 ovog
zakona propisano je da i drugi zdravstveni radnici mogu da organizuju rad komora.
Odredbama ¢l. 121 do 123 uredeno je pitanje statuta komore, obezbjedivanje sredstava za
rad komore, kao i poslovi koje komora obavlja.

V. PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE (&, 124 do 142)

Clanom 124 propisano je da pruzanje zdravstvene zadtite podrazumijeva aktivnosti
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koje su usmjerene na prevenciju, promociju i
unapredenje zdravlja gradana, dijagnostiku, lije¢enje i rehabilitaciju. Medicinske indikacije
opredjeljuju prioritete. Odredbom &tana 125 propisano je da su zdravstvene ustanove duZne
da obezbijede, a zdravstveni radnici da primjenjuju samo nauéno provjerene i dokazane
zdravstvene tehnologije, medicunske metode i postupke. Za primjenu novih tehnologija
potrebna je pisana saglasnost pacijenta, odnosno za maleljetno lice saglasnost roditelja,
odnosno staratelja, sto je definisano &lanom 1286.

Odredbama &1.127 i 128 uredeno je pitanje procjene zdravstvenih tehnologija. Kemisiju kao
strugno tijelo za procjenu formira Ministarstvo. Takode, Ministarstvo odobrava sprovodenje
istraZivanja u zdravstvu, ukoliko niesu odobrena u skladu sa zakonom. U cilju
objedinjavanja i evaulacije istraZivanja rezultate istrazivanja dostavljaju Ministarstvu.
Buduéi, da se zdravstvena politika i aktivnosti koje su usmjerene na unapredenje zdravlja,
moraju zasnivati na kvalitetnim i pouzdanim podacima, cilj je da Ministarstvo zdravija,
davanjem odobrenja za sprovodenje istraZivanja u zdravstvenom sistemu objedini i evaluira
rezultate tih istraZivanja kako bi posluZili u kreiranju nacionalne politike u zdravstvu.




Clanom 129 propisano je da se u sprovodenju mjera zdravstvene zastite mogu primjenjivati
samo struéno provjerene tradicionalne i alternativne metode lijeenja.

C1.130 i 131 uredeno je uspostavijanje jedinstvenog sistema upucéivanja pacijenata sa
jednog na druge nivoe zdravstvene zastite, ili pak unutar istog nivoa. Kada se na
primarnom nivou zdravstvene zadtite ne mozZe pruziti adekvatna zdravstvena zastita
izabrani doktor ili izabrani tim ga upucuje na odgovarajuéi nivo zdravstvene zastite. Sistem
upuéivanja pacijenta sa jednog na drugi nivo zdravstvene zatite obuhvata razmjenu
informacija. _

Odredbom &lana 132 propisano je da doktor medicine i psihijatar/neuropsihijatar kad
procijeni da je priroda bolesti takva da moze da ugrozi sopstveni Zivot ili Zivot drugog lica ili
imovinu moze pacijenta uputiti u odgovarajucu zdravstevnu ustanovu. U tom slufaju moze
zatraZiti i pomoé organa drzavne uprave nadleZnog za poslove unutragnjih poslova.

Clanom 133 propisano je da odnosi izmedu zdravstvenih radnika, saradnika i gradana
prilikom pruZzanja zdravstvene zastite treba da se zasniva na medusobnom povjerenju.
Odredbom ¢lana 134 propisana je obaveza doktora da sprovede neophodne dijagnosticke
postupke i metode kada posumnja da je lice oboljelo od neke zarazne bolesti. Taj postupak
sprovodi se u skladu sa zakonom kojim su uredena pitanja zastite stanovnistva od zaraznih
bolesti.

€1.135 do 142 uredena su pitanja koja se odnose na obavezu svih uéesnika u pruZanju
zdravstvene zastite da vode odgovarajuéu medicinsku dokumentaciju za pacijenta i da te
podatke dostavijaju institutu za javno zdravije. Osim toga uredena su pitanja koja se
odnose na obavezu zdravstevnih radnika i zdravstevnih saradnika na profesionainu
obavezu éuvanja tajnosti medicinskih podataka o pacijentu. Takode, navedenim odredbama
propisana je obaveza zdravstvenih ustanova da vode evidencije u papimoj i elektronskoj
formi u cilju uspostaviljanja jedinstvenog informacionog sistema u oblasti zdravsta. Uredeno
je kad i pod kojim uslovima zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni saradnici mogu biti
oslobodeni obaveze Suvanja tajnosti podataka.

Postujudi pravo gradanina, da su podaci koji se odnose na njegovo zdravstveno stanje
samo njegovo viasnidtvo, ¢lanom 141 uredeno je pravo gradanina da odlutuje o svojim
zdravstvenim podacima u smislu dostupnosti i vrsti podataka na koje imaju pravo uvida

pojedini zdravstveni radnici.
Odredbom €&lana 142 propisana je zabrana reklamiranja medicinskih metoda i postupaka.
VHIi. KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE (&l. 143 do 161)

Navedenim odredbama uredeno je unapredenje kvaliteta strucnog rada kao imperativ
razvoja zdravstvenog sistema.

Odredbama navedenih ¢&lanova uspostavija se obaveza zdravstvenih ustanova,
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika da stalno rade na podizanju i unaprdjivanju
kvaliteta zdravstvene zastite koju pruZaju gradanima. Ministarstvo propisuje prioritetene
mjere za unapredenje kvaliteta, indikatore kvaliteta, kao i nadin monitoringa i evaluacije
kvaliteta i bezbijednosti zdravstvene zastite. Ministarstvo obezbjeduje koordinaciju
aktivnosti i pruza struénu podrsku zdravstvenim ustanovama za postizanje kvaliteta
zdravsivene zastite. Uspostaviia se obaveza za sve zdravstvene ustanove i sve
zdravstvene radnike na svim nivoima zastite, da u okviru svejih redovnih djelatnosti koje
obavljaju, uspostave monitoring i evaluaciju zdarvstvene zastite. Monitoring | evaluaciju
kvaliteta zdarvstvene zastite vrsi Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite. Komisija
vrii monitoring i evaluaciju, predlaZe direktoru mjere za unaprjedenje kvaliteta rada u




zdravstvenoj ustanovi, daje direktoru misljenja i predloge u vezi sa organizacijom rada i
uslovima za razvoj zdravstvene djelatnosti, planira i sprovodi antikorupcijske mjere i druge
mjere utvrdene statutom zdravstvene ustanove. Komisija za kontrolu kvaiiteta ima najmanje
pet, a najvise sedam d&lanova, koje imenuje direktor zdravstvene ustanove. Komisija
podnosi izvjestaj direktoru zdravsivene ustanove i Ministastvu tromjesecno i godisnje. U
zdraystvenim ustanovama sa manje od deset zaposlenih posiove Komisije vr§i lice koje
odredi direktor zdravstvene ustanove.

Clanom 147 propisano je da, radi realizacije ciljeva zdravstvene politike, kroz sprovodenje
programa od opsteg interesa, ministar ‘moZe, uz saglasnost Viade da zdravstvenom
radniku i saradniku zaposlenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac drzava ili drugom
zdravstvenom radniku, koji posjeduju  ekspertska znanja iz odredene oblasti medicine,
utvrdi posebnu naknadu za rad. Blizi uslovi angazovanja ureduju se ugovorom Koji
zakljuéuju ministar, direktor Fonda i zdravstveni radnik, odnosno saradnik, a bliZze
kriterijume za ostvarivanje i visinu naknade utvrduje Vlada.

Cl1.148 do 154 obavezuju se zdravstvene ustanove da uvedu sistem interne provjere
kvaliteta struénog rada, jasnim definisanjem obaveza rukovodilaca organizacionih jedinica i
direktora zdravstvenih ustanova. Zakon, takode, predvida i eksternu provjeru i kontrolu
kvaliteta rada zdravstvenih ustanova, koju organizuje i sprovodi Ministarstvo. Naéin,
postupak i organizacija sprovodenja interne i eksterne provjere kvaliteta struénog rada,
mjere koje se mogu preduzimati za otklanjanje uofenih nedostataka i druga pitanja od
znadaja za sprovodenje provjere kvaliteta struénog rada propisuje Ministarstvo.

ClL155 do 161 propisana je akreditacija zdravstvenih ustanova koja podrazumijeva
postupak ocjene kojim se obezbjeduje da su zdravstvene ustanove kadrovski, prostorno i
struéno osposobljene za pruzanje odredjenih oblika zdravstvene zastite | da te oblike
zdravstvene zastite obavijaju u skladu sa prihvaéenim standardima i normama. Predlogom
se utvrduje postupak akreditacije, formiranje Komisije koja utvrduje ispunjenost standarda
kvaliteta | na osnovu C&ijeg izvijedtaja Ministarstvo izdaje sertifikat. Ministarstvo utvrduje
sastav komisije za odredene oblasti zdravstvene za$tite, odnosno grane medicine,
stomatologije ili farmacije iz reda struénjaka sa utvrdene referentne liste struénjaka za
akreditaciju.

Referentnu listu utvrduje Ministarstvo, na predlog komore, fakulteta zdravstvenog
usmijerenja i Evropske agencije nadlezne za akreditaciju i Akredacionog tijela Cme Gore.
Lista se objavijuje u "Sluzbenom listu Crne Gore". Sertifikat se odnosi na pojedinu oblast
zdravstvene zasdtite, odnosno granu medicine, stomatologije ili farmacije ili cjelokupnu
djefatnost zdravstvene ustanove.

Ukoliko zdravstvena ustanova raspolaze laboratorijskim kapacitetima izdavnju sertifikata
obavezno prethodi akreditacija zdravstvene ustanove, koja se realizuje od strane
Akredacionog tijela Crme Gore, u skladu sa Zakonom o akreditaciji i relevantnim
medunarodnim standardima.

Akreditacija ima uticaj na odabir ustanova sa kojima ¢e se vrsiti ugovaranje zdravstvene
zastite, u okviru javnih sredstava finansiranja, pa ¢e se na taj nacin stimulisati zdravstvene
ustanove da se akredituju za odredjene postupke. Istovremeno, efekat akreditacije ¢e biti
regulisanje nivoa strucnosti i opremljenosti, koji su potrebni da bi neka zdravstvena
ustanova pruZala zdravstvenu zastitu odredenog tipa, ¢ime ée se strukturaino obezbjedivati
kvalitet zdravstvene zastite.




IX. UTVRDIVANJE UZROKA SMRTI (L. 162 do 167)

Odredbama ¢l. 162 do 167 uredena su pitanja koja se odnose na utvrdivanje uzroka smrti,
kao i obaveza da se za svaki hirurski odstranjeni dio ljudskog tijela obavezno vrSi
patomorfolodka i histoloSka metoda. Za svako umrlo lice utvrduje se vrijeme i uzrok smrti.
Posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti vrii se obdukcija u slu€ajevima propisanim &lanom
164 ovog zakona.

Za lica umria u zdravstvenoj ustanovi vrijeme smrti utvrduje doktor medicine te ustanove.
Za lica umria van zdravstvene ustanove vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine
ustanove koja pruza hitnu medicinsku pomog.

Podaci o vremenu i uzroku smrii dostavijaju se na posebnoj prijavi Institutu za javno
zdravlie i organu dravne uprave nadleznom za unutrasnje poslove. Umrlo lice se
sahranjuje u propisanim rokovima, a sahrana posmrinih ostataka lica koje je za zivota dalo
saglasnost za uzimanije dijela tijela u svrhu lijedenja, u skladu sa posebnim zakonom sto je
uredeno &lanom 1686.

X. NADZOR (¢lan 168)

Odredbom ¢lana 168 propisano je da nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa
donijetih na osnovu njega vrsi Ministarstvo. Poslove inspekcijskog nadzora vrii organ
uprave nadlezan za poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

X1. KAZNENE ODREDBE (&1. 169 do 173)

Navedenim odredbama propisane su kaznene odredbe za zdravstvene ustanove i
zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike. Osim {oga, propisane su kaznene odredbe i
za fizicko lice i direktore zdravstvenih ustanova. Takode propisana je kazna za poslodavca,
kada ne obezbijedi specifitnu zdravstvenu zastitu zaposienih.

Xil. PRELAZNE 1 ZAVRSNE ODREDBE (El. 174 do 185)

Odredbama ¢l. 174 do 185 propisan je prelazni reZim primjene zakona, a &lanom 185
stupanje na shagu osmog dana od dana objavijivanja u ,Sluzbenom listu Crne Gore”.

V. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVODENJE ZAKONA
Za implementaciju Zakona o zdravstvenoj za#titi procijenjenc je da je potrebno dodatno

izdvajanje sredstava na godiSnjem nivou u iznosu 207.147,50€, u cilju pruzanja specificne
zdravsivene zaStite zaposlenim.







TABELA USKLADENOSTI

1. Identifikacioni broj (1B} nacrta/predioga propisa 1.1. Identifikacioni broj izlave o uskladenosti | datum utvrdivanja
nacr‘ta]predloga propisa na Viadi
T e e e R
{ 2. Naziv izvora prava Evropske unije i CELEX oznaka
Direktiva Evropskog parflamenta | Savieta od 24.oktobra 1995. o zaititi pojedinaca u vezi s obradom liénih podataka i o slobodnom prenosu takvih podataka -
3159510046
Direktiva Vijeca 2010/32/EU od 10. Maja 2010. o sprovodenju Okvirnog sporazuma o sprietavanju povreda oftrim predmetima u bolniZkom sektoru i
zdravstvu koji su sklopili HOSPEEM i EPSU ~ 3201000032
3. Naziv nacrta/predloga propisa Crne Gare
Na trnogorskom jeziku Na engleskom jeziku
Predlog zakona o zdravstvenoj zadtiti Proposal for the Law on Health Care
4. Uskladenost nacrtafpredloga propisa s izvorima prava Evropske unije
%__ a) b) 3 d) )
Uskladenost odredbe Razlog 22 Rok za
Odredba i tekst odredbe izvora prava Evropske Odredba i tekst odredbe nacrta/predioga nac'rta/ predioga dielimiénu postizanje
unije (&lan, stav, tacka) propisa Crne Gore (¢lan, stav, tatka) propisa Cme‘ Gore s uskladenost ili potpune
odredbom izvora
. neuskladenost uskiadenosti
prava Evropske unije
Direktiva 95/46/EZ
Materija je
predmet
regulisanja
Clanovili2 Nema odgovarajuce odredbe Zakona o zaltiti
podataka o
liénosti {,S.list
CG*,br.79/08;70/0
9144/12) 1 Zakona
o zbirkama




podataka u
oblasti zdravstva
{,Sllist CG”, br.

80/2008}
¢lan 135
Svi ulesnici u pruZanju zdravstvene
zadtite dudni su da vode odgovarajutu
medicinsku dokumentaciju za pacijenta i
da propisane podatke iz medicinske
dokumentacije dostavljaju Instituty za
zdravlje, u skladu sa ovim i posebnim Materija je
ZEkOl‘lO[‘l"l. . . .. detaljno
Propisani podaci se vode 2a pacijenta regulisana i
Clan3 u papirnoj ili elektronskof forml i izvor su 75k it
Podrutje primjene podataka za zbirke podataka u skladu sa 2 on:;m iza it
metodologijom vodenja i upravijanja Iif?'n?)s:it? ; :i,st
1.0va Direktiva primjenjuje se na li¢ne podatke koji | zbirkama podataka, u skladu sa posebnim CG" br.79 /,68.'70 /0
se u cijelosti ili djelimitno obraduju automatskim | zakonom. Potpuno uskladeno '.CJi.r-‘M /12)’ i
putem, i na obradu podataka koja nije automatska, Vrsta i sadria)  medicinske 7akonom o
a koja Cini dio zbirke ili su namijenjeni sastavljanju | dokumentacije, nadin i postupak vodenja, birk m
dijela zbirke podataka. oviaitena lica za vodenje dokumentacije i pz dlat:i:zau

unos podataka, rokovi dostavijanja i
obrade podataka, nacin raspolaganja
podacima iz medicinske dokumentacije
pacilenata koja se koristi za obradu
podataka, kao i druga pitanja od znadaja
za vodenje medicinske dokumentacije,
ureduju se posebnim zakonom.

Clan 136
Medicinska dokumentacija koja
nastane tokom prufanja zdravstvene

zaStite, po nivoima zdravstvene zaitite,
sastavni je dic zdravstvenog kartona

oblasti zdravstva
{.Sl.list CG”, br.
80/2008)




pacijenta kojl se vodi kod izabranog tima
iti izabranog doltora, u skladu sa
posebnim zakonom,

Medicinska dokumentacija koja
nastane tokom prufanja zdravstvene
zadtite kod drugih subjekata koji pruZaju
zdravstvenu zadtitu i nastane prilikom
prufanja zdravstvene zaltite van Crne
Gore, sastavni je dio zdravstvenog
kartona pacijenta iz stava 1 ovog flana.

Medicinska dokumentaclja iz st.1i
2 ovog Clana se vodi u papirnoj il
elektronskoj formi.

Clan 137

U ciju planiranja i efikasnog
upravljanja  jedinstvenim  sistemom
zdravstvene zadtite, kao | prikupljanja i
obrade podataka u vezi sa zdravstvenim
stanjem gradana i funkdonisanja sistema
zdravstvene zadtite, odnosno prikupljanja
i obrade informacija, uspostavija se i
razvija integraini zdravstveni informacioni
sistem,

Radi vodenja medicinske
dokumentacije i zhirki podataka iz &lana
135 ovog zakona uspostavija se i razvija
zdravstveno-statisticki informacioni
sistem, kao dio integralnog zdravstvenog
informacionog sistema.

Uspostavijanje, vodenje | razvo]
integralnog zdravstvenog informacionog i
zdravstveno-statistitkog  informacionog
sistema, wrii se u skladu sa ovim |
posebnim zakonom.




Uspostavijanje sistema u smisiu stava
3 ovog tlana vrdi se u skladu sa aktom
Ministarstva.

$tanovi3st.2,4,5,6,7,8,9,10,11i 12

Nema odgovarajuée odredbe

Materija je
predmet
regulisanja
Zakona o zastiti
podataka o
li¢nosti {,S1.list
CG",br.,79/08;70/0
9144/12) i Zakona
o zbirkama
podataka u
oblasti zdravstva
(,/5l.list CG”, br.

80/2008)
Clan 13, &lan 139
lzuzeci i ogranienja
1. Driave ¢&anice mogu donijeti propise za Zdravstveni radnici i zdravstveni
ogranicavanje podru¢ja primjene obveza i prava iz | saradnici dufni su da duvaju, kaao
¢lana 6. stava 1., &ana 10. &lana 11. stava 1. te | profesionalnu  tajnu, sve (Cinjenice i
diana 12. i 21. ove Direktive kada takvo | podatke o zdravstvenom  stanju
ograniavanje predstavlja potrebne mjere za | gradanina.
ofuvanje: Cbaveza <¢uvanja profesionalne
(a) nacionalne sigurnosti; tajne, u smislu stava 1 ovog lana, odnosi Potpuno uskladeno
{ b) odbrane; se i na druge zaposlene u zdravstvenim
(c) javne sigurnosti; ustanovama, drugim subjektima koji
(d} spretavanje, istraga, otkrivanje i gonjenje | obavljaju  zdravstvenu  djelatnost, Materija je
kriviénih djela, Ili kr3enje etike za zakonom uredene | zaposlenim u Fondu i u osiguravajuéem detaljno
dielatnosti; dru3tvy, kao i na studente | ufenike $kola regulisana i

(e) va¥an privredni ili finansijski interes driave

zdravstvenog usmjerenja.

