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RIJEC UREDNIKA

Postovane koleginice i kolege,

Nakon odredenog vremena nastavljamo sa objavljivanjem BILTENA Ljekarske
komore Crne Gore. Donosimo vijesti o aktivnostima Komore, o cemu nas oba-
vjestava Predsjednik Ljekarske komore, Dr Aleksandar Mugosa. Imajuci u vidu
da je usvojen novi Statut Ljekarske komore kao i vise Pravilnika, Uredivacki
odbor je odlucio da se u ovom broju Biltena objave neki od tih dokumenata.
Statut Ljekarske komore objavljujemo u cjelini.

Tokom tekuce godine donesen je novi Pravilnik o sadrZaju i nacinu vodenja
registra licenci i obrascu licenci za rad doktora medicine, kao i Pravilnik o
postupku izdavanja, obnavljanja, odnosno oduzimanja licence za rad doktora
medicine. Zbog znacaja ova dva pravilnika za nas svakodnevni rad i njih u cjelini objavljujemo. Izdavanje novih
licenci prate novi faksimili i ovom prilikom objavljujemo Pravilnik i izmjene pravilika o nacinu izdavanja, upotrebe
i sadrzini faksimila. Svi ovi dokumenti se nalaze na internet stranici Ljekarske komore: www.ljekarskakomora.me.

Nastavljamo sa objavljivanjem nacionalnih smjernica dobre klinicke prakse. Njihov cilj je ostvarivanje dobrobiti,
kako za korisnike i pruZaoce zdravstvene zastite, tako i za zdravstveni sistem u cjelini. Nacionalne smjernice dobre
klinicke prakse promovisu racionalnu primjenu antibiotika i imaju za cilj da se izbjegne njihova upotreba u virusnim
infekcijama. Potrosnja antibiotika u Crnoj Gori je znatno veca nego u razvijenim evropskim zemljama. U toku je
sezona virusnih infekcija i u ovom broju donosimo Vodic za primjenu antibiotika u respiratornim infekcijama kod
djece. Ocekuje se da ce primjena ovih smjernica omoguciti standardizaciju dijagnostickih procedura i adekvatan
tretman djece sa respiratornim infekcijama u svim djelovima drZave.

Ovih dana je Ljekarska komora po prvi put formirala Fond za solidarnu pomo¢ i donesen je Pravilnik o solidarnoj
pomoci Ljekarske komore kojim su definisani uslovi i postupak za ostvarivanje prava na dodjelu pomoci clanovima
Ljekarske komore i zaposlenima u Komori. Zbog blagovremenog informisanja ¢lanova komore i ovaj dokument
objavljujemo u cjelini.

U sledecem broju Biltena nastavicemo sa objavljivanjem vijesti iz medicine, kao i drugih informacija koje su od
znacaja za nas rad. Predstavljacemo zdravstvene ustanove u Crnoj Gori i novine u njihovm radu i organizaciji, kao
i uvodenje novih metoda u dijagnostici i lijecenju nasih pacijenata. Od naredne godine Bilten Ljekarske komore ce
izlaziti 4 puta godisnje. Pored printane forme, planirano je da bude dostupan i u online verziji.

Ocekujemo Vase aktivno ucesce, tekstove, kritiku i podrsku u kreiranju Biltena Ljekarske komore, kako bi bio bolji
i korisniji svima nama.

Prof.dr Aneta Boskovi¢


http://www.ljekarskakomora.me

Postovane koleginice i kolege,

Cetvrtog januara 2018. godine Skupstina Liekarske komore Crne Gore izabrala

je novo rukovodstvo. Moram istaci da u tom trenutku nijesmo bili u sjajnoj
poziciji. Prostorije Komore bile su napustene veé godinu dana, vecina pravnih
akata koje smo zatekli u arhivi nijesu bila usaglasena sa odredbama novog
Zakona o zdravstvenoj zastiti, Sto nam je dodatno otezalo pocetak rada.

Danas, poslije godinu dana, situacija je bitno drugacija. U skladu sa ciljevima
Komore uspjeli smo da organizujemo rad u vise razlicitih segmenata. Narav-
no, kroz taj rad, dosli smo do odredenih konkretnih rezultata Sto neizbjezno
izaziva osjecaj zadovoljstva. Ono Sto me kao predsjednika najvise raduje je
Cinjenica da sve veci broj doktora medicine cijeni rad rukovodstva strukovne
organizacije, nudi svoju pomo¢ i na taj nacin Salje jasnu poruku podrske da
nastavimo putem kojim smo krenuli. U odredenim situacijama sam put je cilj
i iz tog razloga svaka podrska na tom putu, bilo kojeg clana naseg strukovnog udruzenja, ima svoj znacaj.
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U ovom broju procitacete o cemu se raspravljalo i koje odluke su donesene na Cetiri odrZane sjednice Skupstine
Ljekarske komore Crne Gore tokom protekle godine. Skupstina je najznacajniji organ Komore, nju cine predstavnici
svih javnih zdravstvenih ustanova u zemlji i Cetiri delegata iz privatnih zdravstvenih ustanova. Bilo je zadovoljstvo
prisustvovati sjednicama Skupstine i slusati diskusije delegata, nakon kojih se pristupalo glasanju. Nacin na koji se
diskutovalo o gotovo svim tackama dnevnog reda, Zucne rasprave koje su se povremeno mogle cuti, nijesu uticale na
ishod glasanja, sto mi daje za pravo da mislim da su doktori medicine u Crnoj Gori odlucili da stanu jedni uz druge.

