CrinAa GURA

Ly
v SKUPETINA UHNE GORE

LIRS Z\"//‘. B /l)< ?C'.AZ_GOD

WA AL

RO - 2‘\[ —/5//'3/ ”6 /-2{)
VA /

VEZA:

BR-AVO20 TS £FA. 9(\/ F 7%

SKUPSTINA CRNE GORE [ swicenes [ FES

Predsjedniku Skupstine
N/r g-dina Runka Krivokapica

Podgortea, 23, septembar 20130 codine

U skladu sa ¢lanom 148 Poslovnika Skupstine Crne Gore, na Predlog zakona o zdravstvenoj
zastiti podnosimo sljedece amandmane:

AMANDMAN ]
U ¢lanu 11 stav 1 nakon tacke 1 dodaje se nova tatka 2 koja glasi:
.» 2) Slobodan izbor prakticara i terapeuta tradicionalne i alternativne medicine"
U istom ¢lanu u stavu 1 tacka 3 mijenja se i glasi:
..3) na slobodan izbor oblika lije¢enja u skiadu sa Zakonom.”

Postojece tacke 2.3,4,5,6,7,8.9,101 11 postaju tacke 3.4.5.6,7,8,9,10,11 j 12.

ObrazloZenje

Potrebna za intervenisanje u ¢lanu 11 proizilazi iz stava 1 koji gradaninu dedjeljuje pravo na
jednakost u cjelokupnom tretmanu prilikom ostvarivanja zdravstvene zastite §to treba jasno i
nedvosmisleno iskazati i za mjere iz ¢l. 129 Predloga. L .

Uvodenjem "moguénosti primjene nau¢no dokazanih 1 stru¢no provjerenih tradicionalnih i
alternativmh metoda 1 pristupa koji nijesn Stetne po zdravlje gradana" pocdela je nova era
ljedenja u kojoj klasiéna medicina vide nece biti jedini izbor za pacijenta.

Dopinos ovakvom stavu crpi se¢ iz ¢injenica da u vecem broju drZzava ¢lanica EU, previadava
glediste da se razli¢ite metode lije€enja, 1 konvencionalne 1 nekonvencionalne medicine ne
iskljuéuju, ve¢ se mogu koristiti kao medusobna dopuna, te je stoga djelatnost praktitara
nekonvencionalne medicine koji nijesu lijekari zakonski regulisana (njematki
Heilpraktikergesetz, britanski, holandski, madarski, slovenacki zakoni ...).

A

Postoji izuzetno velika potrcba i zaniteresovanost ljudi u CG za lije¢enjem metodama
nekonvencionalne medicine, od najteZih bolesti za koje se smatra da nemaju lijeka u
konvencionalnoj medicini, do tzv. svakodnevnih bolest: gdje se nekonvencionalna medicina
javlja kao dopuna u terapiji. Nedostatak adekvatnih zakonskih propisa o nekonvencionalnoj
medicini onemogucuje jeméenje najveteg nivoa sigurnosti i najtadnije mogudée informacije o
bezbjednosti, kvalitetu i djelotvornosti pojedinih terapeutskih metoda, kao i zastitu od
nestruénih pojedinaca.




Integrativra zdravstvena zastita, shvacena u dubu novog medicimskog pluralizma, korisnicima
zdravsivene zastite treba da omogudi prave na slobodan izbor metoda, koie u Sirckom opsegu
nude bomedicina tolicijelna alopatsha, wa zapadna medicma) 1alternativae wehnologije za
unapredenje zdran fja gradicionahnt komplementarna 1 alternativina medicman,

AMANDDMAN
U ¢lanu 16 stav 2 poslije tacke 1 dodaje se nova taéka 2 koja glasi:

.,2) aktvnost na ofuvanju zdravlja i podizanje nivea zdravsivenog stanja gradana od strane
terapeuta 1 prakticara koji primjenjuju struéno provjerene tradicionalne 1 alternativne metode
lije¢enja koje nijesu Stetne po zdravlje fjudi”

Postojeée tacke 2,3.4,5,6,7,8,9.10,11,12,13,14,15 postaju tacke
3,4,5,0,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,