Zakonom o zajtiti




¢lanice il Evropske unije, ukljuujuéi novéana, Povreda <{uvanja profesionaine podataka o
proralunska | porezna pitanja; tajne je tefa povreda radne obaveze. li¢nosti (,,S.list
{f) nadzor, inspekcija ili regulatorna funkcija lzuzetno, lica iz st. 11 2 ovog &lana €G",br,79/08;70/0
povezana, Cak i povremeno, s izvriavanjem javnih | mogu hiti oslobodena  Zuvanja 9i44/12)i
ovia$éenja u sluéajevima iz tatke (c), (d} i (e); profesionalne tajne, ako za to imaju Zakonom o
{g) zadtita osobe Ciji se podaci obraduju ili prava | | pisanu saglasnost lica o d&ijem se zhirkama
slobode drugih. zdravstvenom stanju radi ili ako je to podataka u
2. Uzimajudi u obzir odgovarajuéu pravnu zadtity, | neophodno ufiniti u javnom interesu ili u oblasti zdravstva
posebno da se podaci ne koriste za preduzimanie | interesu drugog lica. {,Sl.list CG”, br.
mjera ili odluka u vezi bilo kojeg odredenog U javhom interesu ili interesu 80/2008)
pojedinca, drfave Elanice mogu, kada ofito nema | drugog lica, u smislu stava 4 ovog Clang,
rizika od krienja privatnosti osobe Ciji se podaci | je:
obraduju, zakonski ograni€iti prava iz €lana 12. ove | otkrivanje ili sudenje za teSka krivi€na
Direktive kada se pedaci obraduju iskljucivo u svrhe | djela, ako bi ono bilo znatno usporeno ili
nauénog Istrafivanja ili kada se fuvaju u posebnom | onemoguéeno bez otkrivanja podataka o
obliku najdule tokom razdoblja potrebnog za | zdravstvenom stanju gradaning;
iskljudivu svrhu izrade statistike. zaitita javnog zdravija | hezbjednosti;

sprjefavanje izlaganja drugog lica

neposrednoj 1 ozbilinoj opasnosti za

njegov ivot ili zdravije.

Lica iz st. 1 i 2 oveg clana,

osiobadaju se  obaveze  Cuvanja

profesionalne tajne na osnovu odiuke

pravosudnih organa ili odiuke direktora,

po prethodno pribavijenom misljenju

etitkog komiteta.

Uan 14 Clan 141

Pravo osobe &}l se podaci obraduju na prigovor Gradanin ima pravo da odlui da u Potpuna’

e : — | pojedine  podatke o njegovom | Djelimieno uskladeno | USkiadenost ce se
Drzave.clamce odobravaju osobi &iji se podaci zdravstvenom stanju zdravstveni radnici i postidi M kartal
obraduju pravo: ) zdravstveni saradnici ne mogu da imaju donolenjem 2016
{a) barem u stutajevima 1z &lana 7. stava {e) i (f) ove pravo uvida, osim u stufajevima iz &ana podzakonskog .




Direktive, da prigovori u bilo kbjem trenutku zbog
jakih i zakonitih razloga u vezi njezine odredene
situacije na obradu podataka koji se odnose na nju
osim kada je drugalije propisano nacionalnim
zakonodavstvom. Ako je prigoveor osnovan, obrada
koju je zapofeo nadzornik ne smije vile obuhvatati
te podatke;

{b} da na zahtjev i besplatno prigovori, obradi li€nih
podataka koji se odnose na nju za koje nadzornik
predvida da ¢e se obradivati u svrhe direktne
trgovine, ili da je se obavijesti prije nego li se li¢ni
podaci otkriju po prvi put trecim strankamas ili
koriste u njihovo ime u svrhe direktne trgovine, te
da dobije izri¢ito pravo na besplatni pripovor na
takvo otkrivanje ili upotrebu.

Drzave flanice preduzimaju potrebne mjere kako bi
osigurale da su osobe Ciji se podaci obraduju
upoznate s pravom iz podstava (b).

139 stav 5 ovog zakona.

Nafin ostvarivanja prava, kao i
vrstu podataka, u smislu stava 1 ovog
£lana, propisuje Ministarstvo.

Podatke o zdravstvenom stanju
gradanina koji se prikupljaju  prillkom
prufanja zdravstvene zadtite <{uvaju
zdravstvene ustanove | drugi subjekti koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost, u skladu
sa ovim | posebnim zakonom.

akta kojim ce se
blife odrediti
natin ostvarivanja
prava gradana da
ogranite pravo
uvida
zdravstvenim
radnicima i
saradnicima u
pcjedine podatke
o njihovom
zdravstvenom
stanju, kao i vrsta
ovih podataka

Materija je
predmet
regulisanja
Clan 15 Nema odgovarajuce odredbe Zakona o zastiti
podataka o
liEnosti {,,Sl.list
CG",br.79/08;70/0
9i44/12)
Clan 16. €lan 139 /stavovi 1,2,3 14/ Materija je
Povjerljivost cbrade detaljno
Zdravstveni radnici i zdravstveni regulisana i
Svaka osoba koja djeluje na osnovu ovlaiCenja | saradnici duini su da Cuvaju, kao Zakonom o zajtiti
\ - . oy . : ; e . | Potpuno uskladeno
nadzornika ili obradivafa, ukljuujuéi i samog | profesionainu tajnu, sve Einjenice i podataka o
obradivata, koja ima pristup linim podacima ne | podatke 0 zdravstvenom  stanju lEnosti {,Sl.list
smije ih obradivati osim na osnovu uputstava | gradanina. CG",br.79/08;70/0
nadzornika i ake mu zakon tako nalaZe. Obaveza <Cuvanja profesionalne 9i44/12)i




tajne, u smisiu stava 1 oveg ¢lana, odnosi Zakonom o
se i na druge zaposlene u zdravstvenim zbirkama
ustanovama, drugim subjektima koji podataka v
obavljaju zdravstvenu djelatnost, oblasti zdravstva
zaposlenim u Fondu | u osiguravajuéem {,Sl.list CG”, br.
drustvu, kac i ha studente i ufentke Ekola 80/2008)
zdravstvenog usmjerenja.
Povreda Cuvanja profesionalne
tajne je tefa povreda radne obaveze.
lzuzetno, lica iz st. 1i 2 ovog tlana
mogu  biti  oslobodena  fuvanja
profesionalne tajne, ako za to imaju
pisanu saglasnost lica o ¢&ijem se
zdravstvenom stanju radi i ako je to
neophodno uciniti u javnom interesu ili u
interesu drugog lica.
Materija je
predmet
regulisanja
Zakona o zadtiti
podataka o
ticnosti {,S.list
Clanovi 17-23 Nema odgovarajute odredbe CG",br.79/08;70/0
91i44/17) i Zakona
o zbirkama
podataka u
oblasti zdravstva
(,SLlist CG", br.
80/2008}
Clan 24 Kaznene odredbe Materija je
Sankcije Clan 169 / stav 1, tad. 12,13,14,15 i 16/ detaljno
Driave &lanice donose odgovarajude mjere kako bi | NovEanom kaznom od 1.000 eura do Potpuno uskladeno regulisana i

osigurale potpuno sprovodenje odredbi ove

20.000 eura kaznice se za prekriaj

Zakonom o zadtiti




Direktive i posebno propisuju sankcije koje se | zdravstvena ustanova, ako: podataka o

namefu u slufaju krienja odredbi donesenih u | 12) u prulanju zdravstvene zaltite ne licnosti (,5Elist

skladu s avom Direktivom. vodi odgovarajucu medicinsku CG",br.79/08;7G/0
dokumentaciju za pacijenta i propisane 9t4a/12)i
podatke iz medicinske dokumentacije ne Zakonom o
dostavi Institutu za Javno zdravije (&an zhirkama
135 stav1); podataka u

13) ne koristi informacioni sistemn iz £lana
137 ovog zakona, a obavlja djelatnost u
okviru Zdravstvene mreie ili ima
zakljuden ugovor sa Fondom (flan 138};

14} reklamira medicinske metode |
postupke u medijima i na drugom
nosiocu oglasne poruke (¢lan 142 stav 1);
15) stalno ne radi na unapredenju
kvaliteta zdravstvene zaltite (tan143
stav 1);

16) ne preduzima aktivnosti na
uspostavljanju  sistema  mjera  za
obezbjedivanje kvaliteta dravstvene
zastite {Clan 144 stav 2};

&lan 170 / stav 1, taé. 8,9,10,111 12/
Novéanom kaznom od 250 eura do 2.000
eura kezniée se za prekriaj zdravstveni
radnik i saradnik koji obavlja zdravstvenu
djelatnost, ako:

8) ne vodi odgovarajufu medicinsku
dokumentaciju za pacijenta i propisane
podatke iz medicinske dokumentacije ne
dostavlja Institutu za javno zdravlje {¢lan
135 stav1l);

9) ne Cuva, kao profesionalnu tajnu, sve
ginjenice i podatke o zdravstvenom
stanju gradanina {{lan 139 stav 1);

oblasti zdravstva
(,Sl.list CG*, br,
80/2008)




10) reklamira medicinske metode i
postupke u medijima i na drugom
nosiocu oglasne poruke {&lan 142 stav 1);
11). ne obavijesti sanitarnu inspekeijy,
kada u postupku utvrdivanja uzroka smrti
ustanovi ili posumnja da je uzrok smrti
zarazna bolest koja podlijefe obaveznom
prijavijivanju [&lan 163);

12) ne obavijesti organ driavne uprave
nadleian za poslove policije kada u
postupku utvrdivanja uzroka smrti utvrdi
ili posumnja da se radi o nasilnoj smrti,
samoubistvu ili nesreénom sluéaju {tlan
163).

Clanovi 25, 261 27

Nema odgovarajuée odredbe

Materija je
predmet
regulisanja
Zakona o zadtiti
podataka o
li€nosti (,Sl.list
CG",br.79/08;70/0
9144/12)




Clan 28
Nadzorne tijelo

1. Svaka drfava &anica obezbjeduje da je jedno ik
vise javnib tijela na njenom podrudju odgovorno za
nadziranje primjene odredbi koje su donijele dr¥ave
Clanice u skladu s ovom Direktivom.,

Ta tijela u primjeni funkcija koje su im povjerene
djeluju potpuno neovisno.

2, Svaka driava {lanica osigurava da se pri izradi
zakonodavnih i upravnih akata u vezi zadtite prava i
sloboda pojedinaca u odnosu na obradu li¢nih
podataka savjetuju nadzorna tijela.

3. Svako tijelo posebno ima:

- istratna ovlaifenja, kao ito je oviadtenje pristupa
podacima koji su predmet postupaka obrade i
ovla¥éenja za prikuplianje svih podataka potrebnih
za izvriavanje svojih nadzornih duZnosti,

- posebna ovladéenja za posredovanje, kao ito je na
primjer davanje misljenja prije nego k se izvrie
postupci obrade, u skladu s &lanom 20. ove
Direktive, te osiguranje odgovarajude objave takvih
mifljenja, te ovlaséenje naredivanja biokiranja,

brisanja ill wuniStavanja podataka, nametanja
privremene ili  konane zabrane obrade,
upozoravanja ili opominjanja nadzornika, ili

upuéivanja predmeta nacionatnim parlamentima i
drugim politi¢kirn institucijama,

- ovlai¢enje za uestvovanje u sudskim postupcima
ako su prekriene nacionalne odredbe donesene u
skladu s ovom Direktivom ili za upoznavanje
sudskih tijela tim kr8enjima

Protiv odluka nadzornog tijela mogu se izjaviti Zaibe
putem sudova.

IX NADZOR
¢lan 169

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i
propisa donijetih na osnovu ovog zakona
vrii Ministarstvo.

Paslove inspekcijskog nadzora vrii organ
uprave nadleZan za poslove inspekcijskog
nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

Potpuno uskladeno

Materija je
detaljno
regulisana
Zakonom o zastiti
podataka ¢
fi€nosti {,,SLlist
CG*“,br.79/08;70/0
3i44/12)i
Zakonom o
zbirkama
podataka u
oblasti zdravstva
{,Sllist CG”, br.
80/2008)




4. Svako nadzorno tijelo razmatra zahtjeve koje
podnese bilo koja osoba, ili bilo koja udruga koja
zastupa tu osobu, u vezi zastite njezinih prava i
sloboda u odnosu na obradu litnih podataka. Tu
osobu se izvieStava o ishodu tog zahtjeva.

Svakec nadzorno tijelo posebno razmatra zahtjev za
provjeru zakonitosti obrade podataka koji preda
bilo koja osoba kada se primjenjuju nacionalne
odredbe donesene u skladu s &lanom 13, ove
Direktive. Osobu se u svakom sluéaju obavjeitava
da je provjera u tijeku, '

5. Svako nadzorna tijelo redovno sastavlja izvjestaje
o svojim aktivnostima., kzvjestaj se javno objavijuje,
6. Svako nadzorno tijelo je nadlefno, na podrudju
viastite driave anice za provedbu ovlasti koje su
mu dodijeliene u skladu sa stavom 3. ovog &lana
nezavisno ¢ tome koji se nacionalni zakon
primjenjuje na tu obradu Svako tijelo mote zatraiiti
tijelo druge drave ¢lanice da provodi svoje ovlasti.
Nadzorna tilela saraduju jedna s drugima u mjeri
potrebnoj za Ilzvriavanje njihovih oviaiienia,
posebno razmjenom Korisnih podataka.

7. Driave Clanice osiguravaju da se na lanove i
osoblje nadzornog tijela, €ak i nakon prestanka
njihovog zaposlenja, primjenjuje duinost Cuvanja
profesionalne tajne u wvezi povierljivih podataka
kojima su imali pristup.

Clanovi 29-34

Nema odgovarajuce odredbe

Neprenosivo

Direktiva 210/32/EU




Clanovi1,2,3,415

Nema odgovarajuce odredbe

Neprenosivp

PRILOG

OKVIRNI SPORAZUM O SPRIECAVANJU POVREDA
OSTRIM PREDMETIMA U BOLNIEKOM SEKTORU
ZDRAVSTVA

Klauzula 1.; Svrha

Swvrha ovog okvirnog sporazuma je:

- posti€l najvisi stepen sigurnosti u radnom
okruienju,

- sprijefiti ozljede radnika prouzrokovane svim
medicinskim  oltrim  predmetima  (ukljugujuci
ubodne incidente),

- zaltititi ugroZene radnike,

- uspostaviti integrisani pristup u ckviru kojega ¢e
se utvrditi politike za procjenu i prevenciju rizika,
osposobljavanje, informisanje, podizanje svijesti i
nadzor,

- sprovesti postupke neposrednog djelovanja i
popratne mjere.

Klauzula 2.: Podrufje primjene
Klauzula 3.: Definicije
Klauzula 4.: Nalela

Klauzula S.: Procjena rizika

Kiauzula 6.: Otklanjanje, prevencija i zajtita

Clan 20

Mijere spedfitne zdravstvene zaltite
zaposlenih koje u smislu propisa o radu
obezbjeduje poslodavac, su:

1) otuvanje i unapredenje zdravlja;

2) sprefavanje i suzbijanje zaraznih
bolesti;

3) spretavanje i rano otkrivanje
profesionalnih bolesti u vezi sa
radom;

4} sprefavanje povreda na radu;

5) liekarski pregledi radi utvrdivanja
radne sposobnosti;

6) otkrivanje i suzbijanje faktora
rizika za nastanak hroniénih
nezaraznih bolesti;

7) sprijetavanje i zaitita zdravlja
zaposlenih koji su na radnom
mjestu izloZeni povecanom riziku
po zdravije;

8) udravstvena zastita zaposienih iz
kategorija vulnerabilnih grupa
(mtladi, stari, migranti);

Djelimitno uskladeno

Potpuna
uskladenost e se
postici
donolenjem
propisa kojim e
se bliZe urediti
obim prava i
sadrZaj mjera
specificne
zdravstvene
zaktite
zdravstvenih
radnika i
saradnika

iH kvartal
2016.




Klauzula 7.: Obavjeitavanje i podizanje svijesti
Klauzula 8.: Osposobljavanje

Klauzula 9.: lzvjeitavanje

Klauzula 10.: Odgovor | popratne mjere

Klauzula 11.: Sprovodenje

9) organizovanje prve  pomodi
zaposlenim;

10) zdravstvena zadtita zaposlenih u
odnost na pol i rodni identitet;

11) zadtita radi sprefavanja nastanka
ozljeda oidtrim predmetima za
zdravstvene radnike koji
neposredno pruZaju zdravstvenu
zaStitu , kao i za druge zaposlene
koji se mogu ozlijediti oétrim
predmetima.

tzuzetno od stava 1 ovog Clana, driava
obezbjeduje zaposlenim prvi i kontrolni
pregled doktora specijaliste medicine
rada, kao i specifitnu zdravstvenu za$titu
preduzetnika i poslodavca koli ima do pet
zaposlenih, kao i lica koja se bave
poliopriviedom a koja su osigurana u
smislu propisa o  zdravstvenom
osiguranju.

Obim prava i sadriaj mjera specifitne
zdravstvene zadtite utvrduje Viada, na
predlog Ministarstva i po prethodno
pribavijenom misljenju organa driavne
uprave nadieinog za poslove rada |
socijainog staranja i Socijalnog savjeta
Crne Gore.







| PREDLOG ZAKONA 0 ZDRAVSTVENOJ ZASTIT

akoht O of zastiti koji je donijet 2004. gedine, | nakon toga mijenjan |
dopusijen 2010. goding, predsztavﬁa normativni okwvir reforme zdravsivenog sistema,
kojom je, db sada , u skiadu $a Strategfjom razvoja zdravsiva Cme Gore do 2020
{donijets 2003.godine} reformisan primami nive zdravsivene zaflite, implementacijom
instituta izabranog doktora, na’ Stavoj leritoril Crie Gore. Procjens cjelishodnosti
fiebenja u vezl sa ostvarshjem m!;eva koji su tim Zakonom utvedeni, tokorm 10 godina
primiene, ul%azala je na nenphﬂﬂnoat odredenih promjena koje su odraz opéfih vslova
u kojima se Zakon primjenjuje. Staino rastude potrebe stancovniltva za zdravstvenom
zadfitom, usJovijene porastom nﬂ&le i zdravstvene kulture, produZenjem Zivotnog vijeka

i povedanjem broja stardh lica, 'pojavom. i primjenom savremenih naucnih i strudnih
dostignuda i tehnclogija v pruZanju zdravstvene zadiite, a sve u vremenu opteredenom |
nedostatkon) sredsfava, U neskladu su $a akonomskim potencijaiom | odiZivolcu
zdravstvenop sistema, Stoga, normatival okvir koji je dat 2004, godine | dopunjen 2010.

izsskuje potrebu dorade i precizivanja. pojedinih odredaba, kao | wodjenja pojedinih
novina, ko;e, bez sultinske promjene koncepta, omoguéavaju implementaciju reforme
u uslovima nepovoline ekonomake stvamosti,

Tokom navedenop perioda, zdravstveni sistem je reorganizovan na snaznim osnovama

primamog hivoa zdravsivene zaéhte shodno preporukama Svjetske zdravstane |
- nrgamzaclie* Ukazalo se neophadnim da se pristupi daljem usavr3avanju zdravsivenog

sistema, buduéi da je ukupan terilorijainl raspored zdravstvenih resursa ostao
naravnom_reran u odnosu ha populaciju koju treba da opsiuiuie, nastavuajuéi trend
produbi]ujivﬁnja nejednakosti y zdravstvenoj zasliti medu regionima. Da bi sistem
funicionisao y neophadne sy’ intervencije u praveu: poboljsanja upravijenja Judskim resursima i
pmeesma z&a\rsb:ena njegs, u odgavara;utbo; organizaciji mre2e Zdravstvenih ustanova, uz
povezivanje miuna na kolima se ostvatuje 2dravsivena zadlits, kao | optimizacijs. bolnitkoy
saktorg, Ovo f narotito vadno kod paclienata koji boluju od hronignih | slo2enih. bolest, zbog
opasnosl da se dobiju losli muﬁs*x u lijedenju, pa je potrebno standardizovatl procedure koje
omogucavalu, neametanc kretanje jkroz nivoe zdraustvane zadlite, vz izbjegavanje kaznog
upuéwanja dupilran;a dgagnosaﬂdh procedura | gredaka koje se pojavijiu kad sistemi
finkcloniy s&mr 7z sebe, Takede; implementaciia Zakona je vkazala da Je neophodno




l
i
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povedati dobtupnost zdraustvené zaitite u odnosu na pojedine kategonje stanovniitava,
kao | poboliEati zdarvstevnu zadtitu zaposlenih, kroz jatanje ssgmenta medicine rada,
srazmjernc [prepoznavaniy faklma rizka na radu | Znaéaju koji se medicin! rada daje
posiednjih godina.