Izvr$ni odbor Komore imao je jedanaest sjednica. Na tim sjednicama razmatrani su nacrti i prijedlozi pravnih akata.
Neka su donesena na samim sjednicama Izvrsnog odbora, a ona naznacajnija, medu kojima i Statut Komore, koji
smo u cjelini objavili u ovom broju ,,Biltena®, data su Skupstini na usvajanje. Nacin na koji su za prijedloge Izvrs-
nog odbora glasali delegati Skupstine, govori o kvalitetu rada Izvrsnog odbora. Gotovo svi prijedlozi jednoglasno
SU usvojeni.

U narednoj godini nastavicemo da gradimo instituciju Komore. Osnovni zadaci i ciljevi bice definisani kroz Plan
i program rada za 2019. godinu. Svi clanovi Komore moci ¢e da prate rad organa, komisija i strucne sluzbe, kroz
informacije dostupne na novom web sajtu Ljekarske komore Crne Gore.

Nadam se da vas necemo iznevjeriti.

PREDSJEDNIK,
Dr Aleksandar Mugosa




ZNACAJNE AKTIVNOSTI SKUPSTINE I IZVRSNOG ODBORA
LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE U 2018.GODINI

Dr Nebojsa Sekuli¢ - predsjednik Skupstine Ljekarske komore Crne Gore

Dr Aleksandar Mugosa — predsjednik Izvrsnog odbora Ljekarske komore Crne Gore

Sjednice Skupstine:

04.01.2018. godine - Prva sjednica

» Konstatovan je prestanak mandata Izvrsnom odbo-
ru u prethodnom sazivu i izabrani su novi ¢lanovi
Izvr$nog odbora.

o Izabran je predsjednik i zamjenik predsjednika
Ljekarske komore Crne Gore.

15.03.2018. godine - Druga sjednica

o Razmatran je Prijedlog Statuta Ljekarske komore
Crne Gore i

Prijedlog Pravilnika o postupku izdavanja, obnov-
ljanja, odnosno oduzimanja licence za rad doktora
medicine.

30.04.2018. godine - Treca sjednica

Na Skupstini je doneden:

Statut.

Pravilnik o postupku izdavanja, obnavljanja, odno-
sno oduzimanja licence za rad doktora medicine.

Pravilnik o upisu u Ljekarsku komoru Crne Gore.

Pravilnik o kontinuiranoj edukaciji i na¢inu vred-
novanja svih oblika stru¢nog usavrsavanja.




« Usvojen je Prijedlog Pravilnika o sadrzaju i nacinu

Sjednice IzvrSnog odbora:

vodenja registra licenci i obrascu licenci za rad
doktora medicine.

« Imenovani predsjednici, zamjenici predsjednika
i ¢lanovi stalnih komisija Ljekarske komore Crne
Gore.

20.07.2018. godine - Cetvrta sjednica

Skupstina je donijela:

« Planaiprogram rada Ljekarske komore Crne Gore
za 2018.godinu.

 Finansijski plan Ljekarske komore Crne Gore za
2018.godinu.

o Pravilnik o finansijskom poslovanju Ljekarske
komore Crne Gore.
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16.02.2018. godine

Usvojen je :

 Poslovnik o radu Izvr$nog odbora Ljekarske komore
Crne Gore.

 Pravilnik za postupanje Ljekarske komore prilikom
sprovodenja postupka nabavke male vrijednosti.

Utvrden je nacrt:

o Statuta Ljekarske komore Crne Gore.

o Pravilnika o postupku izdavanja,
obnavljanja, odnosno oduzimanja
licence za rad doktora medicine.




02.03.2018. godine

Utvrden je Prijedlog :

o Statuta Ljekarske komore Crne Gore.

o Pravilnika o izdavanju, obnavljanju, odnosno odu-
zimanju licence za rad doktora medicine.

« Usvojen je Pravilnik za postupanje Ljekarske komore
prilikom sprovodenja postupka hitnih nabavki.

16.04.2018. godine

DonesSen je:

 Statut Ljekarske komore Crne Gore.

o Pravilnik o postupku izdavanja, obnavljanja, odno-
sno oduzimanja licence za rad doktora medicine.

o Pravilnik o upisu u Ljekarsku komoru Crne Gore.

 Pravilnik o kontinuiranoj edukaciji i na¢inu vred-
novanja svih oblika stru¢nog usavrsavanja.

o Utvrden je Prijedlog Pravilnika o sadrzaju i na¢inu
vodenja registra licenci i obrascu licenci za rad
doktora medicine.

PrijedloZeno je imenovanje predsjednika, zamjenika
predsjednika i ¢lanova stalnih komisija Ljekarske
komore Crne Gore:

« Komisije za eticka pitanja i deontologiju;
« Komisije za kontinuiranu edukaciju i

o Komisije za stru¢na pitanja.

Utvrden je iznos naknada za:

- upis u Ljekarsku komoru CG;
- ¢lanarinu za ¢lanove Ljekarske komore;

- izdavanje licence, privremene licence i ob-

navljanje licence i
- kategorizaciju i bodovanje stru¢nih skupova.

o Utvrden je oblik, dizajn, sadrzina i kori¢enje clanske
karte Ljekarske komore.

30.04.2018. godine

o Razrijesena je prof. dr Slavica Vujsi¢ i imenovana
dr Nina Mandi¢ za ¢lana Izvrsnog odbora.

25.05.2018. godine

« Donesen je Pravilnik o organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta stru¢ne sluzbe Ljekarske komore
Crne Gore.

09.07.2018. godine

Predozen je:
« Planiprogram rada Ljekarske komore Crne Gore
za 2018. godinu.

 Finansijski plan Ljekarske komore Crne Gore za
2018. godinu

o Nacrt Pravilnika o izboru u organe Ljekarske ko-
more Crne Gore.

o Izabrani su predsjednici, zamjenici predsjednika
i ¢lanovi stalnih komisija Ljekarske komore Crne
Gore :

Komisije za rad privatnih zdravstvenih ustanova i

Komisije za tradicionalnu i alternativou medicinu.