Obrazlozenje

Nema nikakvog razloga da drZava u prioritetne mjere zdravstvene zastite ne uvrsti 1 aktivnosti
na ocuvanju zdravlja i podizanje nivoa zdravstvenog stanja gradana od strape terapeuta 1
prakti¢ara koji primjenjuju naucno i struéno provjerene tradicionalne i alternativne metode i
prakse lijje¢enja koje nijesu $tetne po zdravlje Jjudi. '

Da bi otpoceo proces priznavanja nekonvencionalnth oblika lijeCenja treba prethodno sprovesti
neophodna istrazivanja i ujedno razvijati programe istrazivanja o sigumosti 1 djelotvornosti te
medicine (Rezolucija Vijeca Evrope od 29. 05. 1997.).

Samo sloZeno, ozbiljno istraZivanje na polju primjene metoda 1 rehabilitacija bolesnika
pokazuje da se hroni¢ne bolesti mogu najdjelotvornije tretirati integrativnom medicinom.
Vrijeme je da se uskladimo sa dostignuéima naprednih drZzava i da sami preuzmemo kontrolu
nad nadim zdravljem, vratimo s¢ osnovama i prepustimo tretmanima koji su se pokazali
djelotvornim hiljadama godina.

Zato je neophodno u Zakonu predvidjeti u prioritetne mjere i pracenje aktivnosti i uporedivanja
rezultata prije 1 nakon tretmana dobijenih od terapeuta i prakticara koji primjenjuju struéno
provjerene tradicionalne i afternativne metoda lijefenja, dodavanjem novog stava u okviru ¢l
16 Predloga Zakona o zdravstvenoj zastiti.

AMANDMAN III
U ¢lanu 17 stav 1 poslije tacke 19 dodaje se nova tatka 20 koja glasi:

,.20) kontrolu 1 pracenje, stru¢no provjerenih tradicionalnih 1 alternativnih pristupa 1 metoda u
dijagnostici, lije¢enju i rehabilitaciji, koji nijesu $tetne po zdravije ljudi, uporedivanja rezultata
prije 1 nakon tretmana, evaulaciju javnozdravstvenih aktivnosti, sa i bez primjene terapijskih
procedura zvani¢ne medicine.”

Postojeca tatka 20 postaje taCka 21.




Obrazlozenje

Paralelni medicinski sistemi su danas svjetska | evropska stvarnost. kako mis Zapadu 1ako 1 na
Istoku. zdravstvena osiguranja pokrivaju te usluee.

fada se radi o sistemu zdravstvene zasite. proo pranje Koje se postavlja u svim zemijama reste
pitanje njegove odrzivosti. A metode alternativne medicine mogu da doprinesu uprive )
odrzivosti zato $to su djelotvome, neskodljive 1 jefune. To je utvrdeno 1 mzom istrazivanjs u
uporednoj praksi.

Istrazivanje objavljeno 2012.godine pregledom 150.000 kartona jednog holandskog
zdravstvenog osiguranja, ustanovile je da su osiguranici Ciji su ljekarl opSte medicine
edukovani za neke metode alternativne medicine rede bili hospitalizovani, rede su uzimali
liekove i imali su nizu stopu smrtnosti.

Prema rezultatima istraZivanja sprovedenog u Zagrebu 2001, godine, u kome su analizirani i
troskovi homeopatskog le¢enja pacijenata sa anginom pektoris, ustanovljeno je da je samo u
liekovima godisnja usteda sredstava po pacijentu iznostla 355 eura. Nadalje, predrasuda je da
nema egzaktnih dokaza o efikasnosti metoda alternativne medicine. U Kohrenovoj biblioteci
medicine zasnovane na dokazima, nalazi se vide od 4 000 klinickih eksperimenata o
delotvornosti altemativnih terapija.

Kada je rije¢ o troskovima lijedenja, privatno zdravstveno osiguranje pokriva djelimicno ili
potpuno tro¥kove lijeGenja altemativnim terapijama u Austriji, Belgiji, Velikoj Britaniji,
Danskoj, Irskoj, Luksemburgu, Malti, Nemackoj, Norveskoj, Finskoj, Holandiji 1 Svajcarskoj.
Drzavno osiguranje pokriva. najéedée djelimiéno i pod odredenim uslovima, trofkove lijeCenja
alternativnim terapijama u Austriji, Finskoj, Francuskoj, Nemackoj, Irskej, Italiji, Malti,
Holandiji, Norveskoj, Svedskoj. Svajcarskoj i Velikoj Britaniji.