lrnplam&ﬂta Yia nedaia zdravstevne zadthe ukazuje na parmanantnu polrebu
' rada na unaprédenju kva!nteta zdravstevna zsﬁtite, kao i sss&ematska_

ifievi koji se postiZzu donodenjem ovog zakona su omogucavanje ostvarivanje
efikasne, dostupne i kvaliteine zdravstvene zastile svim gradanima. Takode, u cllju
obezbieaenfa usiova za funkclonisanje svih kemponenti sistema na koordinisan i
{inlegrisan natin, neophodan Je odgovarajuéa organizacija zdravsivenih ustanova u
oXviru mr: zdravstvenih ustanova, odnosno pored unapredenja primarnog nivoa, .
‘heophotna lfe i optimiracile l;iolmﬂcog sektora, vz bolje povezivanje nivoa. Poted
navedenih ciljeva. neophodng )8 | povesanje dostupnosti zdravstvene zastite u odnosu
na pojedine | kategorije stanovnistava, kao 1 pobolj$anje zdravstevna zaitite zapaslenth,
srazmijerno 1raktoru fizika na radu. U krajnjem, najved cij je normativno uredenje
nastavka reformskog procesa kdravstvene zastite, kojl ¢e dovesti do ostvarivanja |
efikagne, tupng i kvalitetne 2zdravstvene zadtile svih gradana i odrdivosti
zdravsivenog sistema u viemeny oplefécenom globainom ekonomskom krizom,
Zakon o zdravstvenoj zaétili koj! Je donijet 2004. godine, sa izmjenom 2010, predstaviia
normmativni dkvir reforme zdravstvenog sistema, kojom je, do sada, u skladu sa tim
zakonom i Strategijom razvoja zdravstva Cme Gore
do 2020 (donijjeta 2003. godine) reformisah pAmami nivo zdravstvene zadlite,
implementacijomn instituta izabranog doktora, na &itavoj teritoriji Cme Gore.
Opéti clfjevi 2dravstvene politike, utvrden] ovom strategijom su:
ProduZenje trajanja Zivotd,
F’obdljsanye kvalitela i'wota u vez| sa zdravijem,
Smamenje razlika u zdraviju.
Osiguranje od finansijskog rizika.
Pmd opstih ciffeva zdravstvens politike, svom strategijom utvrdeni su |

|
i
i

§ 9 m % a

1 Opéti cil;avf reforme, utvrdeni ovom stralegijom su:

’ ;zgraéua zdravstvene poltike koja treba da upuli gradane na sviesnost
zdm%lvsmh posljedica supstvenlh odluka i nfihove adgovornosti za zdravije

+ unapredenje zdravstvene zastite na najprihvatijiviii  ravnopravan nadin

. mzvojl zdravsiveno islstema. hamenizovan sa trendovima razvoja eviopskog |

i

i
i
i

:
i




|
|

zdra#slva
povetanje efikasnosti zdrh\rstveﬂog sistemna kroz raciohaine | dostupne ragurse
pobx i$anje kvaliteta usluga
niena savremenlh zdmvstvanih tehnologija i
finansijska stabilnost sistema ,
Dekle, ovi ,zakamm narmaﬂvnb se ﬁredgje daip razvo] refanne zdravs.tvanog sisterna i

oga 2a prediaganis ovih z ja | ostvarenja nj |
latenja postojadih iambiema, anallzum om:i}'e '_s!atus quo” i -predioZenih

lzmjena, stupilo 8e donodenju. novog zakona, jer postojeéa zakonaka fjeSenjs nijesu
| dovolina- o%?m za nastavak feformi za ostvarivanie efficasne; dostupne i kvalitetne:

zdrevstvend zaStite svih gradana | odriivostl zdravstvencq sistema u vremenuy
opteredenom globalnom elwnomskom krizom.

DonoSenjem ovog zakona stvar jju se nomativnl uslovl za razvoj sistema zdravstvene.
zadthe, prioritetnih mjera  zdravsivens zadtite, orgarizacije zdravsivene sluibe,
‘drustvene birige za zdravije g:raﬂma kao | prava i dufnost u ostvarivanju zdrastvene
zajtite.
Razlozi za édonosenje novog zekona su | stalno rastute potrebe stanownidtva 2a

zdravstvendm zaBtitom koja JB usiovijena porastom opSte i zdraveivene kulture,
starenjem goputaciie, pojavom Fprimjenom savremenih naudnih i strusnil dostigruda i
tehnologiia | u- pruZanju zdraysivene Zzadlite u viemenu opteretanom  opitom
ekonomskofn krizom, imajuéi u vidu da je ukupan teritorjalni rasporad zdravsivenih
jresursa ostao neravnomje niu odnosu na populaciiy koju treba da opsiudue, |
nastavijajul§ trend produbljujvanja  nejednakosti u zdravstvenoj zadtti  medu
1. Pa bi sve komponehte siskema. funkcionisale nia koordinisan i Intagrisan
atin, neophodna Je optimizacia bolnitkog sekiora, uz unaprédivanie povezivanja nivoa
u ostvarivapju zdraveivene zaltite. Takode, dosadabnja implementacija. Zakora [a |
ukazala je neophodno poyedati dosmpnmt zdravsivene zaltite u odnosuy na
pojedine kategonje stanovni3tava, kao i poboijiati zdravstevnu zaBlitu zaposlenih,
jatanjem medicine rada , stazmBrmo prepoznavanju fakiora rizika na radu.
| Implementaciia nadela zdravslevne ‘zadtite ukazuje na  permanening  potrebu
organizovarjog- rada na unapm%an;u kvaliteta zdravstevng zaltite , kao | sistamatske |
Kontrole rada u zdravstvenim usganwama kroz obavezne zakonom propisans mjere,
Bez donoBenja ovog zaluma lzoslalo bi normativne urederije nastavka -reformekog
\ fte, 3t9 bi imalo: negativno uficaja na ostvarivanje efikasns,




PredioZena

odrivost
krtzom. Ta
odnosu na
' zaposlenth,
prganizovani
konircie ra
 PredioZena

‘aberbjeduje

i
| 3
i i
H

zakonske rjeSenja imade pozitivnog ulicala na sve gradene jer Im
ostvarivanje efikasne, dosiupne | kvaliletne zdravstvene zafile, uz
dravstvenog sistema u vremenu opteredenom globalnom ekonomekom
de, treba istadi i uticaj na povecanu dostupnost zdravstvene zaltite u
pojedine kategorjje. stanovniStava, kac i pobolifanje zdarvstevne zaltite

u zdravstvenim ustanovama,

28konaka tjeéenja ntiv jaf:e ge U okwru postq;eéih ":E‘:"”m ine zahtaeva}u
; j biz -

1
i
i
i
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sfazmjernc prepozniavanju faktora rizika na radu. Pored toga, treba isted |
rad na unapredbnju kvaliteta zdravetevne zadtile, kao i sistematske |

K






glanom 7 Uredbe o postupku i nadinu sprovodenia favn-e raaprave U]
kona {.Sluzbeni list CG" br. 12/12), Miniatarstvo zdravia Je uputilo Javnd |
 poziv  zalry resovanoj javno#tl (gradanima, strugnim | naudnim  institucjama, ;
- zdravetveniin ustanovama, drZavnim orgarima, organima lokaine yprave, neviadinim |
organizacama, medjima | drugim zainteresovanim gubjektima za phanja koja se
ureduju ovim zakonom) da se uklju¥l u postupak prpreme Predioga zakona o
Zdravstveng] zaBtitl | dostave  svoje inicljative, predioge, sugestie i komentere u
pisanom 1 elektronskom obliku: Ministarstvu 2dravija, pri gemu Je objavijena | Radna
verzija naceta. Tokom ostaviienog pericda dostavijeni si odredeni prediozi, sugestije i
- data mlilpe‘ ja koja su razmatraha. a obrazk:ieme se daje kroz izv;eéta] O SProvedencj
raspravi. Takode, u skiadu sa §lanom 8 i 11 Uredbe o ;mstupku i naginu apmoﬁenja
javne raspfave u_ pripremi zakona, Ministarétvo zdravija, je upulito javni poziv
gradarima, zdravsheenim usfanwama. Liekarskoj komort, struénim [ nautnim
instituciiama, Crvenom krstu Crne Gore, driavnim organima, organima lokaine uprave,
neviadinim prganizacijama, medijima | drugim zainteresovanim subjektima zs udeSte u
raspravi o tekstu Nacria zakona o zdravsmnoj zagtiti, uéedcem u raspravi na okruglom
gtolu. ). ovi putvam ovim subisktlma je data moguénost za dostavilanje predioga,

3 | K a U pisanorm i elektronskom obliky,

pﬂpreml |

_ donljeth na osnovl avop za :
Mmustarsiv pri demu poslmre Inspekcljskog nadzora vi$it organ uprave nadleZan za
poelove ins ekci}skog nadzora, prekn zdravstvens inspekcije. -

Podgcrica.i ‘ MINISTAR

f Prof.
04.06.2015; e -
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DIREKTIVA 95/46/EZ EVROPSKOG PARLAMENTA 1 VIJECA

od 24. novembra 1995.
o zafititi pojedinaca u vezi s obradom li¥njh pedataka i o slobodnsm protoku takvih pedataka

EVROPSKI PARLAMENT 1 VIIECE EUROPSKE UNLE,

uzimajuéi u obzir Ugovor o osnivanju Evropske zajednice, a
posebno njegov &Elan 100.a,

uzimajuéi u obzir prijedlog Komisije (1 ),

uzimajudi u obzir midljenje priveednog i socijalnog odbo

(1),

u skladu s postupkom predvidenim v &lanku 189,b Ugovora (»*

1 buduéi da ciljevi Zajednice, kako je predvideno
Ugovorom kaji je izmijenjen Ugovorom o Europskoj
unifi, ocbuhvataju stvaranje sve

Cvriceg saveza izmedu

@)

@

(&)

2)

naroda Evrope, jafajui bliskije odnose izmedu drZava
koje pripadaju Zajednici, osiguravajuéi privredni i soci
jalni napredak zajednitkom akcijom kako bi sc uklonile
prepreke koje razdvajaju Evropu, ohrabrujudi stalno
poboljianje uslova Zvota svojih nareda, Suvajuéi i jatajuéi
mir i slobodu j razvej demokracije na osnovu

temeljnih prava priznatih v ustavu i zakonima drava
&lanica te u Evropskoj konvenciji za zastitu ljudskih

prava i temeljnih sioboda;

buduéi da su sistemi za obradu podataka osmisljeni da. - (6}
shize Covjeku; buduéi da morgju, bez obzira na nacio

nalnost ili boraviste fiziCkih osoba, postovati njihova

temeljna prava i slobode, pravo na privatnost, te dopri

nositi privrednom i socijalnom napretku, direnju trgo

vine i dobrobiti pojedinaca;

(1) 3L T 277, 5.11.1990,, str. 3.

iSLC311,27.11.1992,, si1. 30.
(2)SL C 159, 17.6.1991,, str. 38.

™

buduéi da uspostavljanje i funkcionisanje unutradnjeg trZi¥ta u
kojem je, u skiadu sa &lanom 7.a Ugovors, osigurano

stobodno kretanje roba, osoba, usluga i kapitala, zahtijeva

ne samo slobodno kretanje li¥nih podataka iz jedne

dezave  &lanice u drugn, nego i ofuvange temeljnih

prava pojedinace;

buduti da se u Zajednici sve viSe pribjegava obradi

li¢nih podataka u raznim podrudjima privredne i

socijalne aktivnosti; buduéi da napreduk ostvaren u informacion
tehnologiji znatno olak3ava obradu i razmjeno

takvih podataka;

buducida & privredna i socijalna integracija koja

proizlazi iz uspostave i funkcionisanju vnutradnjeg trzista
usmislo  ¢&lana 7.a Ugovora neophodno dovesti do

manog  povedanja U prekogranifnom  prenosu

litnih podataka izmedu svih onih koji su u privatnoj

ili javnoj ulozi ukljufeni u privredne i socijalne aktivhosti
drravama  Elanicama; bududi da de se razmjena

litnih podataka izmedu preduzetnika u razlititim drZavas
&lanicama povetati; buduéi da se drZavna tijela u

maznim drfavama &lanicama na temelju prava Zajednice
pozivaju na saradnju § razmjenu liénih podataka kako

bi mogli izvriavati svoja ovla&éenja ili izvriavati zadatke u

ime nekog tijela u drugoj dr¥avi &lanici v smislu podrugja

bez unutra¥njih granica kako je utemnelieno unutradnjim

triiftem;

buduéi da, nadalje, sve veta nautna i tehnitka saradnja

i koordiniranc uvodenje novih telekomunikacijskih
mreza u Zajednici zahtijeva i olakSava prekogranidni
prijenos litnih podataka;

buduti da razlika u nivoima zadtile prava i slobeda
pojedinaca, posebno prave na privatnost, u vezi obrade

{3 Mifljenje Evropskog parlamenta od 11. o¥ufka 1992. (SL C 94,
13.4.1992,, sir, 198.), potvrdeno 2. prosinea 1993. (SL C 342,
20.12.1993,, sir. 30.); Zajednitko stajaliéte Vijeta od 20. veljade
1995, (SL C 93, 13 4.1995., sir. 1.}i Odiiuka Buropskog parlamenta
od 15. lipnja 1995, (SL.C 166, 3.7,1995.).

li¢nih podateka u driavama #lanicama moZe sprijediti
prijenos takvih podataka s podruja jedne drZave €lanice
na podrudje druge driave  &lanice; bududi da ta razlika
mo¥e prema tome predstavijati prepreku sprovedenju niza
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8}

@)

(16)

{n

privrednih aktivinosti na nivou Zajednice, naruiti
1rZisno natjecanje i sprijetiti tijela u obavljanju njihovih
odgovomnosti na temelju prava Zajednice; buduci da je ta
razlika u nivoima zadtite uzrokovana velikom raznoli
ko#éu nacionalnih zakona i drugih propisa;

(12

buduéi da, kako bi se ukionile prepreke prijenosu lignih
podataka, nivo zadtite prava i sloboda pojedinaca u vezi

s obradom tekvih podataka mora biti jednaka u svim
drzavama {lanicama; bududi da je ovaj cilj odlutan za
unuttadnje tr2idte, ali ga drdave  &lanice ne mogu postici
same, posebno zbog raxlika keje trenutng postoje u
relevantnom zakonodavstva driava {lanica i potrebe
uskladivanja zakonodavstava dr¥ava  &lanica kako bi se
osiguralo da prekograniéni prijenos litnih podataka

bude dosljedan u skladu sa ciljem unutara3njeg tr2idta
kako je predvideno  &lenom 7.a Ugovora; bududi da je
prema tome potrebno da Zajednica uskladi ta zakono
davstva,

(13)

buduéi da, s obzirom na jednaku zastitu koja je poslje

dica uskladivanja nacionalnih zakonodavstava, driave
Elanice vife nede modi sprjecavati medusobno slobodno
kretanje li¢nih podataka na osnovu zaltite prava i

sloboda pojedinacy te poscbno prava na privatost;

bududi da e driave &lanice imati prostor za djelovanje
koji u smislu primjene Direktive takode mogu koristiti i
poslovni i socijalni partneri; bududi da  &e drzave Elanice
biti u mogucnosti utvrditi u svom nacionalnom zako
nodavstvu op3te uslove koji odreduju zakonitost obrade
podataka; buduéi da  écw tome drfave  Elanice nastojati
poboljfati za§titu koju njihovo zakonodavstvo sada pred
vida; budugi da se, v okvire ovog prosiora za djelovanje i

u skladu s pravom Zzjednice, mogu pojaviti razlititosti v
primjeni Direktive 3to bi moglo uticati na kretanje
podataka u nekoj dr2avi Elanici te u Zajednici,

(1)

£i5)

bududi da je cilj nacionalnog zakonodavstva u vezi
obrade [i¢nih podataka za3titi temeljna prava i slobode,
posebno prave na privatnost koje je priznato u &lanu 8.
Evropske konvencije za zagtitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda te u op¥tim nadelima prava Zajednice; buduti da
iz tog razloga uskladivanje tih zakona ne smije dovesti
do bile kakvog smanjenja zaStite koju pruZaju, nego
naprotiv moraju teZiti tome da osiguraju visoki nivo
za§tite u Zajednici;

(16

buduéi da natela zaslite prava i sloboda pojedinaca,
poscbno pravo na privatnost koje je cbubhvadeno ovom
Direktivom, daju sadr2aj i jataju naCela iz Konvencije
Vijeéa Evrope od 28. januara 1981, za zadtitu pojedinaca
u vezi s automatskom obradom litnih podataka;

{am
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buduc¢i da se natela za¥tite moraju primjenjivati na svaku
obradu li¢nih podataka koju sprovodi bile koja osoba

¢ije su aktivnosti uredene pravom Zajednice; buduéi da je
potrebno iskljuditi obradu podataka koju sprovedi fizitka
osoba izvriavanjem aktivaosti koje su iskljugivo licne

ili domace prirode, kao 8o je dopisivanje i vodenje eviden
cijc adresata;

buduéi da su aktivnosti iz glava V. i V1. Ugovora o
Evropskoj uniji u vezi s javnom sigurno$éu, odbranom,
nacionilnom sigurno$éu ili aktivnosti drzave na podrugju
kaznenog prava izvan podru&ja primjene prava Zajednice,
tie dovodedi u pitanje obveze koje su drzave {lanice
preuzele na osnovu  Hlana 56, stava 2., lana 57. ili
<lana 100.2 Ugovora o osnivanju Evropske zajednice;
buduéi da obrada liénih podataka koja je neophodna

za ofuvanje privredne dobiti drzave nije u

podrugju primjene ove Direktive kada se lakva obrada
odnosi na pitanja nacionalne sigurnosti;

buduéi da se s obzirom na vaZnost aktuelnog razvitka v
okviru informacijskog drultva, tehnika za prikupljanje,
prenos, rukovanje, snimanje, pohranjivanje ili komuni
ciranje zvutnih ili slikovnih podataka koji se odnose na
fizifke osobe, ova Dircktiva se mora primijeniti na abradu
koja ukljuéuje takve podatke;

buduéi da je obrada takvih podataka obuhvaéens ovom
Direktivom jedino ako je mrtomatizovana ili ako su obra
deni podaci sadrZani ili ée biti sadrZani u sastavu arhivi
ranja strukturiranom u skladu s posebnim mjerilima u
vez s pojedincima kako bi se omogucio lagani pristup
tim li¢nim podacima;

buduéi da obrada zvuénih i slikovnih podataka, kao u
slutajevima video nadzora, nije u podruéju primjene ove
Dircktive ako se sprovodi u svrhe javne sigurnosti, odbrane,
nacionalne sigurnosti ili tokom drzavnih aktivnosti koje

se odnose na kazneno pravo ili druge aktivnosti koje nisu

u podrugju primjene prava Zajednice;

buduéi da, u odnosu na cbradu zvutnih i slikovnih poda
taka koja se sprovodi u svrhe novinarstva ili knjiZevnog ili
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umjetnitkog izraavanja, posebno na audiovizualnom {23) bududi da su drave &lanice ovlasiene osigurati sprovodenje
podrudju, natela Dircktive primjenjuju’se ograniteno u zaltite pojedinaca putem opiteg zakonodavstva o za§titi
sklady s odredbama predvidenim  &lanom 9. ove Direk pojedinaca u vezi obrade li¥nih podataka te zakonima
tive, koji s¢ donose na raznim podrutjima kao $to su to oni

koji se ednose na statistitke ustanove;

(18) budvdi da, kako bi se osiguralo da pojedinci nisu liSeni
za¥tite na koju imaju pravo na osnovu ove Direktive, bilo (24) buduéi da ova Direktiva nema utjecaja na zakonodavstvo
kakva obrada lifnih podataka u Zajednici mora se u vezi zastite pravnih osoba u odnosu na obrado poda
izvriavati u skladu sa zakonodavetvom jedne od dr¥ava taka koji se na njih odnoss;
¢lanica; bududi da se u vezi s time obrada za koju je
odgovoran nadzomik s poslovnim nastanom u drZavi
¢lanici treba urediti zzkonodavstvom te drZave;

(25) buduéi da se natela zaStite s jedne strane moraju odraziti
1 pbvezama koje su preuzele osobe, javne tijela, predu

. . . i zeteici, agencije ili druga tijela nadleZna za obradu,

(19) bududi da poslovni nastan na podrudju drave Clanice posebno u vezi s kvalitgtiom podataka, tehnitkom sigur
podrazumijeva efikasno i stvarno sprovodenje aktivnosti nodéu, obavjeddivanjem nadzornog tijela te okolnostima
kroz stabilne dogovore; buduéi da pravni oblik takvog ped kojima se obrada mo2e provoditi, i s druge strane,
poslovnog nastana, bilo da je to podruznica ili drugtvo- pravima koja imaju pojedinci  &iji su podaci predmet
kéi s pravnom osobno$éuy, nije odludujnéi  &nilac u tome obrade da ih obavijesti da je obrada u toku, da imaju
smislu; buduéi da kada pojedini nadzornik ima poslovni uvid u podatke, da zatraZe ispravku i &ak da se usprotive
nastan na podrudju nekoliko drZava ¢lanica, posebno obradi pod nekim okolnostima;
putem drultava-kéeri, on mora osigurati, kake bi spri
jedio izbjegavanje nacipnalnil: propisa, da sveki poslovni
nastan ispunjava obveze koje nalaZe nacionalno zakono
davstvo koje se primjenjuje na njegove aktivnosti;