27.09.2018. godine

« Planirani su projekti Ljekarske komore Crne Gore:

o Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite u Crnoj



Gori - edukacija komisija za kvalitet u zdravstvenim
ustanovama,

Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i priprema
za ocjenu u svrhu akreditacije OB Kotor u saradnji
sa AKAZ - Bosna i Hercegovina.

Kupovina 3000 platformi za ucenje iz svih oblasti
medicine od zvani¢nog provajdera WMO (Svjet-
ske medicinske asocijacije ), u cilju kontinuirane
medicinske edukacije.

Predlozene su Izmjene i dopune Pravilnika o kon-
tinuiranoj edukaciji.

Ucesce Ljekarske komore Crne Gore u organizaciji
i suorganizaciji stru¢nih skupova.

22.10.2018. godine

Saopstenje predsjednika Komore, u vezi sa projektom
»Struka ispred politike®.

29.11.2018. godine

Utvrden je Nacrt
Pravilnika o so-
lidarnoj pomoc¢i e

¢lanovima Ljekar- 4l
ske komore Crne AN GoRE.

CRNE GORE

Gore.

Izvr$ni odbor donio je:

Odluku o faksimilu i izvrsio izbor ¢lanova
Komisije za uni$tavanje faksimila.

Cjenovnik usluga Ljekarske komore Crne
Gore.

Odluku o nastavku izdavanja ¢asopisa
Ljekarske komore Crne Gore i izvrsio izbor
glavnog i odgovornog urednika i ¢lanova
Uredivackog odbora casopisa ,,Bilten®
Ljekarske komore Crne Gore.

Utvrden je sadrzaj internet stranice Lje-
karske komore Crne Gore.

Izabran je jedan ¢lana Komisije za tradi-
cionalnu i alternativnu medicinu.

Izabrani su zamjenici ¢lanova Komisije za
kontinuiranu edukaciju.

Iz sluzbene evidencije Ljekarske komore Crne Gore

Okomori  Press  Propisi  Upisiizdavanje licenci  Kontakt




Na osnovu ¢lana 121 st. 2 i 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti ( “Sluzbeni list CG”, br. 3/16,39/1612/17 ), Skup$tina
Ljekarske komore Crne Gore, na sjednici odrzanoj 30. aprila 2018. godine, uz saglasnost Ministarstva zdravlja,
donijela je

STATUT

LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE OSNOVNE ODREDBE

Clan 1
Ovim statutom ureduju se ciljevi osnivanja Ljekarske
komore Crne Gore (u daljem tekstu: Komora); njena
organizacija, djelatnost i poslovanje; izbor, nadleznost
i na¢in rada organa; odlucivanje i sprovodenje odluka;
prava i obaveze ¢lanova Komore; finansiranje, kao i
druga pitanja od znacaja za rad Komore.

Komora je nezavisna strukovna, profesionalna organi-
zacija koju osnivaju zdravstveni radnici koji su stekli
obrazovanje na medicinskom fakultetu (u daljem tekstu:
doktori medicine), radi zastite i daljeg razvoja stru¢no-
sti, medicinske etike, poboljsanja kvaliteta zdravstvene
zastite i zastite profesionalnih interesa, sa pravima i
obavezama propisanim zakonom i ovim statutom.

Komora §titi prava i zastupa interese doktora medicine,
unapreduje zdravstvenu djelatnost, stara se o etickom
ponasanju doktora medicine, kao i o ugledu i casti
medicinske struke i pravilnom obavljanju zdravstvene
djelatnosti.

Clan 2
Izrazi koji se u ovom statutu koriste za fizicka lica u mus-
kom rodu podrazumijevaju iste izraze u Zenskom rodu.

Clan 3
Komora ima svojstvo pravnog lica i djelatnost obavlja
sa potpunom odgovornoscéu.

U pravnom prometu sa tre¢im licima, Komora istupa

samostalno i neograniceno u svoje ime i za svoj racun.

U pravnom prometu sa tre¢im licima, Komora za svoje
obaveze odgovara svom svojom imovinom.

Clan 4
Naziv Komore je: Ljekarska komora Crne Gore.

Skraceni naziv Komore je: LJKCG.

Naziv Komore na engleskom jeziku je: Montenegrin
Medical Chamber.
Sjediste Komore je u Podgorici.

Komora ima internet stranicu i izdaje svoje glasilo.

Clan 5
Komora je pravno lice sa pravima, obavezama i odgo-
vornostima utvrdenim zakonom i ovim statutom.

Komora ima pravo da stice imovinu i imovinska prava,
kao i da sa njima samostalno raspolaze.

Komora ima svoj Ziro racun i po potrebi podracune.

Clan 6
Komora ima logo znak, pecat i Stambilj.

Logo znak Komore sastoji se od deset kocki istih di-
menzija, rasporedenih u Cetiri reda, u prvom redu dvije
kocke tamno plave boje, u drugom redu Cetiri kocke
tirkizno plave boje, u trecem redu cetiri kocke tamno
zelene boje i u ¢etvrtom redu dvije kocke svijetlo zelene
boje. Kocke su ravnomjerno rasporedene, sa desne strane
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drugog reda nalazi se tekst: »Ljekarska komora« a sa
desne strane treceg reda tekst: »Crne Gore«.

Pecat Komore je okruglog oblika, pre¢nika 3 c¢m, sa
tekstom: »Crna Gora, Ljekarska komora Crne Gore —
Podgorica«.

Komora ima i pecdat za suvi otisak, sa sadrzinom iz
stava 3 ovog clana.

Komora moze imati vi$e primjeraka pecata iste veli¢ine
i sadrzine, a svaki primjerak obiljezava se arapskim
brojem.

Stambilj je pravougaonog oblika, sa tekstom: »Crna
Gora, Ljekarska komora Crne Gore, Podgorica« broj i
datum zavodenja akta.