AMANDMAN 1V
Clan 129 mijenja se i glasi:
..U sprovodenju mjera zdravstvene zastite obezbjeduje se (gradanin ima pravo i na primjenu)
primjena nauéno dokazanih i struéno provjerenih tradicionalnih i alternativnih pristupa 1
metoda u dijagnostici, lije¢enju i rehabilitaciji, koje nijesu Stetne po zdravlje }judi, kao dopuna

terapijskih procedura zvani¢ne medicine.

primjenjuju zdravstveni radnici 1 zdravstveni saradnici, kao i lica koja su za svoja stru¢na
znanja, vje§tine i prakse stekli diplome/sertifikate na obrazovnim institucjama ili strukovnim
udruZenjima.

Ministarstvo ée blize urediti pristupe i metode iz stava I ovog ¢lana, naCin dobijanja saglasnosti
i propisati standarde i uslove u pogledu vrste opreme i prostora za njihovu primjenu.

Nadzor nad primjenom metoda iz stava 1 ovog ¢lana vrii organ uprave nadleZan za poslove
zdravstvene inspekcije.




Minstarstvo vodi regisire o izdaum saglasnosuma za rad 1z stava 3 ovog ¢lana, kao 1 evidenciju
o licima koja se bave djelatnodéu iz stava 1 ovog ¢lana.

ObrazloZzenje

I egalizacija primiene sirucno provjerene tradicionaine 1 oalternathvne metode Lijecenja. koje

nijesu Setne po vdravhe gradana e velikn iskorak Mimstarsiva zdravija.

U Ugovoru 1z Lisabona daje se velika vaznost "utvrdivanju 3 sprovedenju svih politika |
aktivnosti Zajednice 1 osigurava visok nivo zadtite zdravlia ljudi”. Glavnu odgovornost za
za$titu zdravlja i dalje imaju drzave. Politika zdravlja je javna djelatnost, koju sprovodi drzava.
Zdravstvenu djelatnost jemdi drzava prema najvioj vrijednosti drustva Covieku, kao
jedinstvenom i neponovljivom bicy 1 kada se bolestan obrada ljekaru. 1 Pravna Osnova ¢lan
138 Ugovora o funkciontsanju EU.

Takav stav je iskazaniu ¢l 1.1 ¢l. 2. Predloga zakona o zdravstvenoj zastiti.

U obrazloZenju ¢l. 129 Predlaga¢ navodi "da u sprovodenju mjera zdravstvene zaStite, mogu
se primjenjivati samo struéno provjerene, tradicionalne 1 alternativne metode lijeenja”.

Takvim stavom Predlaga¢ je izbjegac obavezu drzave u cjelovitom odredenju efektivne
primjene tradicionalnih i alternativnih pristupa i metoda u zdravstveni sistem. T

Mjere moraju biti iskazane u obliku ovlad¢enja koja obavezuju drzavu da gradanima omoguci
jednake uslove ostvarivanja zdravstvene zatite 1 da zastiti gradane od djelatnosti koju pruzaju
nestruéna lica vriedi djelatnost od javnog interesa.

Izmjene u odredbi &l. 129 usmjerene su na postovanje osnovnih natela iz ¢lana 10 Predloga
zakona:

-princip jednakosti u 1zboru metoda lijecenja,

-odnosno pravo gradana na izbor oblika lije¢enja nedvosmisleno
-1skazana obaveza drZzave da gradanin "1ma prave”,

- sveobuhvatnost i ¢jelovit pristup u zdravstvenoj zastiti

-unaprijedenje kvaliteta zdravstvene zastite primjenom metoda iz &1 129
-promocija i unapredenje javnog zdravlja

-preventivna orjentacija cjelokupnog zdravstvenog sistema.

Poslanici:
Neven GoSovié
Srse s tscl
Obrad Gojkovié /-‘

éng

/

3 h L




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