(26) buduéi da se nalela zadtite moraju primjenjivati na sve
podatke u vezi s vivrdenim osobama ili osobama koje se
mogu utvrdit; bududi da je, kako bi se utvrdilo moZe li

. . ) s osobu utvrditi, potrebno uzeti u obzir sva sredstva

(20)  buduti da obrada podatakn koju sprovedi osoba < poslo koja nadzomik li bilo koja druga osoba moZe opravdano
vnim nastanom u treCoj zemlji ne smije spreSavati zastim koristiti da utvrdi navedenu osobu; buduéi da se natela
pojedinaca predvidenu ovom Direktivom; buduéi da u zaitite ne primjenjuju na podatke koji su anonimni na
tim stulajevima obrada mora biti uredena zakonodav takav natin da s osoba  &iji se podaci obraduju vise ne
stvom drzave Clanice u kc_;o:] s.u'sredstva k?ja se konstc_ moze utvrditi; buduéi da pravila ponasanja u smislu
smju!'tcnate. da moraju postojati Jamstvn-ktua‘ ¢e osigurati &lana 27. ove Dircktive mogu biti korisni instrument
dase praval ob'vezc predvidene ovom Direktivom za davanje uputstava u vezi 5 nadinom na koji se podaci
postuju u praks; mogu napraviti anonimmima i zadrZati u oblika u

kojem utvrdivanje identileta osobe &iji se podaci obraduju
vide nije moguda;

(21} bududi da ova Direktiva ne dovodi u pitanje nadela teri
torijalnosti koja se primjenjuju u kaznenim stvarima;

27 bududi da zadtita pojedinaca mora primjenjivati kako
automatsku obradu podataka, tako i rutnu obradu;
buduéi da podruje primjenc ove zadtite ne smije zavisiti
o tehnikama koje se koriste, jer bi to u suprotnom stvo

(22) bududi dadriave  Elanice moraju u zakonodavstvu koje tilo ozbiljan rizik od onemoguéavanja; buduci da u

donose ili kada sprovode na osnovu ove dircktive
donesene propise, podrobnije utvrditi opste okolnosti u
kojima je obrada zakonita; bududi da poscbno  ¢lan 5.
ove Dircktive, zajedno s &. 7.1 8. ove Dircktive,
omoguéava drzavama  ¢lanicarma, nezavisno o op3tim
propisima, da utvrde posebne uslove obrade 22 posebna
podrugja i za rame vrste podataka iz lana 8. ove
Dircktive;

odnosv na rénu obradu, ova Direktiva obuhvata

jedino sistem arhiviranja, a ne nestrukturiranu dokumen
taciju; bududi da posebno, sadrZaj sistema arhiviranja
mora biti strukturivan u skladu s posebnim mjerilima u
vezi s pojedincima omoguéavajuéi lak3i pristup licnim
podacima; buduéi da, u skladu s pojmom iz tlana 2,
stava (c) ove Direktive, razlidita mjerila 2a utvrdivanje
sastavnih dijelova strukturiranog skupa litnih podataka

i razZiidite miere koje ureduju pristup takvome nizu,
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(28)

29)

(39

31

moZe propisati svaka driava  &anica; buduéi da doku
mentacija ili skup dokumentacija kao i njihove naslovne
stranice koje nisu strukturirane prema posebnim mjeri
lima ni pod kojim okolnostima nisu u podru&ju primjene
ove Dircktive;

(32)

buduéi da bilo koja obrada lignih podataka mora biti
zakonita i poitena prema tim pojedincima; buduéi da,
posebno, podaci moraju biti odgovarajuéi, relevantni i

ne smiju biti pretjerani v odnosu na svrbu zbog koje

se obraduju; bududi da ta svrha mora biti izzicita i oprav
dany i mora biti utvrdena u trenutku prikupljanja poda
taka; buduéi da svrha obrade nakon prikupljanja ne smije
biti nespojiva sa svhom koja je prvobitno odredena;

(33)

buduéi da s¢ daljnja obrada li¢nih podataka u istoriiske , statistiCke

ili nautne svrhe opitc ne smatra

nespojivomn sa svihom za koju su podaci prethodno
prikupljeni pod uslovom da dr¥ave ¢lanice osiguraju
odgovarajuéu zastity; bududi da t2 zastita mora

posebno iskljuditi uporabu podataka kao potpora

mjerama ili odlukama u vezi nekog pojedinca;

(34)

bududi da, kako bi bila zakonita, sc obrada litnih

podataka mora izvriti uz suglasnost osobe &iji se

podaci obraduju ili biti ncophodna za sklapanije ili izvr¥a

vanje ugovora koji obvezuje osobu  Ciji se podaci obra

duju, ili kao zakonski uslov, ili za izvr¥avanje zadatka koji

s¢ sprovodi u javnom interesu ili u obavijanju javnih ovlaiéenja

ili u zakonitom interesu fizitke ili pravne osobe, pod (35
uslovom da interesi ili prava i slobode osobe &iji se
podaci obraduju nisu prekr¥eni; buduéi da, posebno,

kako bi se odrala ravnoteZa izmedu interesa koji uklju
Suju jamstvo efikasno netjecanje, drzave ¢lanice mogu
utyrditi okolnosti u kojitna se osobni podaci mogu kori
stitd ili otkriti treéoj stranci v smislu zakonitih yobita
jenih poslovnih aktivnosti predezetnika ili drugih tijela;
buduéi da drzave  &lanice mogu na slidan nadin utvrditi
uslove pod kojima se lidni podaci mogu otkriti tredoj
stranci u svrhe oglaSavanja bilo da se sprovodi u svrhe
trgovine ili da ih sprovodi dobrotvorna organizacija ili
bilo koja druge uvdrufenje ili ustanova koja je na primjer
polititke prirode, podloZno odredbama koje omoguéavaju
osobi &iji se podaci obraduje da se usprotivi obradi poda
taka koji se na nju odnose, bez tro¥kova i da ne mora
navesti razlog;

{36)

(37)
bududi da se obruda li¢nih podataka isto tako mora
smatrati zakonitom kada se sprovodi radi zadtite nekog
Interesa koji je neophodan za Zivot osobe &iji se podaci
obraduju;
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buduci da je zadatak nacionalnog zakenodavstva utvrditi
hoée li nadzornik koji izvriava zadatak u javnom interesu
ili pri izvriavanju javnih ovladcenja biti dr2avna uprava ili
drugs fizitka ili pravna osoba kako je uredeno javnim ili
privatnim pravom kao $to je o neko profesionalno
udruXenje;

bududi da se podaci keji po svojoj prirodi mogu prekeiiti
temeljne slobode ili privatnost ne smiju obradivati ako
osoba &iji se podaci obraduju nije dala svoju izritity
suglasnost; buduéi medutim da se odstupanja od ove
zabrane moraju izri¢ito navesti za poschne potrcbe,
posebno kada obradu podataka u zdravstvenc svihe
sprovodi osoba na koju se odnosi zakonska obveza
¢uvanja profesionalne tajne ili kada neka udruenja ili usta
nove &ija je syrha omoguéavanje ostvarenja termeljnih
sloboda tokom obavljanja zakonitih aktivnost;

bududi da drzave  &lanice takode moraju biti oviastene,
kada je to opravdano na osnovu vadnog javnog interesa,
7a odstupanje od zabrane obradivanja esjetljivih katego
rija podataka kada 1o opravdavaju vani razlozi javnog
interesa na podrnutjima kao 3to je javno zdravstvo i soci
Jjalna 7astita — posebno kako bi se osigurao kvalitet {
isplativost postupaka koji se koriste za rjc$avanje zahtjeva
za ostvarenje pogodnosti i ushiga iz sistema zdravstvenog
osiguranja — naudno istraZivanje i vladine statistike;
buduéi da im je duZnost da pruZe konkretnu i odgova
rajuéu zadtitu temeljnih prava i privatnosti pojedinaca;

bududi da se, uz to, obrada li¢nih podataka sluzheno
priznatib vjerskih zajednica koju sprovode dr¥avna tijela u
svrhe postizanja ciljeva predvidenih ustavnim pravom ili
medunarodnim javnim praveom sprovodi radi vaZnog
javnog interesa;

bududi da kada tiokomn izbornib aktivnosti djelovanje
demokratskog sisterna 2ahtijeva u odredenim drzavama
{dlanjcama da polititke stranke prikupe podatke o politi
&kom miljenju ljudi, obrada takvih podataka moZe se
dopustiti na osnovu vaZnog javnog interesa, pod
ustovom da se uspostavi odgovarajuca zadtita;

buduci da je obradu liénih podataka u svrhe novi
narstva ili knjiZevnog ili umjetnitkog izraZavanja,
posebno na audiovizualnom podrugju, potrebno jzuzeti
od zahtjeva nekih odredbi ove Direktive u onoj mjeri u
kojoj je to potrebno da bi se uskladila temeljna prava
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pojedinaca sa slabodom obavjeftavanfu i posebno s
pravom na dobijanje i pruZanje podataka, kako je zajam
teno posebne  Elanom 10. Evropske konvencije za
zadtitu ljudskih prava i temeljnih sloboda; buduéi da bi
prema tome dr¥ave  Elanice morale propisati izuzetke i
odstupanja potrebna u svrhu uspostavijanja ravnoteXe
izmedu temeljnih prava u odnosu na op3te mjere o
opravdanosti obrade podataka, mjera o prenosu poda

taka tredim zemljama i ovladéenja nadzomih tijela; bududi da
10 medutim ne bi trebalo navesti dr¥ave Elanice da
propidu izuzetke od mjera za osiguravanje sigurnost
obrade; buduéi da bi barem nadzarna tijela za ovo

podrudje morala imati { neke naknadna ovlaStenja, na
primjer da objave redovno izvjestaje ili da upute

predmet sudskim tijelima;

<D

buduéi de ako obrada podataka treba biti pravedna,
osoba &ji se podaci obraduju mora imati moguénost
upoznati se s postupkom obrade i, kada se podaci priku
pljaju od nje, moraju se dati taZni 1 potpuni podaci,
imajuéi na umu okolnosti prikupljanja;

(43)

bududi da neki postupei obrade ukljuuju podatke koje
nadzornik nije izravno prikupio od osobe Liji se podaci
obraduju; buduéi da se dalje podaci mogu opravdano
otkriti trecoj stranci, &ak i ako otkrivanje nije bilo pred
videne u trenutku kada su podaci prikupljani od osobe

&iji se podaci obraduju; buduéi da je u svim tim shidaje
vima, osobu &iji se podaci obraduju potrebno obavijestiii
kada su podaci evidentirani ili barem kada su po prvi

puta otkriveni trefoj stranci;

(44)

buduéi da, medutim, nije potrebnoe namemuti tu abavezo
ako osoba  &iji se podaci obraduju ve¢ ima taj podatak;
buduéi stovise da nece biti takve obaveze ako je evidenti
ranje ili otkrivanje izri¢ito propisano zakonodavstvom ili
ako se davanje podataka osobi &iji se podaci obraduju
pokaZze nemoguéim ili bi ukljudilo nerazmjerni napor

o bi mogao biti slufaj kada se obrada sprovedi u istorijske,
statistitke ii nautne svrhe; bududi da se u

tomn smisiu broj osoba Liji se podaci obraduju, starost
podataka te sve donesene zamjenjive mjere mogu uzeti u
obzir:

(45)

buduéi da svaka osoba mora biti u moguénosti ostvariti
pravo na pristup podacima koji s na nju odnose, a koji
se obraduju kako bi posebno provjerila tatnost podataka
te zakonitost obrade; buduéi da iz istih razloga svaka
osoba &iji sc podaci obraduju takode img prave znati
Iogiku u automaiskej obradi podataka, barem u slutaju
automatskih odluka iz ¢lana 15. stav 1. ove Direktive;

(46)

buduéi da to pravo ne smije utjecati na posiovne tajne ili
intelektualne viasnistvo te posebno pa autorska prava
kojim se ¥titi programska oprema; buduéi da ta pitanja

medutim ne smiju dovesti do toga da se osobi Hjise
podaci obradufu odbiju svi podaci;
bududi da drkave  Eanice mogu, v interesu osoba  iji se

podaci obraduju ili kako bi se zaStitila prava i slobode
drugih, ogranifiti prava na pristup i podacima, bududi da
one na primjer mogw utvrditi da se pristup zdravstvenim
podacima moZe dobiti jedino preko zdravstvenih radnika;

buduéi da na slidan nadin drfave &lanice mogu nametnuti
ogranitenja prava na pristup i podatke i na neke chaveze
nadzomika v onoj mjeri u kojoj su potrebna za o¥uvanie,
na primjer, nacionalne sigurnosti, obrane, javne sigur
nosti il vaznih privrednib ili financijskih interesa

neke drzave  Clanice ili Unijc te kaznenih istraga,
Progona i radnji u vezi krdenja etike u zakonskim
uredenim djelamostima; buduéi da popis iznzetaka i
ogranitenja mora ukljudivati poslove nadziranja, inspek
ciju ili uredivanje potrebne za posljednja tri navedena
podrudja u vezi s javnom sigurnodéy, privredaih ili
financijskim interesima i sprefavanjem kriminala; bududi
da popisivanje poslova na ta tri podru&ja ne utie na
opravdanost izuzetaka ili ogranitenja zbog nacionalne
sipumnosti ili odbrane;

buduéi dadrzave  Clanice takode mogu, na ospovu
odredbi prava Zajednice, propisati izuzetke od odredbi
ove Dircktive u vezi s pravom na pristup, obaveza cbavje
itavanja pojedinaca i kvaliteta podataka kake bi osigurali
neke gore navedene svrhe;

bududi da v sluajevima kada se podaci mogu zakonito
obraditi na osnovu javnog interesa, javnog ovlaiéenja ili zako
nitih interesa fizi¢kih ili pravnih osoba, bile koja osoba

tiji se podaci cbraduju mora imati pravo iz zakomitih i

jakih razloga v vezi sa njenim posebnim poloZajem,
usprotiviti se obradi bile kojih podataka koji se na nju
odnose; buduéi da drave  Clanice mogu uprkos tome
propisati zabranjujuée nacionalne odredbe;

buduci da za3tita prava i sloboda u vezi osoba ¢iji se

podaci obraduju s obzirom na obradu podataka zahtijeva
da se preduzmu odgovarajuée tehnitke i organizacione
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(49)

“9)

{50

mjere, kako u trenutky planiranja sistema obrade, tako i

u trenutku same cbrade, poscbno kako bi se zadrzala
sigurnost i tako sprijetila neovla$éena obrada; buduéi da
sudrfave dlanice obvezne osigurati da se nadzornici
pridrZavaju tih mjera; buduéi da te mjere moraju osigu
rati odgovarajuéy nivo sigumosti, uzimajuéi u obzir
najnovija dostigneéa i trofka njihovog sprovodenja u vezi
rizika u obradi i prirodi podataka koje je potrebno zadti
titi;

buduéi da kada se poruka koja sadri liéne podatke
prenosi putem telekomunikacija ili elektronitkom
poltem  &ja je jedina svrha prenos takvil poruka,
smaira  ¢e se da poruka potite od nadzornika v
pogledu [i¢nih podataka sadrZanih u poruci, a ne od
osobe koja pruza usluge prijenoss; bududi da sc oni koji
nude takve usluge obidno smatraju nadzornicima u
pogledu obrade dodatnih lignih podataka potrebnib

za djelovanje sluZbe; ‘

buduci da su postupci za obavjeiéivanje nadzornog tijela
osmidlieni da osiguraju otkrivanje svrba i glavnih karak
teristika bilo kojeg postupka obrade radi provicre da je
taj postupsk u skladu s nacionalnim mjerama preduzetim
na osnovu ove Direktive;

bududi da, kako bi se izbjegle neprimjerene upravoe
formalnosti, drfave  &lanice mogu predvidieti izuzetke
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1)

(52)

(53)

(54)

od obaveze obavieitavanja i pojednostavljivania cbavje¥tavanja

¢e obrada
&iji se

u sludajevima kada nije vjerovatno da
negativno uticati na prava i slobode osobe
podaci obraduju, pod uslovem da je u skladu sa
mjerama koje je poduzela driava  ¢lanica kojima se utvr
duju njegova ogranitenia; bududi da driave dlanice mogu
na slitan radin predvidjeti iruzimanje ili pojednostavlji
vanje kada osoba koju je imenovao nadzomik osigura da
izvriena obrada nede negativno uticati na prava i

slobode osobe  £iji se podaci obraduju; buduéi da takav
shuzbenik za zatitu podataka, bilo da se radi o zaposle
niku nadzornika ili ne, mora biti u stanju izvr¥avati svoju
duZnost uz potpunu samostalnost;

buduti da se izuzimanje ili pojednostavljivanje mo¥e
predvidjeli u slutajevima obrade tija je jedina svrha
vedenje evidencije kojoj je cilj u skladu s nacionainim
zakonodavstvom osigurati podatke javnosti i da javnost
ili bilo koja osoba koja ima zakoniti interes ima mogué
nost uvida u nju;

(55)

(56)

2

buduéa da usprkos tome pojednostavljenje ili izuzimanje
od cbveza obavjcStivanja ne oslobads nadzomika od bito
kojih drugih obveza iz ove Direktive;

buduéi da se u ovom smisiu naknadna provjera
nadleZnih tijela op3te smatra dovoljnom mjerom;

buduéi da, medutim, neki postupci obrade mogu pred
stavljati poscban rizik za prava i slobode osoba &iji se
podaci obraduju zbog njihove prirode, podrudja primjene

ili svthe, kao $to je iskljudivanjc pojedinaca od prava,
pogednosti ili ugovora, ili posebnom primjenom novih
tehnologija; budugi da je na dr¥avama tlanicama, ako
io Zele, da utvrde takve rizike u svom zakonodavsbar

bududi da u pogledu svake obrade koja se preduzima u
drudtvu, podrudje primjene koje predstavlja taj poseban
rizik treba biti vrlo ogranifeno; bududi da dr¥ave &lanice
moraju predvidjeti da nadzome tijelo il sluZbenik za
zaftitu podataka u saradnji sa viastima provjeri takvu
obradu prije nego $to se ona izvrii; buduci da prije
takve provjere, nadzomo tijelo moZe, u skladu sa
svojim nacionalnim zekonodavstvom, dati misljenje ili
odobrenje u vezi obrade; buduéi da se takva provjera
moZe isto tako odvijati tokom priprema mjera nacio
nalnog parlamenta ili mjera koje se zasnivaju na takvoj
zakenodavnoj mjert kojom se utvrduje svrha obrade i
propisuje odgovarajuéa zaltita;

budugi da, ako nadzomik ne po3tuje prava oscba Liji se
podaci obraduju, nacionaino zakenodavstvo mora pred
vidjeti sudsku zatity; buduéi da nadzornik mora nadok
naditi bilo koju 3tetu koju osoba moZe pretrpjet kao
rezultat nezakonite obrade, koji se moZe izuzeti od odgo
vomosti ako dokaZXe da nije odgovoran za 3tetw, posebno

u sludajcvima kada vtvrdi gredku osobe diji se podaci
obraduju ili u sluéaju vie sile; buduci da se moraju
nametnuli sankeije bilo kojoj osobi, uredene privatnim

ili javnim pravom, koja se ne pridrZava nacionalnih

mjera poduzetih v okviru ove Direktive;

bududi da je prekogranicni prenos liénih podataka
potreban radi §irenja medunarodne trgovine; buduéi da
zaltita pojedinaca zajamfena u Zajednici ovom Direk
tivom ne sprije€i prijenos osobnih podataka trefim
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zemljama koje osiguravajn odgovarajuéi nive zadtite; (63) buduéi da ta tijela moraju imati potrebna sredstva za

buduéi da se odgovarajuéi nivo zastite koju prua izvriavanje svojih dunosti, nkliutujuéi oviadéenja istrage i
treda zemlja progjenjuje u zavisnosti od svih okolnosti intervencije, posebno u skifajevima Zalbi pojedinaca, te

oko prenosa il skupa postupaka prenosa; ovlaidenja za uéestvovanje u sudskim postupcima; bududi da

takva tijela moraju pomodi osigurati preglednost obrade
udrZavama Elanicama u &joj su nadleZnost;

(57) buduéi da se, s druge strane, prijenos li¢nih podataka

tretoj zemlji koja ne pruZa odgovarajudi nivo zadtite

mora zzbraniti; (64) buduéi da tijela u razlititim drfavama Elanicama moraju
pomagati jedna drugoj u obavljanju svajih duZnosti kako
bi osiguralo odgovarajuée podtivanie propisa o zaktiti u
cijeloj Evropskoj uniji;
(58) buduéi da je potrebno propisati izuzetke od ove zabrane

u nekim okolnostima kada je osoba  &iji se podaci obra

duju dala svoju suglasnost, kade je prenos potreban u

vezi s ugovorom ili pravnim zahtjevom, kada zaftita

nekog vaZnog javnog interesa to zahtijeva, na primjer u (65) buduti da je na razini Zajednice potrcbno osnovati

shatajevima medunarodnog prenosa podataka izmedu Radnu skupinu za zaititu pojedinaca u vezi s obradom
poreskih i carinskih tijela ili izmedy sluzbi nadleinih osobnih podatala koja mora potpuno neovisno obavljati
za pitanja socijalniog osiguranja, ili kada se prenas svoje futlk(il_]E; buduci da, uz:ma:]t.lél u 0}):.&.11' njezinu
obavlja iz evidencije utvrdene zakonom s namjerom da posebnu prirodu, mora obavijestiti Komisiju i posebno
u nju imaju uvid javnost ili osobe koje za to imaju doprlmj?u Jedneobraznoj primjeni nacionanih propisa
zakonit interes; bududi da u tom slutaju prenos ne bi danesenih u skladu s ovom Direktivom;

smio ukljudivati cjelokupne podatke ili sve vrste podataka
sadranih v evidenciji i kada je namjena evidencije da se s
njom savjetuju osobe koje imaju zakoniti interes, prijenos
je potrebno izvrEiti na zahtjev tih osoba ako ée one biti

primatelji; (66) buduéi da, u odnosu na prijenos podataka trecim

zemljama, primjena ove Direktive zahtijeva dodjelu
provedbenih ovlasti Komisiji i uspostavu postupka iz
Odluke Vijeta 87/373/EBZ ( 17

(59) bududi da se mopgu poduzeti posebne mjere da se nadok

nadi poranjkanje za¥tite u treéim zemljama u sludaje

vima kada nadzomik daje odgovarajuéu zastitu; buduci

da je, ¥tovide, potrebno predvidjeti pregovore izmedu .