Bliza pravila o izradi, ¢uvanju, upotrebi i unistavanju
pecata i Stambilja ureduju se posebnim aktom Skupstine.

Clan 7

Komoru predstavlja i zastupa predsjednik Komore.

U slucaju sprijecenosti predsjednika Komore, Komoru
predstavlja i zastupa zamjenik predsjednika Komore.

Predsjednik Komore moze dati pisano ovlas¢enje dru-
gom licu, za vrSenje pojedinih poslova iz nadleznosti
Komore, u skladu sa zakonom.

Clan 8
Rad Komore i njenih organa je javan.
I1 NADLEZNOSTI KOMORE

Clan 9

Komora obavlja sljedece poslove:

1) donosi plan i program rada Komore;

2) donosi kodeks medicinske etike i deontologije i
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obezbjeduje njegovu primjenu;
3) izdaje, obnavlja i oduzima licence za rad i privre-
mene licence za rad;

4) vodi registar licenci za rad i privremenih licenci za
rad;

5) dodjeljuje broj faksimila doktorima medicine;

6) izdaje uvjerenja o ¢injenicama o kojima vodi evi-
denciju;

7) pratiianalizira rad i uslove rada svojih ¢lanova u
obavljanju zdravstvene djelatnosti;

8) donosi pravila o vrednovanju stru¢nih i nau¢nih
referata i drugih oblika obuke i sticanja ekspertskih
znanja u drugoj zdravstvenoj ustanovi, na stru¢nim
seminarima, kursevima i drugim vidovima stru¢nog
usavrSavanja;

9) vrednuje strucne i naucne referate i druge oblike
pisanih priloga na stru¢nim seminarima, kursevi-
ma i drugim vidovima obuke, sticanja ekspertskih
znanja i stru¢nog usavrsavanja;

10) utvrduje visinu clanarine, upisnine i naknade za
izdavanje i obnavljanje licence;

11) predlazeipreduzima potrebne mjere radi podizanja

kvaliteta stru¢nog rada svojih ¢lanova;

12) daje misljenja i ucestvuje u pripremi i primjeni
zakona, planskih dokumenata i drugih propisa iz

oblasti zdravstva, u skladu sa zakonom;

13) predlaze doktore medicine za dodjelu zvanja pri-
marijus;

14) u cilju zastite ugleda ¢lanova Komore, daje saop-

$tenja, izjave i obrazlozenja na neopravdane i neu-
temeljene izjave u sredstvima javne komunikacije;

15) prati stanje zaposljenosti doktora medicine i daje
prijedlog mjera za njihovo zaposljavanje;




16) preduzima mjere u cilju suzbijanja nezakonitog
rada doktora medicine;

17) izdaje glasilo, stru¢ne casopise, knjige i druge
publikacije iz oblasti zdravstvene zastite i rada
Komore;

18) obavlja poslove vjestacenja iz oblasti medicine;
19) saraduje sa doktorima medicine u dijaspori;

20) saraduje sa Ministarstvom zdravlja u sprovodenju
stru¢nog nadzora;

21) promovise drustvene dogadaje, aktivnosti Komore
i aktivnosti svojih ¢lanova;

22) obavljaidruge poslove, u skladu sa zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

Poslove iz stava 1 tac. 3, 4, 6 i 8 ovog ¢lana, Komora vrsi
kao prenesene poslove, koji se finansiraju iz budzeta
Crne Gore, u skladu sa zakonom.

IIT PRAVA I OBAVEZE CLANOVA KOMORE

Clan 10

Clanstvo u Komori je obavezno za sve doktore medi-
cine koji neposredno obavljaju zdravstvenu djelatnost
u Crnoj Gori.

Clan Komore moze da bude i doktor medicine koji
neposredno ne obavlja zdravstvenu djelatnost, kao i
pocasni ¢lan i donator, u skladu sa ovim statutom i
aktima Komore.

Clanstvo u Komori stice se upisom u registar Komore.
Upisom u registar Komore, ¢lanu se izdaje ¢lanska karta.

Postupak upisa u registar Komore ureduje se posebnim
aktom, koji donosi Skupstina Komore.

Clan 11

Clan Komore ostvaruje svoja prava, obaveze i odgovor-
nosti u skladu sa zakonom i ovim statutom.

Clan 12

Clan Komore ima pravo da:

1) biraibude biran u organe Komore;

2) ucestvuje u aktivnostima prilikom ostvarivanja
ciljeva i zadataka Komore;

3) koristi povlastice koje Komora ugovori sa drugim
pravnim ili fizickim licima;

4)  koristi pomo¢ i usluge, u okviru nadleznosti Komore;

5) koristi stru¢ne, poslovne i druge informacije kojima
raspolaze Komora;

6) pokrene inicijativu za pokretanje postupka protiv
¢lana Komore koji je povrijedio stru¢ne, eticke i
deontoloske principe medicinske profesije, u skladu
sa zakonom;

7) koristi aktivnosti Komore u trazenju zaposljenja;

8) Dbude informisan o radu Komore;

9) ostvaruje i druga prava koja proizilaze iz zakona,

ovog statuta i drugih akata Komore.

Clan 13

Clan Komore duZan je da:

1) se pridrzava zakona, statuta, kodeksa medicinske
etike i deontologije, kao i drugih propisa koje do-
nose organi Komore;

2) kontinuirano prati nau¢na i prakti¢na dostignuca
u medicini;

3) obavijesti Komoru o promjeni stru¢nog zvanja,

drzavljanstva, radnog mjesta, prestanku radnog
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odnosa i drugim c¢injenicama koje su od znacaja
za posjedovanje licence za rad i ¢lanstvo u Komori;

4) postupa po zahtjevima Komore iz njene nadleznosti;

5) savjesno i stru¢no obavlja djelatnost zdravstvene
zadtite;

6) c¢uva ugled profesije doktora medicine;

7) redovno placa c¢lanarinu;

8) izvrSava i druge obaveze, u skladu sa zakonom i
ovim statutom.