Zajednice i takvih tredih zemalja; (67) bududi da je 20. prosinca 1994. sklopljen sporazum o
modus vivendi izmedu Europskog parlamenta, Vijeca i
Komisije u vezi s provedbom mjera za akte donesenc u
skladu s postupkom iz &lanka 189.b Ugovora o EZ-n;

(60) buduci da se u svakom sludaju prijencs u treée zemlje
mo¥e izv¥ili jedino uz potpuno podtivanje odredbi koje
sut donijele driave lanice u skladu s ovom Direktivom, a
posebno njenim  Elankom 8.; (68) bududi da se nadela izlo¥ena u ovoj Direktivi u vezi sa
zaltitom prava i sloboda pojedinaca, posebno njihova
prava na privatnost, u vezi s obradom osobnih podataka
mogu nadopuniti ili pojasnHi, narotito u odnosu nancka
(61) buduti da dryave  &lanice i Komisija u skladu sa svojim podruZja, poscbnim pravilima koja s¢ temelje na tim
nadleZnostima moraju podstati trgovatke i druge inte natelima;
resne organizacije na jzradu pravila ponasanja kako bi
olak3ala primjenu ove Direktive, uzimajuéi u obzir
poscbne karakteristike obrade koja se sprovodi u nekim
podru&jima te poStujudi nacionalne propise donesene za

. o (69) buduéi da dr¥avama Elanicama treba omogutiti razdoblje
njenu primjenu;

od najvide tri godine od stupanja na snagu nacionalnih
proplsa kojima se prenosi ova Direktiva u kojima de se
ova nova nacionalna pravila postupno primijeniti na sve
postupke obrade koji su veé u tijeku; buduéi da e se,

(62) budui da je osnivanje potpuno nezavisnih nadzomih kako bi sc osigurala uskiadenost postojeéeg rutnog
tijela u drfavama  ¢lanicama osnovni dio za¥tite pojedi
naca u vezi obrade lignih podatake; {T)SCLTT197,18.7.1987,, str. 33,
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sistemna arhiviranja s nckim odredbama Direktive, drza
vamg {lanicama radi bolje isplativosti primjene tih mjera
odobriti dalje razdoblje koje istite 12 goding od dana
donocnja ove Direktive; buduéi da se, kada se podaci
sadrZani u takvim sistemima arhiviranja obraduju rudno,
tokom tog produZenog prelaznog razdoblja navedeni sistemni
morajo se uskladiti s tim odredbama u trenutku

obrade;

(70) bududi da nije neophodno da osoba &iji se podaci obra
duju ponovi svoju suglasnost kako bi nadzornik nakon
stupanja na snagu nacionalnih propisa donesenih u
skladu s ovom Direktivom nastavio s obradom bilo
kojih osjetljivih podataka potrebnih za jzvriavanje
ugovora sklopljenog na temelju slobodne i infotmiranc
suglasnosti prije stupanja na snagu ovih odredbi;

(71) bududi da ova Direktiva ne sprefava driave ¢lanice da
propi$u trgovatke aktivnosti namijenjene potroZatima sa
prebivalistern na padrudju u onej mjeri u kojoj se taj
propis ne odnosi na zadtitu pojedinaca v vezi sa
obradom li¢nih podataka;

(72) buduci da ova Direktiva dopusta da sc pri primjeni
nadela iz ove Dircktive uzme 1t obzir nagelo pristupa
javnosti sluZbenim dokumentima,

DONIJELI SU OVU DIREKTIVU:

POGLAVLIE L

OPSTE ODREDRE

Clan 1.
Cilj Direktive

1. U skladu sa ovom Direktivom, drzave &lanice §tite temeljna
prava i slobode fizigkih osoba, a posebno njihova prava na
privatnost u vez sa obradom li¢nib podataka.

2. Drzave &lanice ne ogranitavaju ni zabranjuju slobodni
prenos liénih podataka izmedu dy¥ava &lanica iz razloga
povezanih sa zadtitom osiguranom @ stavu 1. ovog tlana

Clan 2.
Definicije

U smislu ove Direktive:

(a) .,Ji¢ni podaci” mati bilo koji podaci koji se odnose na
utvrdenu fizi¢ku osobu iii fizitku osobv koju se moZe utvr
diti (.osoba &iji se podaci obraduju™); osoba koja se moZe
utvrditi j¢ osoba &iji je identitet moguée utvrditi, direktno ili
indirektno, & posebno navedenjem identifikacijskog broja ili
jednog ili vi$e pokazatelja znadajnih za njegov fizitki, fiziotodk,
soentalni, privrednii, kulturni ili socijalni identitet;

(b) .,obrada litnih podataka® (,.obrada™) znadi bilo koji
postupak ili skup postupaka koji se sprovode nad lignim
podacima, bilo automatskim putem ili ne, kao ¥to je priku
pljanje, snimanje, organiziranje, pohrana, prilagodavanje ili
mijenjanje, vracanje, obavijanje uvida, upotreba, otkrivanje
prenosom i $irenjem ili stavljanje na raspolaganje drugim
na¢inom, potavnavanje ili kombinovanje, blokiranje, brisanje
ili uni*tavanje;

¢) ,.sistem arhiviranja li¥nih podataka” (,,sister erhiviranja”)
znagi bilo koji strukturirani skup li¢nih podataka koji je
dostupan prema posebnim mjerilima, bilo da su centratizovani,
decentralizovani ili rasporedeni na funkcionalnoj ili
geografskoj osnovi;

(@) ,,nadzomik™ znadi fizitko ili pravno lice, javno tijelo, agen
cija #i bilo koje drugo tijelo koje samo ili zajedno s dragima
utvrduje svrhu i nadine obrade lignih podataka; kada su
svrha i nadini obrade utvrdeni nacionalnim zakonodavstvom
ili pravom Zajednice, nadzornik ili posebna mjerila za
njegovo imenovanje mogu se uivrditi nacionalnim zakono
davstvom ili pravom Zajednice;

{&) nobradivad” znati fizitko ilt pravno lice, javno tijelo, agen
cija ili bilo koje drugo tijelo koje obraduje litne podatke u
ime padzornika;
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(f} treta stranka” znai bilo koje fizitko ili pravno lice, javno
tijelo, agencija ili bilo koje drugo tijelo osim osobe &iji se
podaci obraduju, nadzornika, obradivata i osoba koje su na
osnovu dircktnog oviaiéenja nadzomika ili obradivada ovla$tene
obradivati podatke;

(g) .primalac” znadi fizi¥ko ili pravno lice, javno tijelo, agen
cija ili bilo kojc drugo tijelo kojem se podaci otkrivaju, bilo
da je treéa strana ili ne; medutim, tijcla koja dobijaju
podatke u okvirg poschnog upila ne smairaju s¢ primaocima;

{h) . saglasnost osobe &iji se podaci obraduju™ znati svaka
dobrovoljno date, poscbna i informisana izjava volje,
kojom osoba &iji se podaci obraduju daje svoju saglasnost
da se obrade litni podaci koji s¢ ta nju odnose.

Clan 3,
Pedruéje primjene

1.  OvaDirektiva sc primjenjuje na liénc podatke koji se 1
cijelosti ili djelomitne obraduju automnatskim putem i na

obradu podataka koja nije automatska, a koja &ini dio sistem
arhiviranja ili ¢ &miti dio sistema arhiviranja.

2. Ovase Direktiva ne primjenjuje na obradu liénih poda
taka:

— tokom aktivnosti koja je izvan podrudja primjene prava
Zajednice, kao §to je predvideno u glavama V., i V1.
Ugovora o Evropskej uniji i u svakom slofaju na postupke
obrade koji se odnose na javnu sigurnost, odbrany, nacio
nalnu sigurnost (ukljulujuéi privrednu dobrobit driave
kada se operacija obrade odnosi na pitanja nacionsine sigur -
nosti) i aktivnosti driave u podrudju kaznenog prava,

~— koju sprovedi fizitko lice tokom aktivnosti iskljulive
li¥ne ili domade prirode.

" Clan 4.

Primjena nacionalnog prava

I.  Svaka drfava ¢lanica na obradu litnih podataka primje
njuje nacionalne propise koje donese u skladu sa ovem Direk
tivom kada:

{a) sc obrada sprovodi u smislu aktivnosti poslovnog nastana
nadzornika na podrutju drfave  &lanice; kada taj nadzomnik
ima poslovni nastan na podrutju nekoliko drZava Slanica,
on mora preduzeti potrebne mjere kako bi osigurao da svaki
ad tih poslovaih nastana ispunjava obaveze propisane
vaZedim naclonalnim pravom;

(b) nadzornik nema poslovno sjedite na podrudju driave
&anice, nege na mjestu na kojem se njeno nacionalno
pravo primjétijuje na temelju medunarodnog javnog prava;

(c) nadzornik nema poslovao sjedidte na podrudju Zajednice i v
svthu obrade litnih podataka koristi opremm, bilo da je
automatizovana ili ne, smje¥teny na podrudju navedene
drZave {lanice, ako se takva oprema ne keristi iskljudivo u
svrhe prenosa preko podrudia Zajednice.

2. 1) okolnostima iz stava 1. tatke (c) ovog Clana
nadzornik mora imenovati zastupaika sa poslovnim sjedistem
napodrutju te drzave  Camice, ne dovodedi u pitanfe pravna
sredstva koja se mogu podnijeti protiv samog nadzornika.

POGLAVLIE I
OPSTA PRAVILA O ZAKONITOSTI OBRADE LICNIE PODATAKA

Clan 5.

Drzave #lanice u granicama odredbi ovog poglavlja podrobno utvrduju uslove pod kojim je obrada

podataka zakonita,
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ODJELJAK 1.

NACELA KOJA SE ODNOSE NA KVALITETU PODATAKA

Clan &,
1. Drave &lanice osiguravaju da su 1i¢ni podaci;

(a) obradeni po3teno i zakonito;

(b) prikupljeni u posebne, izritite i zakonite svrhe te da ih se
dalje ne obraduje na na&in koji bi bio nespojiv s tom
svrhom. Dalja obrada podataka u istorijske, statistitke ili
naulne svrhe ne smatra se nespojivom pod uslovom da
ta drfava ¢&lanica osigura odgovarajudu zadtitn;

(c) prikladni, relevantni i da nisu pretjerani u odnosu na svehu
zhog koje se prikuplaju V/ili dalje obraduju;

(d) tadni i, po potrebi, dopunjeni; potrebno je preduzeti sve
odgovarajuée mjere da se podaci koji su netagni ili nepot
puni izbridu 1li isprave, uzimajuci v obzir svrhu zbog koje se
prikupliaju ili zbog koje se dalje obraduju;

(e) Suvani u obliku koji omogudava identifikaciju osoba &iji se
podaci obraduju samo tokom perioda potrebnog u svrhe
zbog kojih s podaci prikupljaju ili zbog kojih se dalje
obraduju. DrZave &lanice duZne su predvidjeti odgovarajudu
zaltito za pohranu lidnih podataka za du¥a cazdoblia ili
za istorijsku, statistitku ili nauénu upotrebu,

2. Nadzomik mora osigurati postupanje u skladu sa stavkom
1. ovog Clanka.

ODJELJAK II.

MJERILA ZA ZAKONITOST OBRADE PODATAKA

Clan 7.

Driave Slanice osiguravaju da se ligni podaci mogu obradivati
jedino ako:

(2} je osoba  &iji se podaci obraduju nedvosmisleno dala svoju
suglasnost; ili

(b) je obrada potrebna za izvr¥avanje ugovora kojem je osoba
¢iji se podact obraduju stranka ili kako bi se poduzele mjere
na zahtjev osobe  &iji se podaci obraduju prijc sklapanja
ugovora; ili

(¢) je obrada potrebna za usagla¥enost sa zakonskom obvezom
kojoj nadzomik podlijeze; ili

(d) je obrada potrebna kako bi se zastitili vitalni interesi osobe
&iji se podaci obraduju; ili

(€) jc obrada potrebna za izvriavanje zadatka koji se sprovodi
zbog javnog interesa ili pri izvriavanju javnog ovladéenja koju
ima nadzornik ii treda stranka kojoj se podaci otkrivaju; ili

(f) je obrada potrebna u svrhe zakonitog interesa kojeg ima
nadzomik ili treda siranka {li stranke kojima se podaci otk
vaju, osim kada su ti podaci podredeni interesu za temeljna
prava i slobode osobe £ s¢ podaci obraduju koja zahtijeva
zadtitu na osmovu  &ana 1. stava 1. ove Direktive.

ODJELJAK ML

FOSEBNE VRSTE OBRADE

Clan 8,
Obrada posebnik vrsta podataka

1. Dr¥ave C¢lanice zabranjuju obradu litnih podataka
kojima se otkriva rasno ili etnitko porijeklo, polititka misljenja,
vjerska ili filozofska uvjerenja,  Elansivo u sindikatu i obrady
podataica u vezi sa zdravljem ili polnim Zivotom.

2. Stavl.ovog  Clana ne primjenjuje sc kada je:

(a) osuba diji sc podaci ebraduju dala svoju izriéitu saglasnost
7a obradu tih podataka, osim kada je zakonodavstvom
defave Clanice predvideno da sc zabrana iz stava 1. ovog
Elana ne moZe ukinuti na nadin da osoba &ji se podaci
obraduju da svoju saglasnost; i

{b) obrada potrcbna u svrhe izvriavanja obaveza [ poscbnih
prava nadzomika na podrudju zakonodavstva o zapoflja
vanju u onoj mjeri u kojoj je to doputiteno nacionalnim
zakonodavstvom koje pruZe odgoevarajuéu zadtitu; il

{c) obrada potrebia radi zadtite vitalnih interesa osobe &iji se
podaci obraduju il druge osobe kada osoba tiji se podaci
obraduju nije fizitki ili pravne sposobna dali svoju saglas
nost; ili

(d) obradu sprovodi tokom svojih zakonitih akiivnosti uz odgo
varajucu za$titu ustanova, udruZenja ili nekog drugog nepro
fitnog tijela s politickim, filozofskim, vjerskim ili sindi
kalnim ciljem i pod uslovem da se obrada odnosi jedino
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na &anove tijela ili na osobe koje su u redovnom kontaktu sa
njima u pogledu njihove svrhe te da s¢ podaci ne otkrivaju
tredoj stranci bez saglasnosti osobe iji se podaci obraduju;
iti

(e) obrada se odnosi na podatke koje je objuvila osoba &jise

podaci obraduju ili kada je potrebno radi uspostave,
sprovodenja ili odbranc pravaih zahtjeva

3. Stavl.ovog  &lana ne primjenjuje se kads je obrada
podataka potrebna u svrhe preventivne medicine, medicinske
dijagnoze, zdravstvens njege ili lijelenja ili upravljanja zdrav
stvenim sluZbama, i kada te podatke obraduje zdravstveni
radnik koji na osnovu nacionalnog zakonodavstva ilj pravila
koje donesu nacionalna nadleZna tijela podlijeZe obavezi
tuvanja profesionalne tajne ili druga osoba koja takode podii
jeZe istoj obvezi Cuvanja tajne.

4. Uzmajuéi u obzir uvtvrdivanije odgovarajuce zadtite, drzave
Elanice mogu nacionalnim zakonodavstvom ili odlukom
nadzornog tijela zbog mmatainog javnog interesa, propisati
dodame izuzetke osim onih iz stava 2. ovog &lana.

5. Obrada podataka koji se odnose na kaznena djela,
kaznene presude ili sigumosne mjere mogu se¢ izvrSit jedino
pod nadzorom sluZbenog tijela, ili ako je nacionalnim makono
davstvom predvidena odgovarajuéa zaltita, uzimajuéi u obzir
izazetke koje moZe odobriti drfava  Clanica na osnovu nacio
nalnih propisa uz odgovarajuéu zadtitu, Medutim, potpuna
evidencija kamenih presuda s¢ moZe voditi jedino pod
nadzorom slufbenog tijela,

Dr2ave ¢lanice mogu propisati da se podaci koji s¢ odnose na
upravne sankeije ili presude v gradanskim stvarima takode
mogu obradivati pod nadzorom sluZbenog tijela.

6.  Komisiju je potrebno obavijestiti o izuzecim od stava
1. ovog ¢&lana predvidenima u st- 4. i 5. ovog lana.

7. DrZave &lanice utvrduju uvjete pod kojima se obraduje
nacionalni identifikacijski broj ili bilo koji drugi na¥in idemifi
kacije za opéu uporabu.

Clan 9.
Obrada li¢nih podataka i sloboda izraZavanja

Drzave #lanice utvrduju izuzetke ili odstupanja od odredbi ovog
poglavlja, poglavlja IV. i poglavija V1. za obradu li¢nih poda
taka izvrSenih isklju¢ivo u novinarske svrhe ili radi umjetnickog
ili knjizevrog izraZavanja jedino ako su potrebni radi uskladi
vanja prava na privatnost sa propisima o slobodi izraZavanja.

ODJELJAK IV.

PODACI KOJI SE DAJU 0SOBI C131 PODACI SE OBRADUJU

Clan 10.

Podaci u sludajevima prikupljanja pedataka od esobe Eiji se
podaci obraduju

Driave Elanice propisuju da nadzomik ili njegov zastupnik
moraju dati osebi  &iji sc podaci obraduju, a od koje se priku
pliaju podaci, barem sljedeée podatke, osim u slu¥aju da ih ved
ima: .

{a) identitet nadzomika i njegovog zastupnika, ako ga ima;
{b) svrhu obrade podataka;
(c) bilo koje daljnje podatke kao $to su

— primatelji ili vrste primatelja podataka,

— jesu li odgovori na pitanja obvezni ili dobrovoljni te
mogude posljedice u slutaju da se ne odgovori na pita
nja,

— postojanje prava na pristup podacima i prava na isprav
ljanje podataka koji s¢ na nju odnose

ako su takvi daljnii podaci potrebni, uzimajuéi v obzir
posebne okolnosti u kojima se podaci prikupljaju, osigurati

po¥tenu obradu u odnosu na osobu  &iji se podaci obraduju.
Clan 11.
Podari kada podaci nisu dobiveni od esobe &iji se podaci
obraduju
1. Kada podaci nisu dobijeni od osobe {iji se podaci obra

duju, drave &lanice propisuju da nadzomik ili njegov zastupnik
u trenutku biljeZenja osobnih podataka ili ako je predvideno
otkrivanje tre¢oj stranci, najkasnije u trenutku kada su podaci
po prvi puta otkriveni, moraju dati osobi &iji s¢ podaci obraduju
barem sljedete podatke, osim u stufaju da ih veé ima:

(a) 1dentitet nadzomika i njegovog zastupnika, ako ga ima;

(b) svrhu obrade;
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(<) bile koje dalje podatke kao 3to su
— vrsle podataka,
— primatelj ili vrste primatelja podataka,

— postojanje prava na pristup podacima i prave na isprav
ljanjc podataka koji se na nju odnose

ako su daljnji podaci potrebni, uzimajuéi u obzir posebne
okolnosti u kojima se podaci obraduju, jamstvo poftene
obrade v odnosu na osobu  &iji s¢ podaci obraduju.

2. Stavl.ovog  &anane primjenjuje se, prije svega za
obradu u statistitke svrhe ili u svrhe istorijskog ili nautnog
istraZivanja, kada je davanje takvih podataka nemoguée ili ako
bi ukljuéivalo nesrazmjerni napor jli ake je biljeZenje ili otkri
vanje izriito propisano zakonom. U tim shu¥ajevima dr¥ave
Clanice propisuju odgovarajutu zastitu.

ODJELIAK V.

PRAVO OSOBE  CIJI SE PODACT OBRABUJU NA PRISTUP
PODACIMA

Clan 12.
Pravo na pristup

Driave &lanice osiguravaju da svaka osoba  &iji se podaci obra
duju ima pravo dobiti od nadzornika:

(a) bez prisile, w razumnim rokovima i bez pretjeranog odlaganja

ili trotka:

— potyrdu obraduju li se ili ne podaci koji se na nju
odnose i podatak barem u vezi svrhe obrade, vrste
podataka te primatelje ili vrste primatelja kojima se
podaci otkrivaju,

—- obavijestenje n razumljivom obliku o pedacima koji se obra
duju i bilo koje podatke o njihovom izvoru,

— podatke o logici ukljutenoj u automatsku obradu poda

1aka koja se na nju odnosi barem v slu¢aju automatskih
odluka iz &lana 15. stava 1. ove Direktive;

(b) prema potrebi, ispravku, brisanje ili blokiranje podataka &ija
obrada nije u skladu s ovom Direktivom, posebno zbog
ncpotpunih ili netadnib podataka;

(c) obavjeStenje tre¢im strankama kojima su podaci otkriveni o
svim ispravkama, brisanjima ili blokiranju izvrSenom u
skladu sa tatkom (b}, ake s to pokaZe nemoguéim ili uklju
tuje nerazmjeran napor,

ODJELJAK VL.

IZUZECI I OGRANICENJA

Clan 13.
Izuzeci i ogranitenja
1.  Drzave ¢lanice mogu denijeti propise za ogranitavanje
podrudja primjene obveza i prava iz tlanka 6. stavka 1.,

tlanka 10, Clanka 11. stavka 1. te &lanka [2.121. ove Direktive
kada takve ogranitavanje predstavljz potrebne mjere za zaStitu:

(a) nacionalne sigurmnosti;

(b) odbrane;

(c) javne sigurnosti;

(d) sprjedavanja, istrage, otkrivanja i gonjenja kaznenih djela ili
krienja ctike zakonom uredenih djelatnosti;

{¢) va¥nog priviednog il finansijskog interesa drzave
anice ili Evropske unije, ukljutujuéi novéana, proradimska
i poreska pitanja;

(f) nadzora, inspekeije ili regulatorne funkcije povezane, Cak i
povremeno, s izvrdavanfem javnib ovla¥éenja u sluajevima iz
taitke (c), (d}i (e);

(z) zaStite osobe  &ji se podaci obraduju ili prava i slobode
drugih.

2. Uzimajuéi u obzir odgovarajuéu pravnu za¥titu, posebno

da se podaci ne koriste za preduzirnanje mjera ili odluka u vezi
bilo kojeg edredenog pojedinca, dr2ave &lanice mogu, kada
o&ito nema rizika od kr¥enja privatnosti osobe &iji se podaci
obraduju, zakonski ogranititi prava iz ¢lana 12. ave Direktive
kada se podaci obraduju iskljufivo u svrhe navdnog istrazi

vanja ili kada se  Cuvaju u posecbnom obliku najdue tokom
perioda potrebnog zz iskljudivu svrhu izrade statistike.

ODJELJAK VI,

PRAVO OSOBE CLJI SE PODAC! OBRADUJU NA PRIGOVOR

Clan 14.
Pravo osobe  Ziji se pedaci obradujue na prigover

Driave tlanice odobravaju osobi  &iji se podaci obraduju pravo:

(a) barem u slu¢ajevima iz &lana 7. stava (e) i (f) ove Direk
tive, da prigovori u bilo kojem trenutku zbog jekih i zako

nitih razloga u vezi njene odredene situacije na obradu
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podataka koji se ndnose na nju, osim kada je drugatije
propisano nacionalnim zakonodavstvom. Ako je prigovor
osnoven, obrada koju je zapoteo nadzornik ne smije vide
obuhvatati te podatke;

(b) da, na zahtjev i besplatno, prigovori obradi li¥nih poda
taka koji se odnose na nju za koje nadzomik predvida da ¢e
se pbradivati u svrhe direkine trgovine ili da je se obavijesti
prije nego li se 1i¥ni podaci otkriju po prvi put treéim
strankama ili koriste u njihovo ime u svrhe dircking trgovine
i da dobije izritito pravo na besplatni prigovor na takvo
otkrivanje #li upotrebu.

Drave &lanice preduzimatu potrebne mjere kako bi osigurale da
suosobe  tiji sc podaci obraduju upoznate sa pravom iz
podstava (b).

Clan 15.
Automatske pojedinatne odluke

1.  Drzave tlanice svakoj osobi priznaju pravo da o njoj ne
donese odluku koja proizvodi pravne udinke v vezi nje ili na
nju znaajne wtjede i koja je iskljutivo csnovana na antometskoj
obradi podataka s namjerom procjene odredenih osobnih
vidova koji se na nju odnose, kao $to je njezin uspjch ne

posly, kreditna sposobnost, pouzdanost, ponaSanie itd.

2. Uzimajuéi u obzir druge &lanove ove Direktive, driave
Elanice utvrduju da se o osobi moZe donijeti odluka iz stava
1. ovog ¢lana ako j¢ ta odhuka:

(a) donesena tokom sklapanja ili izvr3enja vgovora, pod
uslovom da je zahtjev za sklapanje ili izvrienje ugovora
kofeg je podnijels osoba  ji podaci se obraduju, ispunjen
ili da postoje odgovarajuce mjere za zastitu njenih zako
nitih interesa, kao $to su dogovori koji joj omogudavaju
izraZavanje svog miSljenja; ili

{b) dopustena zakonodavstvom kaje takode utvrduje mjere za
ZaStitu zakonitih interesa osobe i se podaci obraduju.

ODJELJAK V1L

POVIERLJIVOST I SIGURNOST OBRADE

Clan 16,
Povjerljivost obrade

Svaka osoba koja radi na osnovu ovlaiéenja nadzornika ili
obradivata, ukljutujuéi i samog obradivata, koja ima pristup
litnim podacima ne smije th obradivati osim na osnovu
uputa nadzomnika i ako mu zakon tako nalaZe.

Clan 17.
Sigurnost obrade

1. Driave #anice utvrduju da cbradivaZ mora sprovoditi
odgovarajuée ichnitke i organizacione mjere kako bi zadtitio
litne podatke od studajnog ili nezakonitog unistavanja ili
slufajnoga pubitka, izmjene, neovia¥tenog otkrivanija ili pristupa,
posebno kada obrada ukljuduje prifenos podataka putem mreZe

te protiv svih drugih nezakonitih oblika obrade.

Ugzirnajuéi u obzir najnovija dostignuéa i trofak njihove
primjene, takve mjere osiguravaju nivo sigumosti koja odgo
vara rizicima obrade i prirodi podataka koje je potrebno za$ti
titd,

2. Drfave &lanice utvrduju da obradivad mor, kada se
obrada sprovedi u njegovo ime, izabrati obradivata koji daje
dovoljna jamstva u vezi mjera tehnitke sigurnosti kojima je
uredena obrada koju je potrebno izvriti, te da osigura po¥to
vanje tih mjera.

3.  Obrada koju izvr$ava obradivat mora s¢ utvrditi
ugovorom ili pravaim aktom koji obradivaa obvezuje prema
nadzomiku i koji posebno utvrduje da:

— obradivat djeluje jedino na osnovu upuistva nadzomika,

—obvezeizstava 1. ovog  &lana, kako je utvrdenc zakono

davstvom dr2ave Hanice u kojoj obradival ima poslovno
sjedidte, takode obavezuju i obradivaéa.

4, U svrhu dokazivanja, dijelovi ugovora ili pravnog akia koji
se odnosc na zaititu podataka I uslove u vezi mjera iz stava 1.
ovog ¢lana moraju biti u pisanom ili drugum jednako
vrijednom obliku.

ODIELJAK TX.

OBAVIESTAVANIE

Clan 18.
Obveza obavjedtavanja nadzornog tifela

1. Driave &lanice osiguravaju da nadzomik ili njegov zastup
nik, ako ga ima, moraju obavijestiti nadzorno tijelo iz ¢lana
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28. ove Dircktive prije izvr¥avanja potpune ili djelimi¢ne auto
rmatske obrade ili skupa takvih operacija sa namjerom da slui
jednoj svrsi ili nekoliko povezanih svrha.

2. Driave ¢{lanice mogu propisati pojednostavljenie ili
izuzetak od obaveze obavjcHlavania jedino u slededim sluéaje
vima i pod sedeéim uslovimaa:

— kada se, za vrste obrade za koje s obzirom na podatke koje
je potrebno obraditi nije sigurno da ¢e negativno utjicati
na prava i slcbode oseba  2iji se podaci obraduju, navoede
svrhe obrade, podaci ili vrste podataka koji se obraduju,
vrste ili vrste osoba  &iji podaci se obraduju, primatelji iti
. vIste primatelja kojima se podaci otkrivaju, te period
tokom kojeg &e se podaci Euvati, ¥ili

— kada nadzornik, u skladu s nacionalsim zakonodavstvom
kojc s¢ ednosi na njegovo poslovanje, imenuje sluzbenika
24 zastitu podatika koja jo poscbno padleZna:

—- osigurali na nezavisan padin unutradnju primjenu nacio
nainih odredbi donesenih u skladu s ovom Direktivom,

- voditi evidenciju operacija obrade koje izvi¥ava nadzor
nik, a sadr¥i pojedine podatke iz tlana 2). stava 2,
ove Dircktive,

osiguravajuci time da operacije obrade neée ncgativno utji
cati na prava i slohode osoba &iji se podaci obraduju.

3. DrZave dlanice mogu propisati da se stav 1. ovog &lana

ne odnosi na obradu  &ija je iskljudiva sviha vodenje evidencije
koja je v skladu sa zakonima ili propisima namijenjena pruZanju
podataka javnosii i kojs je javnosty ili bilo kojoj osobi

koja ima zakoniti interes na raspolaganju.

4. DrZave ¢anice mogu propisati izuzetke od obavecze obavje
$tavanja ili pojednostavijenja obavjedtavanja za postupke obrade
iz Clana 8. stava 2. taka (d) ove Direktive.

5.  Drave #anice mogu propisati da se neki ili svi neauto
matski postupci obrade kaji ukljutuju licne podatke objave
ili naloZiti da se na te postupke obrade primjenjuje pojedno
stavljeno cbavjeitavane.

Clan 19.
SadrZaj obavjeXtenja

1. Dr2avec {lanice utvrduju podatke koje je potrebno navesti
u obavjetenju. To nkljuduje barem:

(a) ime 1 adresn nadzornika j njegovog zastupnika, ako ga ima;
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(b) svrhu ili svrhe obrade;

{c) opis vrste ili vrsta osoba &iji se podaci obraduju i podataka i |
vrsla podateka koji se odnose pa njih;

(d) primatelje ili vrste primatelja kojimsa se podaci mogu otkriti;

{e) predloZeni prenos podataka tre¢im zemljama;

() op¥ti opis kaji omoguéava prethodnu procjenu prikladnosti
mjera donesenih u skledu s &anom 17, ove Direktive kako
bi se osigurala sigurnost obrade.

2. Drzave Zlanice odreduju postupke na osnovu kojih se
nadzoro tijelo mora obavijestiti o bilo kojoj promjeni koja
ulite na podatke iz flava 1. ovog &lana,

Clan 20.
Prethodna provjera

1.  Dr2ave lanice utvrduju postupke obrade koji bi mogli
predstavljati puseban rizik za prava i slobode osoba &iji se
podaci obraduju i brinu jesu li ti postupci obrade provjereni

prije njihova potetka,

2. Takve prethodne provjere izvriava nadzorno tijelo nakon

$to primi obavjeStenje od nadzomika ili stu¥benika zz zaSti poda
taka koji s¢ u slu&aju sumnje mora savjetovati s nadzomim
tijelom.

3.  Driave lanice mogu takode sprovoditi takve provjere u
smislu priprema mjera nacionalnog parlamenta ifi mjera na
osnovu lakve zakonodavne mjere i koja utvrduje prirodu
obrade i propisujc odgovarajucu za¥titu,

Clan 21.
Objavljivanje postupka obrade

1. Drzave &lanice preduzimaju mjere kako bi osigurale da se
postupei obrade objave.

2. Drave tlanice osiguravaju da nadzomo tijelo vodi eviden

ciju postupaka obrade uradene v skladu sa ¢anom 18. ove
Direktive.
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Evidencija sadr¥i barem podatke iz ¢lana 19. stava 1. tatke
(a) do (e} ove Direktive.

Evidenciju moZe pregledati bilo koja osoba.
3. Drzave tlanice osiguravaju, u vezi s poshipcima obrade

koji ne podlijeZu obavjeSiavanju, da nadzomici ili drugo tijelo
koje imenuju driave  Clanice svakoj osobi na zahtiev stavi na

raspolaganje barem podatke iz Elana 19. stava 1. tatke {a) do
(€) ove Direktive u odgovarajudem obliku,

DrZave &lanice mogu propisati da se ova odredba ne primjenjuje
na obradu &ija je jedina sviha vodenje evidencije koja u skladu
sa zakonimz {li propisima ima namjeru prazati podatke javnosti
i koja je dostupna i opito javnost ili svakoj osobi koja ima
zakoniti interes,

13/8v. 7

POGLAVLIE IIL

PRAVNI LIEXKQVT, ODGOVORNOST I SANKCIIE

Clan 22.
Pravni ljekovi

Ne dovodedi o pitanje pravne liekove v upravinom postupku koji se mogu propisati, medu ostulim, pred
nadzornim tijelom iz &lana 28. ove Direktive, prije upudivanja sudskom tijelu dr2ave Slanice utvrduju pravo
svake osobe na pravni lijek za shuttaj krenja prava koje joj je osigurano nacionalnim pravom koje se
primjenjuje na ta obradu.

Clan 23.
Qdgovernost

1.  Drava &lanica propisuje da svaka osoba koja je pretrpjeia $tetu kao rezultat nezakonitog postupka
obrade ili bifo kojeg djela koje je nespojivo s odredbama nacionalnog prava donesenim u skladu s ovom
Direktivom ima pravo od nadzomika zahtijevati naknady $tete,

2. Nadzornik se mo¥e u cjelosti ili dielomitno izuzeti od ove odgovomosti ako dokaZe da pije odgo
voran za slutaj koji je doveo do tete.

Clan 24.
Sankcije

Driave Elanice donose odgovarajude mjere kako bi osigurale potpum primjenu odredbi ove Direkdive i
posebno propisuju sankcije koje se namecu u slu€aju kr¥enja odredbi donesenih u skladv sa ovom Dirck
tivom.

POGLAVLIE IV.

PRENOS LICNTH PODATAKA TRECTM ZEMLJAMA

Clan 25, pitanje nacionalne odredbe donesene u skladu s grugim odred
Natel bama ove Direktive, te treée zemlje osiguraju odgovarajufu
acela nivo zaStite.

2. Odgovarajuéi nivo zastite koju osiguravaju treée zemlje
procjenjuje sc u zavisnosti od svih okolnosti u vezi s prenosom
podataka ili skupom postupaka prenosa podataksa; posebno se
razmatra prirode podataka, svrha i trajanje predloZenog

1. DrZave tlanice osiguravaju da sc prenos liénih poda
taka koji se obraduju ili koje je potrebno obraditi nakon pre
nosa trecoj zemlji moZe izvedit jeding ako, ne dovodedi u
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postupka ili postupka obrade, drZava porijekla i drzava
konalnog odrediSta, vaZeca pravna pravila, kako ona opéta,
tako i posebna, u toj trecoj zemlji te profesionalna pravila i
mjere sigurnosti koje se primjenjuju u toj driavi.

3. Driave {lanice i Komisija medusobno s obavjeitavaju o
slu€ajevima za koje smatraju da treéa zemija ne osigurave odge
varajut nivo zaftite u smislu stava 2. ovog tlana.

4. Ako Komisije na temelju postupka iz &lanka 31. stavka 2.
ove Dircktive utvrd da treca zemlja ne osigurava odgovarajucu
razinu za$tite u smislu stava 2, ovog ¢lana, driave  {lanice
poduzimaju mjere potrebne za sprefavanje bilo kakvog prije

nosa podataka iste vrste 10 tre¢oj zemlji.

5. Kada je primjereno, Kemisija zapolinjc pregovore sa ciljem
ispravljanja poloZaja koji je doveo do tinjeni¢nog stanja iz
stava 4. ovog Clana.

6.  Komisija moZe uskladu s postupkom iz &lana 31. stava

2. ove Direktive, utvrditi da treda zemlja na snove domaceg
zakonodavstva ili medunarodnih obaveza koje je prevzela, osigu
rava odgovarajuéi nivo zadtite u smislu stava 2. ovog &lana,
poscbno nakon zavrietka pregovora iz stava 5. ovog ¢lana, za
zadtitu privatnog Zivota i osnovnih sloboda i prava pojedinaca.

Dr#ave Eanice preduzimaju mjere potrebne za uskladivanje sa
odlukom Komisije.

Clan 26.
Izuzeci

l.  Izuzetnood &lana 25. ove Direktive i ako nacionalno
zakonodavstvo za pojedine sludajeve ne propisuje drugadije,
driave Clanice osigursvaju da se prenos ili skup prenosa
litnih podataka treéoj zemlji koja ne osigurava odgovarajuéi
nivo zaltite u smislu &lana 25. stava 2. ove Dircktive mo¥e
izvi¥iti pod uslovom:

{a)dajec osoba  &iji se podaci obraduju dala svoju nedvosmi
slenu suglasnost predloZenom prenosu; ili

(b} da je prenos potreban radi izvrdenja ugovora izmedu osobe
{iji se podaci obraduju i nadzomika ili provedbe predugo
vornih mjera preduzetih na zahtjev osobe Ciji se podaci
obraduju, ili

(c) da je prenos potreban za skiapanje ili izvrSenje ugovora
sklopljenog v interesu osobe &iji se podaci obraduju izmedu
nadzomika i treée stranke; jli

(d) da je prenos potreban ili propisan zakonom radi vafnog
Jjavnog interesa ili uspostave, izvr¥enja ili odbrane prava na
pravne zahtjeve; ili

{c) da je prenos potreban kako bi se zastitili vitalni interesi
osobe &iji se podaci obradum; ili

(1) prenos se obavlia iz evidencije koja u skladu sa zakonima
ili propisima treba javoosti pruZiti podatke i koja je na
raspolaganju op3toj javnosti ili svakoj osobi koja moZe
dokazati svoj zakoniti interes u mjeri v kojoj su v odre
denom sjufaju ispunjeni uslovi u vezi dostupnosti propisani
zakonom.

2. Ne dovodeéi u pitanje stav 1. Ovog Slana, dr¥ava
¢lanica mo2e odobriti prijenos ili skup prijenosa oscbnih poda
taka trecoj zemlji kaja ne osigurava edgovarajudi nivo zastite
u smislu &lana 25. stava 2. ove Direktive, kada nadzornik daje
dovoljna jamstva u vezi zastite privatnosti i temeljnih prava i
stoboda pojedinaca te u vezi ostvarivanja tih prava; takva
Jjamstva mogu poscbno proizlaziti iz odgovarajuéib ugovomih
klauzula.