Clan 14

Clanstvo u Komori prestaje brisanjem iz registra Komore.

Brisanje iz registra Komore vrsi se:

1) na zahtjev ¢lana;

2) trajnim oduzimanjem licence za rad, shodno zakonu
kojim se ureduje zdravstvena zastita;

3) privremenim oduzimanjem licence za rad, shodno
zakonu kojim se ureduje zdravstvena zastita;

4) ako Sud Komore izrekne mjeru oduzimanja licence;

5) zbog neplacanja ¢lanarine duze od $est mjeseci;

6) uslucaju smrti ¢lana Komore.

Rjesenje o oduzimanju licence, prestanku ¢lanstva i

brisanju iz registra Komore donosi predsjednik Komore.

Clan kome je prestalo ¢lanstvo i koji je brisan iz registra

Komore, duzan je da u roku od 15 dana od dana brisanja

Komori vrati ¢lansku kartu i faksimil koji su mu izdati.

Rjesenje iz stava 2 ovog ¢lana objavljuje se na internet

stranici i u glasilu Komore.

Clan 15

Prilikom upisa u registar Komore, doktor medicine
potpisuje izjavu kojom se obavezuje i daje saglasnost
da mu se od mjese¢ne zarade, preko racunovodstva
poslodavca, odbija ¢lanarina u korist Komore i izjavu
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o obavezi postovanja etickih i deontoloskih nacela
medicinske struke u obavljanju zdravstvene djelatnosti.

Ako ¢lan Komore ne placa ¢lanarinu duze od $est mje-
seci, stru¢na sluzba mu dostavlja opomenu u roku od
15 dana od navrsenih Sest mjeseci neplacanja ¢lanarine.

Clanu koji ne plati ¢lanarinu ni u roku od 15 dana od
dana prijema obavjestenja iz stava 1 ovog ¢lana, pred-
sjednik Komore donosi rjesenje o prestanku clanstva
u Komori i brisanju iz registra Komore.

Clan Komore koji je brisan iz registra, u slu¢aju po-
novnog podnosenja zahtjeva za upis, duzan je da plati
iznos naknade za upis u registar Komore, u skladu sa
posebnim aktom koji donosi Skupstina.

IV ORGANI KOMORE

Clan 16

Organi Komore su Skupstina, Izvr$ni odbor, Predsjed-
nik Komore, Sud Komore, Tuzilac, Nadzorni odbor i
komisije.

Organi Komore biraju se na period od cetiri godine.
U organe Komore ¢lan Komore moze da bude biran u
najvise dva mandata uzastopno.

U organe Komore ne moze da bude biran ¢lan protiv
koga se vodi krivi¢ni postupak ili postupak utvrdivanja
odgovornosti pred organima i komisijama Komore,
do okoncanja postupka, kao ni ¢lan iz ¢lana 10 stav 2
ovog statuta.

Clan Skupstine istovremeno ne moze biti predsjednik,
zamjenik predsjednika i ¢lan Izvr$nog odbora.

Predsjednik Komore i ¢lan Izvr$nog odbora ne moze
biti lice izabrano, imenovano ili postavljeno na neku
od javnih funkcija.




Organizaciju i na¢in rada organi Komore blize ureduju
poslovnikom o svom radu.

1) Skupstina

Clan 17
Skupstina ima 49 ¢lanova.
Odluku o raspisivanju izbora za ¢lanove Skupstine
donosi predsjednik Skupstine, najkasnije 90 dana prije
isteka mandata Skupstine.
Clanove Skupstine biraju ¢lanovi Komore na neposred-
nim izborima u izbornim jedinicama.
Skupstina se bira na period od Cetiri godine.
Broj ¢lanova Skupstine po izbornim jedinicama utvrduje
se na nacin da se po jedan ¢lan Skupstine bira na svaki
zapoceti broj do 50 ¢lanova Komore, u izbornoj jedinici.
Izuzetno, dvije ili vi$e zdravstvenih ustanova, koje imaju
po manje od 15 zaposlenih doktora medicine, ¢ine jednu
izbornu jedinicu i biraju zajednickog ¢lana (predstavni-
ka) Skupstine, u skladu sa stavom 4 ovog ¢lana.
Iz reda doktora medicine zaposlenih u privatnim zdrav-
stvenim ustanovama biraju se Cetiri ¢lana Skupstine.
Izbor ¢lanova Skupstine blize se ureduje pravilnikom o
izboru organa Komore, koji donosi Skupstina.

Clan 18

Verifikaciju mandata ¢lanova vrsi Skupstina na konsti-
tutivnoj sjednici, na osnovu izvjestaja Centralne izborne
komisije Komore.

O verifikaciji mandata se ne glasa.
Clan 19
Skupstina:

1) donosi statut;

2) donosi kodeks medicinske etike i deontologije;

3) donosiplaniprogram rada i usvaja izvjestaj o radu
Komore;

4) donosi finansijski plan i usvaja izvjestaj o finansi-
jkom poslovanju Komore;

5) donosi poslovnik o svom radu i radu radnih tijela
koja obrazuje;

6) donosi pravilnik o postupku izdavanja, obnavljanja,
odnosno oduzimanja licence za rad i privremene
licence za rad doktora medicine, uz saglasnost
Ministarstva zdravlja;

7) Ministarstvu zdravlja predlaze pravilnik o sadrzaju
i nac¢inu vodenja registra licenci i obrascu licenci
za rad doktora medicine;

8) donosi pravilnik o upisu u Ljekarsku komoru;

9) donosi pravilnik o kontinuiranoj edukaciji i na¢inu

vrednovanja svih oblika stru¢nog usavrsavanja;
10) donosi pravilnik o izboru u organe Komore;
11) donosi pravilnik o finansijskom poslovanju Komore;

12) donosi pravilnik o solidarnoj pomo¢i ¢lanovima
Komore;

13) bira i razrjeSava predsjednika i zamjenika pred-
sjednika Komore;

14) bira i razrjeSava predsjednika i zamjenika pred-
sjednika Skupstine;

15) bira i razrjesava ¢lanove Izvr$nog odbora;

16) utvrduje iznos ¢lanarine;

17) utvrduje iznos naknade za upis u Komoru;

18) utvrduje iznos naknade za izdavanje i obnavljanje
licence i privremene licence za rad;

19) razmatra izvjestaje organa Komore iz nadleznosti
Skupstine;
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20) donosi odluku o raspustanju Skupstine i prijevre-
menim izborima;

21) donosi zakljucke, utvrduje stavove i daje misljenje
u vezi pitanja od znacaja za rad Komore;

22) donosi odluku o pristupanju Komore u meduna-
rodne strukovne organizacije;

23) obavlja i druge poslove utvrdene zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

Clan 20

Skupstina zasijeda najmanje jedanput godisnje, a po
potrebi i cesce.

Vanrednu sjednicu Skupstine saziva predsjednik Skup-
$tine po sopstvenoj inicijativi, inicijativi predsjednika
Komore, na prijedlog Izvrsnog odbora ili najmanje 20
¢lanova Skupstine.

Predsjednik Skupstine duzan je da sazove sjednicu Skup-
$tine najkasnije 30 dana od dana dobijanja prijedloga
iz stava 2 ovog ¢lana.

Ako predsjednik Skupstine ne postupi u skladu sa stavom
3 ovog ¢lana, Skupstinu mogu sazvati sami predlagadi,
u skladu sa Poslovnikom o radu Skupstine.

Clan 21

Sjednice Skupstine se odrzavaju javnim zasijedanjem.

Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, u hitnim i drugim
opravdanim slu¢ajevima, sjednice mogu biti elektronske.
Sjednicu Skupstine zakazuje i vodi predsjednik Skupsti-
ne, a u slucaju njegovog odsustva zamjenik predsjednika
Skupstine.

Predsjednik Skupstine odlucuje o prisustvu medija
sjednici Skupstine.

Sjednica se moze odrzati ako prisustvuje viSe od polovine
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¢lanova Skupstine.

Skupstina punovazno odlucuje ve¢inom glasova od
prisutnog broja ¢lanova Skupstine.

Skupstina odlucuje ve¢inom glasova od ukupnog broja
¢lanova u slucaju donosenja odluke o raspustanju Skup-
$tine prije isteka mandata, razrjesenja predsjednika,
odnosno zamjenika predsjednika Komore i donosenja
statuta, kao i u drugim slucajevima utvrdenim posebnim
aktom Skupstine.

Odlucivanje u Skupstini vrsi se javnim glasanjem, osim
o pitanjima za koja je ovim statutom i drugim op$tim
aktima Skupstine utvrdeno da se odluke donose tajnim
glasanjem.

Sjednici Skupstine, na poziv predsjednika Skupstine,
mogu prisutvovati i druga lica, sa pravom uces¢a u
diskusiji, ali bez prava odlucivanja.

Clan 22
Clanu Skupstine mandat moze prestati i prije isteka,
u slucaju:
1) opoziva;
2) neopravdanog odsustva sa dvije uzastopne sjednice
Skupstine;
3) podnosenja ostavke;
4) ako je osuden na izdrzavanje kazne zatvora duze
od Sest mjeseci;
5) brisanja iz registra.
Clanu Skupétine koji je biran na upraznjeno mjesto,
mandat prestaje istekom mandata Skupstine.
Prestanak mandata ¢lanu u toku trajanja mandata
Skupstine vrsi se objavom predsjednika, na sjednici
Skupstine.



2) Izvrsni odbor

Clan 23

Izvr$ni odbor ima devet ¢lanova, koje bira Skupstina
iz redova clanova Komore, na prijedlog predsjednika
Komore.

Izvrsni odbor se bira na period od ¢etiri godine.

Predsjednik i zamjenik predsjednika Komore su po
funkciji predsjednik i zamjenik predsjednika Izvr§nog
odbora.

Clan 24

Izvrsni odbor:

1) izvrsava odluke, zakljucke i druga akta Skupstine;

2) odreduje uredivacku politiku glasila Komore i
sadriaj internet stranice;

3) odreduje predstavnike Komore u drugim organi-
zacijama i organima;

4) utvrduje prijedlog statuta, kodeksa medicinske etike
i deontologije i drugih opstih akata koje donosi
Skupstina;

5) utvrduje prijedlog pravilnika o postupku izdavanja,
obnavljanja, odnosno oduzimanja licence za rad;

6) utvrduje prijedlog pravilnika o kontinuiranoj edu-
kaciji i nac¢inu vrednovanja svih oblika stru¢nog
usavr$avanja;

7) utvrduje prijedlog pravilnika o izboru organa Ko-
more;

8) utvrduje prijedlog finansijskog plana i izvjestaj o
finansijskom poslovanju Komore;

9) utvrduje prijedlog plana i programa rada i izvjestaja

o radu Komore;

10) utvrdjuje pravilnik o solidarnoj pomoc¢i ¢lanovima
Komore;

11) utvrduje prijedlog naknade za ¢lanarinu, naknade
za upis i naknade za izdavanje i obnavljanja licence
i privremene licence za rad;

12) utvrduje iznos naknade za rad predsjednika Ko-
more;

13) donosi poslovnik o svom radu;