3. Driave Slanice obavje$¢uju Komisiju i druge drzave Elanice
o odobrenjima koja su izdala u skladu sa stavkom 2. ovog
tlana.

Ako drzava tlanica ili Komisija prigovori iz zakonitih razloga u
vezi zaftite privatnosti i temeljnih prava i sloboda pojedinaca,
Komisija poduzima odgovarajuée mjere u skladu s postupkom
iz ¢lana 31. stava 2. ove Dircktive

Driave &anice preduzimaju mjere potreboe 7a uskladivanje sa
odlukom Komisije,

4. Ako Komisija odlugi, u skladu sa postupkom iz &lana 31.
stava 2. ove Direktive, da neke standardne ugovorne kiauzule
daju dovoljna jamstva iz stava 2. avog tlana, drZave &Elanice
preduzimaju odgovarajuée mjere za uskladivanje sa odlukom
Komisije.
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POGLAYLIE V.

PRAVILA PONASANJA

1. Drzave ¢lanice i Komisija podstidu jzradu pravils pona3anja koja imaju za cilj da doprinesu ispravnoj
provedbi nacionalnih propisa koje donesu dr¥ave &lanice u skiadu s ovom Dircktivom, uzimajuéi u obzir

posebne karakteristike razlititih podrugja.

2. Driave &anice trgovatkim udruZenjima i drugim tijelima koja zastupaju druge vrste nadzomika koji su
sastavili predloge nacionalnih pravila ili koji imaju namjeru izmijeniti ili profiriti postojeca nacionalna
pravila omogudavaju da ih podnesu nz mi¥ljenje nacionalnim tijelima.

Drzave &lanice osiguravaju da to tijelo utvrdi, medu ostalim, jesu li dostavljeni predlozi u skladu sa nacionalnim
odredbama donesenim u skladu sa ovom Direktivom. Ako to smatra prikladnim, tijelo tra%i mifljenje osoba

&iji podaci se obraduju ili njihovih zastupnika.

3. Predlozi pravila Zajednice i izmjene ili produZenje postojeéih pravila Zajednice mogu se dostaviti
Radnoj grupi iz &lana 29. ove Direldive. Ta Radna grupa utvrduje, medu ostalim, jesu Ji dostavljeni
predlozi u skladu sa nacienalnim odredbama donesenim u skladu sa ovom Direktivom. Ako smatra priklad
nim, tijelo tra?i mitlienje psoba  &iji s¢ podaci obraduju ili njenih zastupnika. Komisija moZe osigurati

odgovarajuéu objavu pravila koje je odobrila Radna grupa.

POGLAVLIE VL

NADZORNO TIJELO 1 RADNA GRUPA ZA ZASTITU POJEDINACA U YEZI OBRADE LICNIH

Clan 28

Nadzorno tijelo

1.  Svakadrfava Clanica osigurava da je jedne ili vise javnih
tijela na njenom podrudju odgovomo za nadzor ptimjene
odredbi koje su donijele drfave Elanice u skiadu sa ovom Direk
fivom.

Ta tijela v sprovodeniu funkcija koje su im povjerene djeluju
potpuno nezavisno.

2. Svakadrfava &lanica osigurava da se pri izradi zakenoda
vuih i vpravnih akata u vezi zaltite prava i sloboda pojedinaca u
pdnosu na obradu li¢nib podataka savjetuju padzorna tijela.

3. Svako tijelo posebno ima:

— istra¥na ovia$éenja, kao $to je ovladéenje pristupa podacima koji so

predmet postupaka obrade i ovlaiéenje za prikupljanje svih

PODATAKA

podataka potrebnih 2a izvr$avanje svojih nadzomih dufno
sti,

—- uéinkovite ovlasti za posredovanje, kao §to je na primjer
davanje miljenja prije nego li se izvr¥e postupci obrade, u
skladu sa tlanom 20. ove Direktive, te osiguranje odgava
rajuée objave takvih misljenja te oviaiéenja naredivanja blokira
nja, brisanja ili uni¥tavanja podataka, nametanja privremene
ili konatne zabrane obrade, upozoravanja ili opominjanja
nadzornika ili upucivanja predmeta nacionalnim parlamen
tima ili drugimn polititkim institucijama,

— ovladéenje za viestvovanje u sudskim postupcima ako su
prekr¥ene nacionalne odredbe donefiene u skladu sa ovom
Direktivom ili za upoznavanje sudskih tijela tim krienjima

Protiv odluka nadzomog tijela mogu se izjaviti Zalbe putem
sudova.
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4. Svako nadzomo tijelo razmatra zahtjeve koje podnese bilo
koja osoba ili bilo koje udruZenje koje zastupa tu osobu, u vezi
zaftite njenih prava i sloboda u odnosu na obradu 1i&nih
podataka. Tu osobu izvjedtava o ishodu tog zahtjeva.

Svako nadzomo tijelo posebno razmaira zahtjev za provjery
zakonilosti obrade podataka koji preda bilo koja osoba kada
se primjenjuju nacionalne odredbe donesene u skladu sa
Clanom 13, ove Direktive. Osoba se u svakom stufaju obavie
Etava da je provjera u tijeku.

5. Svako nadzorno tijefo redovno sastavlja izvjedtaj o svojim
aktivnostima. 1zvjeitaj se javno objavljuje.

6.  Syako nadzoma tijelo je na podrugju svoje driave Elanice

nadleZno za sprovodenje ovlaitenja koje su mu dedijeljene u skladu sa
stavom 3. ovog Clana, neovisno o tome koje se nacionalno

pravo primjenjuje na tu obrady, Svako tijelo mofe zatra¥iti

da tijelo druge drZave &lanice psrovoedi svoja oviaiéenja,

Nadzoma tijela medusobno saraduju 1 mjeri potrebnoj 2a
izvriavanje svojih ovlsienja, posebno razmjenom korisnih poda
taka.

7.  Driave ¢&lanice osiguravaju da se na clanove i osoblje
nadzornog tijela, &ak i nakon prestanka njihovog zaposlenja,
primjenjuje duznost &uvanja profesionalne tajne u vezi povjer
ljivih podataka kojima su imali pristup.

Clan 29,

Radna grupa za zadtitu pojedinaca u vezi sa obradom
litnih podataksa

1. Osniva se Radna grupa za za$titu pojedinaca u vezi sa

obradom liénib podataka, u daljem tekstu ,,Radna grupa”.

Radna grupa ima savjetodsvni status i djeluje nezavisno.

2. Radna grupa je sastavijena od predstavnika nadzornog

tijela ili tijel koje imenuje svaka drZava  Slanica i predstavnika
tijela ili tijeld osnovenih za ustanove i tijela Zajednice ie pred
stavnika Komisije,

Sve flanove Radne grupe imenuju ustanova, tijelo ili tjeld
koja zastupaju. Kadadr¥ava  &lanica imenuje vi¥e od jednog
nadzomog tijela, imenuje zajednitkog zastupnika. Jednako
vaZi za tijela osnovana za ustanove i tijela Zajednice,

3. Radna grupa donosi odluke obitnom vedinom predsta
vnika nadzomog tijela.
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4. Radna grupa izabire predsjedavajuceg. Mandat predsjedavajudeg je
dvije godine, MoZe se ponovno imenovati.

5. Sjedidte Radne grupe osigurava Komista.

6. Radna grupa donosi Poslovnik o radu.

7.  Radna grupa razmatra tatke koje na dnevni red stavi
predsjedavajudi na svoju viastitu inicijativu ili na zahtjev predsta
vnika nadzornog tijela ili na zahtjev Komisije.

Clan 30.
1.  Radna grupa:

(a} ispituje bilo koje pilanie u vezi sa primjenom nacionalnih
mjera donesenth na osnovu ove Direktive radi doprinosa
Jjednocbraznej primjeni takvih mjera;

(b) daje Komisiji mi¥ljenje o nivou zaSlite u Zajednici i tre¢im
zemljama,

(¢} savijeluje Komisiju u vezi bilo koje predloZene izmjene ove
Dircktive, bilo kojih dodatnih ili posebnib mjera za o&uvanje
prava i sloboda fizitkih osoba u vezi obrade liznih poda
taka i bilo kojih drugih predlozenih mjera Zajednice koje
utidu na ta prava i slobode;

(d) daje midljenje v vezi pravila ponasanja sestavljenih na nivou
Zajednice.,

2. Ako Radna grupa utvidi da dolazi de odstupanja

izmedu zakonodavstva ili prakse drfava  ¢lanica koja bi mogla
uticati na jednakevrijednost zaStite osoba u vezi obrade

litnih podataka v Zajednici, o tome obavje$tava Komisiju.

3. Radna grupa moe, na svoju vlastitu inicijative, dati
prepotuke za sva pitanja u vez zadtite osoba u odnosu na
obradu liénih podataka u Zajednici.

4. Misljenja i preporuke Radne grupe dostavljaju se Komi
siji i odboru iz &lana 31, ove Direktive.

5. Komisija obavje$tava Radnu grupu o mjerama koje je
preduzela kao odgovor na njena mislienja i preporuke. To
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tretim zemljama, koje alje Komisiji, Evropskom parlamentu i
Vijefu. Izviesiaj se javno objavljuje.

&ini u izvieHtaju koji se takode dostavlja Evropskom parlamentu
i Vijetu. Izvjedtaj s¢ javno objavijuje.

6. Radna grupa sastavlia godisnje izvijedtaje o za¥titi fizickih
osoba u odnosu na obradu liénih podataka u Zajednici i

POGLAVLIE VIL
MJERE ZAJEDNICE ZA PRIMJENU OVE DIREKTIVE

Clan 31,
Odbor

1. Komisjji pomaZe odbor sastavljen od predstavnika drfava éanica kojem predsjeda predstavnik Komi
sije.

2. Predstavnik Komisije podnosi odboru predlog mjera koje je potrebno preduzeti. Odbor dostavlja svoje
misljenje o predlogu v roku kojep predsjedavajuéi moZe odrediti u skladu sa hitnosti predmeta.

Mitljenje se usvaja vedinom iz &lana 148. stava 2. Ugovora. Glasovi predstavnika drZava ¢lanica u okviru
odbora cijene se na nadin odreden u tom &anu. Predsjedavajuéi nema pravo glasa

Komisija donosi mjere koje se odmah primjenjuju. Medutim, ako te mjere nisu u skladu sa miljenjem
odbora, Komisija ih dostavlja Vijecu. U tom slu&aju:

~- Komisija odlaZe primienu miera koje je donijela na rok od tri mjeseca od datuma dos, stavljanja

— Vijeée mofe u roku iz alineje prve kvalifikovanom vedinom donijeti drugadijn odluku.

KONACNE ODREDBE

Clan 32.

1. DrZave &lanice donose zakone i druge propise potrebne za
uskladivanje s ovom Direktivom najkasnije u roku od tri godine
od dana njezinog donofenja.

Kad drZave ¥lanice donose ove mjere, te mjere prilikom njihove
stuZbene odjave sadr¥avaju uputu na ovu Direktivu ili se ue njih
navodi takva upuia. Nadine tog upucivanja odreduju driave
Llanice.

2. DrZave ¢lanice osiguravaju da je obrada koja je ve¢ u
toku na dan kada nacionalni propisi doneseni u skladu s
ovom Dirgktivom stupe na snagy, uskladena s tim odredbama
u roku-od tri godine od tog datuma.

Izuzetno od prethodnog podstava, drave Slanice mogu propi

sati da se obrada podataka koji se veé Suvaju v sistemima
rudnog arhiviranji na datum stupanja na snagu propisa

donesenihu skiadu sa ovom Direktivom, uskladisa €L 6,

7.1 8. ove Direklive u rokn od 12 podina od dana njihovag
dono3enja. Drfave  &lanice, medutim, odobravajo osobi &iji
podaci se obraduju pravo pristupa, ispravljanja, brisanja ili
blokiranja podataka koji su nepotpuni, netafni ili pohranjeni

na nadin koji nijc spojiv sa opravdanom svrhom nadzornika,

na njen zahtjev i posebno u trenutku ostvarivanja njenib prava.

3.  Tmzetno od stava 2, ovog tlana, driave  Elanice mogu
propisati da se, pod uslovom odgovarajuée zaltite, podaci koji se
fuvaju iskljudivo u svrhe povijesnog istraZivanja ne moraju
uskladiti s &1, 6., 7. i 8. ové Direktive.
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4.  Driave &lanice Komisiji dostavljaju tekst glavnih odredaba uzimajuéi u obzir razvoj u ratunarske tehnologije te ovisno o
nacionalnog prava koje donesu u podrudju na koje se odnosi nupretku informacionog drustva.
ova Direktiva.
Clan 34.
Clan 33.

Ova je Direktiva upuena drfavama  &lanicama.
Komisija o sprovodenju ove Direktive redovno izvjestava Vijede i
Ewropski parlament, podevii najkasnije tri godine nakon datuma
iz &lana 32. stava 1. ove Direktive, pri Semu uz svoj izvjestaj
po potrebi prilaZe odgovarajude predloge za izmjenu. Izvjedtaj
s¢ javno objavljuje.

Sastavljeno u Luxembourgu 24, okiobar 1993.

. e e o, Za Evropski parlament Za Vijete
Komlsua:}:x_)s;b;m lsvﬁmﬁ primicnu u_v; D;:tu:; I[:aa tobradu Predsjednik Predsjednik
zvuk ikov ataka

O ve cdzonarbinge oredlons Lot - bokga mor K. HAENSCH L. ATIENZA SERNA

podnosi sve odgovarajuce predloge koji se poksZu potrebnima,
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DIREKTIVA VISECA 2010/32/EU
od 10.maja 2010,
o sprevodenju Okvirnog sporazuma o sprijefavanju povreda oftrim predmetima u bolnitkom seldoru i
zdravstvu Loji su sklopili HOSPEEM i EPSU

(Tekst znatajan za EGF)

VIJECE EVROPSKE UNIJE, Moguéi nivoi sigumosti u radnom okruzenju sptjetava

uzimajuéi u obzir Ugovor o funkcioniranju Evropske unije, a
posebno njegov &lan 155. stav 2.,

uzimajudi u obzir predlog Evropske komisije,

buduéi da:

(1)Socijalni partneri mogu u skladu sa

@

3

@

tlanom 155.
stavom 2, Ugovora o funkcioniranju Evropske unije
(TFEL)) zajednitki zatraZiti da se sporazumi koje su sklo
pili na nivou Unije u vezi sa pitanjima obuhvaéenim
glanom 153. TFEU-a sprovedu odlukom Vijeca na pre
dlog Komisije.

Pismom od 17. novembra 2008. Evropske organizacije
za socijalno partnerstvo HOSPEEM (European Hospital
and Healthcare Employers’ Association — Evropsko
udruZenjea posiodavaca v bolnitkom sektoru i zdravstvu,
sektorska organizacija koja zastupa poslodavee) i EPSU
(Eurepean Federation of Public Services Unions —
Evropska federacija sindikata javnih slu2bi, evropska
sindikalng organizacija) obavijestile su Komisiju da Zele
zapoleti pregovore u skladu s Slanom 138, stavomn 4. |
¢lanom 139. Ugovora o osnivanju Evropske zajednice
(Ugovor o EZ-u) ( 1 ) sa ciljem sklapanja Okvirnog spora
zuma o spjretavanju povreda o¥trim predmetima u bolni
tkom sektoru i zdravstvu.

Evropski socijalni partneri su 17. jula 2009. potpisali
tekst Okvirnog sporazuma o sprietavanju povreda oftrim
predmetima u bolnigkom sektoru i zdravsiva.

Buduéidadriave  Elanice ne mogu u potrebnoj mijeri
ostvariti ciljeve ove Direktive — ostvarivanje najvide

{ 1)) Prenumerisani; €lan 154, stav 4.1 &an 155, TFEU-a.

5)

(6)

()

(8

®

(10

njem povreda radnjka svim o¥trim medicinskim pred
metima (ukljutujuéi ubodne povrede) i zaltita ugroZenih
radnika v bolnitkom sektoru i zdravstvu i buduéi da se ti
ciljevi mogu bolje ostvariti na nivou Unije, Unija moZe
donijeti mjere v skladu sa na¥clom supsidijamosti kako je
utvrdeno @ &anu 5. Ugovora o Evropskoj uriji. U
skladu s nadelom proporcionalnosti, utvrdenim u istom
&lanu, ova Direktiva ne prelazi okvire potrebne za posti
zanje tih ciljeva,

Komisija je kod izrade predloga direktive vedila ratuna
0 reprezentativnosti stranaka potpisnica za bolnicki
sekior i zdravstve, uzimajudi v obzir podruje primjene
Sporazuma, njihov mandat i zakonitost klauzula
Okvimog sporazuma i njegovu uskladenost sa rele
vaninim odredbama za mala i srednja poduzeda.

Komisija je o svom predlogu obavijestila Evropski parla
ment i Evropski privredni i socijalni odbor.

Evropski parlament je 11. februara 2010. donio rezoluciju
o pjedlogu.

Svrha Okvirmnog sporazama, kako je utvrdeno u njepovoj
klauzuli 1., je voaprijediti ostvarivanje jednog od ciljeva
socijalne politike, 1j. pobolj$anje uslova rada.

Klauzula 11. omoguéava drzavama &lanicama i Zajednici
{odnosno od 1. prosinca 2009. Uniji} da zadr#i i uvede
odredbe koje su povolinije u smislu zadtite radnika od
povreds izazvanih o¥irim medicinskim predmetima.

Drzave Elanice trebale bi predvidjeti odgovarajuée, primje
rene i odvratajuée kazne u slutaju povrede obaveza iz ove

Direktive.
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(11) Driave &lanice mogu povjeriti sprovodenje ove Direktive
socijalnim partnerima, ne njihov zajednitki zahtjev, pod
uslovom da oni preduzmu sve potrebne korake kako bi u
svakom trenutku mogli jaméiti rezulate odredene ovom
Dircktivom,

(12) Drfave &lanice se v skladu s tatkom 34, Meduinstitucio

nalnog sporazuma o boljer zakonodavstvu { 1 ) potitu da
za viastite potrebe i u interesu Unije izrade tablice koje &
u najvedoj mogucoj mjeri odraZavati odnos izmedu ove
Dircktive i prenesenih mjera i da 1e tablice objave,

DONILIELO JE OVU DIREKTIVU:

Clan 1,

Ovom se Direktivom sprovadi Okvirni sporazum o sprieavanju
povreda oStrim predmetima u bolnitkom sektoru i zdravstvu,
koji su potpisali evropski socijalni partneri HOSPEEM i EPSU
17. juls 2009, kako je utvrdeno u Prilogu.

Clan 2.

Drave tlanice odreduju kazme koje ée se primjenjivati u sfugaju
povrede nacionsinih odredaba dene3enih na osnovu ove Direk
tive. Kazne moraju biti djelotvorne, primjerene i odvraéajuce.

Clan 3.

1. Drzave tlanice donose zakone i druge propise potrebne za
uskladivanje sa ovom Direktivom ili osiguravaju da socijalni

{1)SLC321,31.12.2003., str. 1.

partneri sporazumom uvedu potrebne mjere najkasoije do
11.maja 2013. One o tome odmah obavjeséuju Komisiju.

Kada driave &lanice donose ove odredbe, te odredbe prilikom
njihove sluZbene objave zadrZavaju poziv na ovu Direktivu ili se
uz njih navodi takvo uputstvo. Nadine tog upuéivanja odreduju
driave Clanice,

2. DrZave tlanice Komisiji dostavljaju tekst glavnih odredaba
nacionalhog prava koje donesu v podrudju na koje se odnosi
ova Direktiva.

Clan 4.

Orva Dircktiva stupa na snagu dvadesetog dana od dana objave
u ShuZbenom listu Evropske unije.

Clan 5.

Ova je Direktiva upuéena drfavama  &lanicama.

Sastav]jcno v Bruxellesu 10. maja 2010.