14) utvrduje prijedlog pravilnika o sadrzaju i nac¢inu
vodenja registra licenci i obrazcu licenci i privre-
menih licenci za rad doktora medicine;

15) utvrduje prijedlog pravilnika o upisu u Ljekarsku
komoru;

16) donosi izvjestaj o svom radu;

17) donosi cjenovnik usluga Komore;

18) donosi pravilnik o naknadama za rad u organima
Komore;

19) donosi pravilnik o organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta stru¢ne sluzbe Komore;

20) donosi pravilnik o organizaciji, postupku i na¢inu
rada Suda Komore;

21) birairazrje$ava predsjednika i clanove Nadzornog
odbora Komore;

22) bira i razrjesava predsjednika, zamjenika pred-
sjednika i ¢lanove stalnih komisija Komore;

23) bira i razrjesava predsjednika, zamjenika pred-
sjednika i ¢lanove Suda Komore;

24) bira i razrjesava TuZioca i zamjenika TuZioca;

25) odlucuje o dodjeli nagrada i drugih priznanja
Komore;

26) odlucuje u drugom stepenu, u skladu sa posebnim
aktima Komore;
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27) saraduje sa zdravstvenom inspekcijom u sprovo-
denju zdravstveno-inspekcijskog nadzora;

28) saraduje sa Ministarstvom zdravlja, Medicinskim
fakultetom, Fondom za zdravstveno osiguranje,
profesionalnim udruzenjima i drugim institucijama;

29) upravlja sredstvima Komore u skladu sa godi$njim
finansijskim planom;

30) daje misljenja i ucestvuje u postupku pripreme
zakona, planskih dokumenata i drugih propisa
koji imaju uticaj na razvoj medicinske struke,
zdravstvene zastite i profesije doktora medicine;

31) obavljaidruge poslove, uskladu sa zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

Za obavljanje odredenih poslova Izvr$ni odbor moze

formirati povremene komisije ili druga radna tijela radi

davanja misljenja ili prijedloga o odredenim pitanjima
iz djelokruga svog rada.

Odlukom o formiranju povremenih komisija utvrduje

se njihov sastav, zadaci i dr.

Clan 25

Mandat ¢lanu Izvr$nog odbora moze prestati i prije
isteka mandata, pod uslovima utvrdenim u ¢lanu 22
stav 1 ovog statuta.

Clanu Izvr$nog odbora koji je naknadno biran na
upraznjeno mjesto u Izvrsnom odboru, mandat prestaje
istekom mandata Izvr$nog odbora.

Prestanak mandata ¢lanu u toku trajanja mandata Izvrs-
nog odbora vrsi se objavom predsjednika, na sjednici
Izvr$nog odbora.

Clan 26
Sjednicu Izvr$nog odbora zakazuje i vodi predsjednik,
a u slucaju njegove sprije¢enosti zamjenik predsjednika
Komore.
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Izvrsni odbor moze odlucivati ako sjednici prisustvuje
vecina ¢lanova.

Izvr$ni odbor donosi odluke ve¢inom glasova od uku-
pnog broja ¢lanova.

Sjednici Izvr$nog odbora, na poziv predsjednika Izvrs-
nog odbora, mogu prisustvovati i druga lica, sa pravom
ucesca u diskusiji, ali bez prava odlucivanja.

Izvrs$ni odbor za svoj rad odgovora Skupstini Komore.

3) Predsjednik Komore

Clan 27

Predsjednik Komore rukovodi, zastupa i predstavlja
Komoru.

Predsjednik Komore funkciju obavlja zasnivanjem
radnog odnosa sa punim radnim vremenom, nepunim
radnim vremenom ili ugovorom o dopunskom radu
u skladu sa zakonom kojim se ureduju radni odnosi.
Ukoliko predsjednik Komore obavlja funkciju zasni-
vanjem radnog odnosa sa punim radnim vremenom,
dopunski rad ¢e obavljati u ustanovi u kojoj je obavljao
neposrednu zdravstvenu djelatnost do dana izbora.
Ugovor o dopunskom radu sa mati¢nom ustanovom
traje do isteka mandata predsjednika Ljekarske komore.
Predsjednika Komore, u slucaju sprijec¢enosti, zamjenjuje
zamjenik predsjednika Komore.

U slucaju sprije¢enosti predsjednika i zamjenika pred-
sjednika Komore, funkciju predsjednika Komore obavlja
predsjednik Skupstine Komore.

Predsjednik Komore za svoj rad odgovora Skupstini
Komore.

Clan 28

Predsjednika Komore bira i razrjeSava Skupstina, u



skladu sa pravilnikom o izboru organa Komore.
Predsjednik Komore se bira na period od cetiri godine.

Isto lice moze biti birano za predsjednika Komore dva
puta uzastopno.

U slucaju, kada zbog odredenih okolnosti, mandat traje
krace od utvrdenog perioda, smatra se da je mandat
iskori§¢en ukoliko je na ovoj funkciji provedeno vise
od polovine mandata.

Dva mandata se ne smatraju uzastopnim ako je izmedu
njih proteklo najmanje cetiri godine.

Za predsjednika Komore moze da se kandiduje svaki

¢lan Komore ako dobije podrsku jedne tre¢ine clanova
Skupstine Komore ili najmanje 50 ¢lanova Komore.

Clan 29
Predsjednik Komore moze biti razrijesen i prije isteka
mandata, ako:
1) neizvrsava odluke i zakljucke Skupstine Komore;

2) ne obavlja poslove u skladu sa zakonom, statutom
i posebnim aktima Komore;

3) nastupe okolnosti propisane zakonom.

Clan 30

Predsjednik ima zamjenika koga bira i razrjesava Skup-
$tina, u skladu sa Pravilnikom o izboru organa Komore.