Za Vijete
Predsjednica
A. GONZALEZ-SINDE REIG

L
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PRILOG

OKVIRNI SPORAZUM O SPRIECAVANJSU POVREDA OSTRIM PREDMETIMA U BOLNICKOM SEKTORU I
ZDRAVSTVU

Preambuls

1. Zdravije i sigumnost na radu pitanje je koje bi trebalo biti vano 2a sve u bolnitkom sektoru i zdravstvu. Mjere za
sprjedavanje i zaStitu od nepotrebnih povreda, ako se budu pravilno sprovodile, imaée pozitivan udtinak na resurse;

2. Zdravlje i sigurnost radnika od najveée su vaznosti i usko su povezani sa zdravljem bolesnika. Oni &ine okosnicu
kvalitetne njege;

1. Proces donodenja i sprovodenje politika koje se odrose na odtre medicinske predmete treba biti rezultat socijainog
dijaloga;

4. HOSPEEM (Evropske udnuiZenje poslodavaca u bomitkom sektoru i zdravstva) i EPSU (Evropska federacija sindikata
javnih sluZbi}, priznati evropski socijalni partneri u bolnitkom scktory j zdravstvu, sporazumjeli su se kako slijedi:

Opéte napomene
1. Uzimajuéi u obzir Ugovor o osnivanju Evropske zajednice, a posebno njegov &lan 138. i dan 139. stav2. (1)

2. Uzimajuéi v obzir Direktivu Vijeca 86/391/EEZ od 12.juna 1989. o uvodenju mjera za podsticanje poboljSanja
sigurnosti i zdravlja radnika naradu {2 };

3. Uzimajuéi u obzir Direktivu Vijeda 89/655/EEZ od 30. novembra 1989. 0 minimalnim sigurnosnim i zdravstvenim
zahtjevima za upotrebu radne opreme na radu (3 );

4, Uzimajuéi u obzir Direktiva 2000/54/EZ Evropskog parlzmenta i Vijeta od 18. septembra 2000. o zadtiti radnika od
rizika povezanih s izlaganjem biologkim sredstvima na radu (4 ); '

5. Uzimajuéi u obzir strategiju Zajednice 2007, — 2012. o zdravlju i sigurnosti na radu ( 5 );

6. Uzimajuti u obzir Direktivu 2002/14/EZ Evropskog parlamenta i Vijeéa od 11. marta 2002. o uspostavijanju opiteg
okvira za obavjeStavanje i savjetovanje sa radnicima v Evropskoj zajednici (6 );

7. Uzimajuél u obzir rezoluciju Evropskog parlamenta od 6. jula 2006. o zastiti evropskih zdravstvenih radnika od
krviju prenosivih infekcija uzrokovanih ubodnim povredama (2006201 5(INT));

8. Uzimajuéi u obzir prvu i drugu fazu savjetovanja Evropske komisije o zadtiti evropskih zdravstvenih tadnika od
krvlju prenosivih infekcija uzrokovanih ubodnim povredama;

9. Uzimajuéi u obzir rezultate struénog seminara EPSU-HOSPEEM o ubodnim povredama od 7. februara 2008.;

10. Uzimajudi u obzir hijerarhiju op3tih natela prevencije utvrdenih ulanu 6. Dirckiive 89/391/EEZ kao i mjere
prevencije definisane v &. 3., 5. i 6. Direktive 2000/54/EZ;

11, Uzimajuéi u obzir zajednitke smjernice ILO/WHO o zdravstvenim uslugama i HIV-w/AIDS-u i zzjednitke smiernice
ILO/WHO o postekspozicijskoj profilaksi radi spreavania zaraze HIV-om;

12. Po¥tujudi u cijelosti postojeée nacionalno zakonodavstve i kolektivie ngavore;

13. Buduéi da je potrebno preduzeti mjere kako bi se procijenila pojava povreda odtrim predmetima u bolnitkom
sektoru i zdravstvu i da naudni dokazi pokazuju da preventivne i zastitne mjere mogu znafajno umanjiti
moguénost pojave nesreéa i infekeija;

{ 1.) Prenwnerirani:&iana 154, i

?}‘Sé.d:a! 83, 29.6.1989., str. 1. &lana 155. stava 2.

(2

{3} SL L 393, 30.12,1990,, str, 13. Dircktiva je naknadno kodifikovana Dircktivom 2009/104/EZ (SL L 260, 3.10.2009., str. 5.).

{4)SL L 262, 17.10.2000., str. 21.
‘J] 2(6 LYY Y 20027 ¥, 29.00,
&+
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14, Buduc¢i da je sveobuhvatni postupak procjene rizika preduslov za preduzimanje odgovarajuéih mjera za sprieéavanje
povreda 1 infekeija;

15. Buduéi da poslodavcei i predstavnici radnika za za$tite na radu trebaju saradivati u svrhu sprjetavanja povirda i zaltite
radnika od povreda i infekcija medicinskim oStrim predmetima;

16. Buduéi da su povredea odtrim predmetima prvensiveno, ali ne i iskljntivo, pogodeni zdravstveni radnici;

17. Buduéi da s¢ studenti koji pohadaju klinitku praksu kao dio svog obrazovanja ne smatraju radnicima u smislu
ovog sporazumg 1 da bi i njih trebalo obuhvatiti mjerama prevenciie 1 za¥tite utvrdenim u ovom sporazumu, s
odgovornostima uredenim u skladu s nacionalnim zakonedavstvom i praksom;

Klauzula 1.: Svrha

Svrha ovog okvirnog sporazuma je:

— posti¢i nujvi¥i nivo sigurnosti u radnom okruZenju,

— sprijetiti povrede radnika prouzrokovane svim medicinskim o#trim predmetima (ukljugujuéi ubodne incidente),
— zaktititi ugroZene radnike,

~— uspostaviti integrisani pristup v okviru kogace se utvrditi politike za procjenu i prevenciju rizika, osposcbljavanje,
informiranje, podizanje svijesti i nadzor,

—= provesti postupke neposrednog djelovania i popratne mjere.

Klauzula 2.; Podrudje primjene

Ovaj se sporazum primjenjuje na sve radnike u bolnickom sektoru i zdravstvu te na sve koji s¢ nalaze pod upravom i
nadzorom poslodavaca. Poslodavei bi trebali uloZiti napore kako bi osigurali da kooperanti po¥tuju odredbe utyrdene u
OYOmM Sporazuru.

Klauzula 3.: Definicije

U smislu oveg sporazuma:

—

. Radnici: osobe zaposlene ked poslodaves, ukijutujuéi studente i nautnike,ije su usluge i aktivoost direkino vezani
uz bolnitku i zdravstvenu djelatnost. Sporazumom su obuhvadeni i radnici koji su zaposleni putem agencije za
privremeno zapoZljavanje u smisto Direktive Vijeéa 91/383/EEZ o dopunama mjera za podsticanje poboljianja sigumosti
i zdravlja na radu radnika u radnom odnosu na odredenc vrijeme ili privretnenom radnom odnosu ( 1 );

2. Obuhvaéena radna mjesta; zdravsivene organizacijc/sluZbe u javnom i privatnom sektoru i sva ostala mjesta gdje se
pruXgju zdravstvene usluge odnosno obavljaju 2dravstvene djelatnost! pod upravom i nadzorom poslodavca;

3. Poslodavci: fizitke/pravne osobeforganizacije kod kojik su radnici u radnom odnosu. Ond su odgovorni za upravljanje,
organiziranje i pruZanje zdravstvene njege te usluga/pustupaka vadnika koji su sa njomn direkino povezani,

4, O3tri predmeti: predmeti ili instrumenti puZni za obavljanje odredenih zdravstvenih aktivnosti, koji mogu izazvati
posjekotinu, ubod, povredu /ili infekciju, Oftri predmeti se smatraju radnom opremom u smist Direktive 89/655/EEZ
o radnoj opremi;

5. Hijerarhija mjera: odredena je odgovaraju¢im redosledom u smishy izbjegavanja, otklanjanja i umanjivanja rizika, kake
Jje utvrdeno u &lanu 6. Direkiive 89/391/EEZ i ¢l. 3., 5. i 6. Direktive 2000/54/E7;

6. Posebne mjere prevencije: mjcre koje se preduzimaju radi sprjefavanja povreda ifili preno3enja infekcija prilikom
pruZanja usluga i obavljanja postupaka dircktno vezanih vz bolnitku i zdravstvenu djelatnost, ukljulujusi koridtenje
najsigurnije opreme, na osnovu procjene rizika te sigurne metode zbrinjavanja oStrih predmeta;

7. Radnitki predstavnici: osobe koje su jzabrane, odabrane ili imenovane za zastupanje radnika u skladu s nacionalnim
pravom ifili praksom;

{TYSLL206, 29.7.1991., str. 19,
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8. Radni¢ki predstavnici za za¥titu na radu definisati su u skladu s &lanom 3. tatkom (¢} Direktive 89/391/EEZ kao
osobe koje su izabranc, odabrane ili imenovane za zastupanje radnika u pitanjima vezenim uz zatitu sigurnosti i
zdravija radnike na radu u skladu s nacionalnim pravom i/ili praksama;

9. Kooperant: osoba koja uéestvuje u uslugama i postupcima direkino vezanim uz bolnidku i zdravstvenu djelatnost v
okvira ugavornog poslovrog odnosa s poslodaveem.

Klauzuis 4.: Nalela
1. Da bi se sprijetio rizik od povreda i zaraza putem oftrib predmeta, zdravstveno osoblje mora biti dobro obuzno,

primjereno opremljena i sigumo. Prevencija izlaganja je kljudna strategija otklanjanja i smanjivanja rizika od nastanka
puvreda ili zaraza na radu;

2. Uloga predstavnika za zastilu na radu kljulna je u prevenciji i zaStiti od rizika,

3, Poslodavac je duZan osigurati sigurnost i zdravlje radnika u svim aspektima rada, ukljutujuéi psiho-socijaine Cimbe
nike i organizaciju rada;

4. Svaki je radnik duZan — v mjeri u kojoj je to mogude — skrbiti o vlastitoj sigurnosti i zdravlju kao i sigurnosti i

zdravlju osoba na koje utjelu njegovi postupci na radnom mjestu, u skladu sa svojom izobrazbom i uputama koje je
dobio od poslodavea;

5. Poslodavac je duZan stvoriti okru2enje u kom radnici { njihovi predstavnici sudjeluju u stvaranin politika i praksi
vezanih uz zdravlje i sigurnost;

6. Posebne mjcre prevencije iz klauzula od 5. do 10. ovog sporazuma temelje s¢ na nadelu da se nikada ne smije poci
od pretpostavke da rizik ne postaji. Primjenjuje se hijerarhija opétih nalela prevencije v skladv s Zlanom 6. Dircktive
89/391/EEZ i&ll. 3., 5.1 6, Direktive 2000/54/CZ;

7. Poslodavei i radnitki predstavnici saraduju na odgovarajuéemj nivou sa ciljem otklanjunja i prevencije rizika, zastite
zdravlja i sigurnosti radnika i stvaranja sigumog radnog okrutenja, ukljutujuti savjctovanje o izboru i kori§éenju
sigumne opreme i utvrdivanje najboljih natina sprovodenja postupaka obuke, informisenosti i podizanja svijesti;

8. Potrebno je preduzeti mjere u okviru procesa obavjeStavania i savjetovanja, v skladu sa nacionalnim zakonima Vili
kolektivnim ugovorima;

9. Da bi mjere podizanja svijesti bile djelotvorne, poslodavei, radnici i njihovi predsiavnici moraju preuzeti odredene
obaveze,

10. Da bi se postigao najvii nive sigumosti na radnom mjestu, nuZno je kombinovatii mjers planiranja, podizanja
svijesti, obavjeStavanja, osposobljavanja, prevencije i pracenja;

11, Treba podsticati kulturu neoptuivanja (no blare). Postupak izvjeStavanja o incidentima treba biti usredototen na
sistemnske radnje, a ne pojedinatne predke. Sistemsko izvjestavanje treba smatrati prihvadenim postupkom.

Klauzula 5.: Procjena rizika
1. Pastupci procienc rizika sprovode se u skladu sagl, 3. i 6. Dircktive 2000/54/EZ 181, 6.1 9. Direktive 89/391/EEZ;

2. Procjena rizika ukljuduje utvrdivanje izlofenosti uz razumijevanje vafnosti dobro opremljenog i organizovanog radnog
okruZenja i obuhvata sve situacije u kojim se pojavljuju povrede, krv i drugi potencijalno infektivni materijal;

3. Kod procjenc rizika treba uzeti u obzir tehnologiju, organizaciju rada, radne uslove, nivo kvalifikacija, psihosocijaine
&inioce vezane uz rad i uticaj &inioca vezanth 1z radno okruZenje. Pritom se:

— utvrduje kako se izloZenost moZe otkloniti,
— razmatraju mogudi alternativai sistemi.

Klauzaola 6.: Otldanjanje, prevencija i zadtita

1. Ako rezultati procjene rizika pokaXu da postoii rizik od povreda oftrim predmetima ifili infekeije, izlaganje radnika
mora se sprijediti preduzimanjem sledeéih mjera, ne dovededi u pitanje njihov redosled:

— utvrdivanje is provedenje sigumnih postupaka upotrebe i zbrinjavanja odtrih medicinskih instrumenata i onetiéenog
otpada. Te postupke treba redovno preispitivati; oni  &ine sastavni dio mjera informisanja i obuke radaika iz
klauznle 8.,
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— ukidanje nepotrebne upotrebe o¥trih predmeta uvodedi promjenc u praksu te, na osnovu rézultata procjene rizika,
osiguravanjem medicinskih instrumenata sa sigurnosno-zadtitnim mehanizmima,

— praksa vradanja zadtitnog poklopca na iglu zabranjuje se sa trenutnim udinkom;

2. Uzimajuéi u obzir aktivoost { procjenu riziks, rizik jzlaganja mora se svesti na najmanju moguéu mjeru kako bi se na

primjeren natin zaltitili sigurnost i zdravlje predmetnih radnika, U svjetlu rezaltata procjene rizika, primjenjuju se
sliedece mjere:

— uvodenje odgovarajucih postupaka zbrinfavanja i jasno oznadepih i tehnifki sigurnih spremnika za rukovanje ofirim
predmetima za jednokratnu uporabu i injekcijskom opremom u neposrednoj blizini prostora pdje se o¥tri predmeti
koriste odnosno nalaze, u skladu sa procjenom rizika,

— sprjetavanje rizika od infckeije sprovodenjem sigurnib sisterna rada:

(a) izradom sveobukvatne koherentne politike prevencije koja obuhvata tehnologiju, organizaciju rada, radne
uslove, psihosocijalne &inioce vezane uz rad i uticaj &inilaca vezanih uz radno okruZenje;

(b} osposcbljavanjem;
(¢) sprovodenjem postupaka zdravstvenog nadzora, u skladu sa £lanom 14. Direktive 2000/54/EZ;
— koriScenje opreme za litnu zastitu,

3. Ake procjena iz klauzule 5. pokade da postoji rizik za sipumnost i zdravlje radnika 2bog izlaganja biolo3kim ageasima
za koje postoje odgovarajude vakcine, rdnicima se preporuluje vakcina;

4, Vakcinisanje i, prema potrebi, dodatno vakcinisanje, sprovodi se u skladu sa nacionalnim pravom i/ili praksom, ukljuujuci
odredivanje vrste vakcina:

— radnici se obavjedtavaju o koristima i nedestacima kako vakcinisanja tako i nevakcinisania,

— cijepljenje mora biti besplatno svim radnicima i studentima koji pruZaju zdravstvenu njegu i sprovode
aktivnosti vezane uz zdravstvenu njegu na radnom mjestu,

Klauzula 7.: Informisanje i podizanje svijesti

Buduci da se o¥tri predmeti smatraju radrom opremom u smislu Direktive 89/655/EEZ { 1), poslodavag, uz priZanje
informacija i pisanih uputa radnicima v skladu s &lanom 6. Direktive 89/655/EEZ, preduzima sljedeée prikladne mjere:

— nagla%ava razlitite rizike,
— daje smjernice u vezi sa postojedim zakonodavstvorn,
— istie dobre prakse u pogledu prevencije i biljeZenja incidenata/nesreéa,

— izraduje postupke i promotivne materijale u saradnji sa reprezentativnim sindikatima i/ili radnikim predstavnicima
kako bi poveéan nivo svijesti,

— pruZa informacije o raspoloZivim programima podrike.
Klauzula 8.: Osposobljavanje

Uz mjere utvrdene u Elany 9. Direktive 2000/54/EZ, osigurava se odgovarajuéa obuka o politikama i postupcima
vezanim uz povrede oftrim predmetima, ukljudujuéi:

— pravilnu upotrebu medicinskih instrumenata sa intcgrisanim za3titnim mehanizmima za zatitu od povreda o¥trim
predmetima,

- uvadenje u posao svog novozaposlenog i priviemeno zaposkenog osoblja,
— rizik vezan uz izlaganje krvi i tjelesnim tekuéinama,

—— mjere prevencije, ukljutufudi standardne mjore opreza, sigume sisteme rada, postupke pravilne upotrebe i zhrinjavania,
vainost imunizacije, u skladu sa postupcima na radnom mjestu,

— postupke izvjeStavanja, neposrednog djelovanja i pradenia te njihovu vaZnost,
— mjere koje se moraju preduzeti u sludaju povreda.

{ 1) Ditektiva je naknadno kodifikovana Direktivom 2009/104/EZ.
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Poslodavci moraju organizovati i osigurati obaveznu obuku za radnike. Poslodavei su dusni omoguditi radnicima da
pohadaju obuku, Obuka se redovno odrZava, uzimajuéi u obzir rezultate praéenja, modernizaciju i poboli¥anja.

Klauzula 9.: Izvje¥tavanje

1. To ukljuduje reviziju postojedih postupaka izvjcStavanja sa predstavnicima za za$titu na radu #/ili odgovarajuéim
predstavnicima poslodavaca/radnika, Mehanizmi izvjcStavanja trebaju obuhvatiti lokalne, nacionalne i evropske
sisteme;

2. Radnici moraju odmah prijaviti svaku nesrecu ili incident sa odtrim predmetima poslodaveima ¥ili odgovomoj osobi ifili
osobi zaduZenoj za zadtite na radu.

Klauzula 10.: Odgovor i popratne mjere

Treba predvidieti politike i postupke v slu¥aju povreda oftrim predmetlma. Svim radnicima treba skrenuti paZnju na te
politike i postupke. Oni moraju biti u skladu sa evropskim, nacionalnim/regionalnim zakonodavstvom i kolektivnim
ugovorima.

Preduzimaju se posebno sljedede mjere:

— posiodavac odmah preduzima mjere za zbrinjavanje povrijedenih radnika, ukljufujuéi osiguravanje postekspozicijske
profilakse te nuZne medicinske pretrage, ako je to medicinski indicirano, te odgovamjuéi zdravstveni nadzor u skladu
sa klauzulom 6. stavom 2. tackom (c),

-— poslodavac istrafujc uzroke i okolnosti te bilje#i nesreéw/incident i prema potrebi preduzima potrebne mjere. Radnik je
du¥an u primjerenoin roku pruZiti relevanine informacije koje su potrebne da se upotpune informacije o nesreéi
odnesno incidenty,

— poslodavac u sluaju povrede razmatra sliedeée mjere, ukljudujudi, prema potrebi, savjetovanje radnika i zajarnéeno
lijetenje. Rehabilitacija, nastavak radnog odnosa i pristup od3teti pedlijeZu nacionalnim i/fili sektorskim sporazumima
ili zakonodavstvu.

Podaci o povredi, dijagnozi i Hjedenju su povjerljivi i postovanje njihove tajnosti je od najvede vaZnosti.

Klauznia 11.: Sprovodenje

Ovaj sporazum ne dovodi u pitanje postojeée i buduée nacionalne odredbe i odredbe Zajednice ( 1 ) koje su povoljnije za
zadtitu radnika od povreda oftrim medicinskim predmetima.

Stranke potpisnice mole Komlsuu dr ovaj okvirni sporazum dostavi Vijecu na odlu€ivanje kako bi on postao obavezujudi n
driavama Clanicama Evropske unije.

Ako sc ovaj sporazum sprovede odlukom Vijeca, Komisija pa, ne dovodedi u pitanje ulogi Komisije, nacionalnih sudova i
Evropskog suda pravde, moZe uputiti strankama potpisnicama radi njcgovog tumadenja na evropskom nivou; stranke
potpisnice ¢c dati svoje midlienje.

Stranke petpisnice preispituju primjenu ovog sporazuma pet godina nakon datuma odjuke Vijeda na zahtjev jedne od
stranaka sporazuma.

Bruxelles 17. jul 2009.
ZaEPSU
Karen JENNINGS

Za HOSPEEM
Godfrey PERERA

(T Zafednica”™ se zamjenjujc ,,Unijom” od 1. deceinbar 2009,
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