Clan 31

Predsjednik Komore:

1) izvrSava zakljucke i odluke Skupstine i Izvr$nog
odbora;

2) predlaze Skupstini ¢lanove Izvr$nog odbora;

3) sazivaivodi sjednice Izvr$nog odbora;

4) zakljucuje poslove, shodno vazec¢im propisima;

5) bira i razrjesava ¢lanove povremenih komisija
Komore i koordinira njihov rad;

6) donosi rjesenja o izdavanju, obnavljanju i oduzi-
manju licenci i privremenih licenci za rad;

7) donosi rjesenja o upisu i brisanju iz Registra Ko-
more;

8) predlaze Izvrsnom odboru plan i program rada
Komore;

9) podnosilzvrénom odboru izvjestaj o radu Komore;

10) predlaze Izvrsnom odboru finansijski plan;

11) podnosiIzvrsnom odboru izvjestaj o finansijskom

poslovanju Komore;

odlucuje o pravima, obavezama i odgovornostima

zaposlenih u stru¢noj sluzbi Komore;

13) daje ovlas¢enje drugim ¢lanovima Komore za
predstavljanje i zastupanje Komore u zemlji i ino-
stranstvu;

14) daje javna saopstenja i izjave medijima, a po potrebi
moze odrediti i drugo lice;

15) odlucuje o prisustvu medija sjednicama organa
kojim predsjedava;

16) predlaze pravilnik o organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta stru¢ne sluzbe Komore;

17) obavljaidruge poslove, u skladu sa zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

12)

Clan 32

Predsjednik Komore moze formirati savjetodavna ili
druga stru¢na radna tijela, radi razmatranja i pripreme
pitanja iz njegove nadleznosti i nadleznosti Komore.

4) Sud Komore

Clan 33

Sud Komore je nezavistan u vr$enju funkcije i sudi




na osnovu zakona, statuta, kodeksa medicinske etike
i deontologije i pravilnika o organizaciji, postupku i
nacdinu rada Suda Komore.

Clan 34

Sud Komore ima predsjednika, zamjenika predsjednika
i tri ¢lana.

Predsjednika i zamjenika predsjednika Suda Komore
imenuje Izvr$ni odbor na prijedlog predsjednika Ko-
more iz redova istaknutih pravnika, a ¢lanovi se biraju
iz reda ¢lanova Komore.

Za ¢lanove Suda Komore ne mogu biti birani ¢lanovi
organa Komore i lica koja vr§e administrativno-stru¢ne
poslove za potrebe Komore.

Clan 35

Sud Komore, na zahtjev Tuzioca pokrece postupak
o utvrdivanju odgovornosti ¢lana Komore u slucaju
povrede zakona, kodeksa medicinske etike i deonto-
logije, nestru¢nog obavljanja profesije i u slu¢ajevima
utvrdenim posebnim aktom.

U postupku pred Sudom Komore ¢lan Komore ima
pravo da uzme branioca.

Odluka Suda Komore je konac¢na i protiv nje se moze
pokrenuti sudski postupak, u skladu sa zakonom.
Sud Komore duzan je da vodi evidenciju o izrecenim
mjerama.

Clan 36
Za ucinjene povrede Sud Komore izrice sljedece mjere:
1) opomenu;
2) javnu opomenu;

3) novcanu kaznu;
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4) privremeno brisanje iz Registra Komore;
5) trajno brisanje iz Registra Komore.

Mjera novcane kazne ne moze se izre¢i u iznosu
manjem od 100 eura, niti vecem od 2.000 eura.

Mjera privremenog brisanja iz Registra ne moze se izreci
za period kradi od tri mjeseca, niti duzi od tri godine.

Clan 37

Organizacija, postupak i na¢in rada Suda Komore blize
se ureduje posebnim aktom.

5) Tuzilac

Clan 38
Tuzilac Komore je nezavistan u vr$enju funkcije i bira
ga Izvr$ni odbor Komore iz reda istaknutih pravnika.

Tuzilac Komore ima zamjenika i bira ga Izvr$ni odbor
Komore iz reda istaknutih pravnika.

U sluc¢aju da su nadlezne komisije Komore ocijenile da
postoje elementi krsenja odredbi Kodeksa medicinske
etike i deontologije ili su u¢injene stru¢ne greske, kao
i u drugim slucajevima propisanim zakonom i aktima
Komore, spise predmeta dostavljaju Tuziocu Komore.

Clan 39

Postupak i nacin rada Tuzioca Komore blize se ureduje
posebnim aktom.

6) Nadzorni odbor

Clan 40

Nadzorni odbor ima tri ¢lana.

Izvr$ni odbor bira jednog clana, koji je i predsjednik




Nadzornog odbora, iz reda ¢lanova Komore.

Dva ¢lana Nadzornog odbora biraju se iz reda stru¢nih
lica koja nijesu ¢lanovi Komore, a po struci moraju biti
ekonomista i pravnik.

Clan 41

Nadzorni odbor vrsi kontrolu:
1) kori$¢enja sredstava Komore;
2) materijalnog i finansijskog poslovanja Komore;

3) ostvarivanja prava i izvr$avanje obaveza ¢lanova
Komore;

4) kori$c¢enja sredstava za rad stru¢ne sluzbe Komore;

5) blagajnickog poslovanja;

6) idrugih poslova, u skladu sa zakonom i ovim sta-
tutom.

V KOMISIJE KOMORE

Clan 42

Komora ima stalne i povremene komisije.

Clan 43

Stalne komisije Komore su:

1) Komisija za stru¢na pitanja;

2) Komisija za eticka pitanja i deontologiju;

3) Komisija za kontinuiranu edukaciju;

4) Komisija za rad privatnih zdravstvenih ustanova;
5) Komisija za unistavanje faksimila;

6) Komisija za tradicionalnu i alternativnu medicinu.

Komisije iz stava 1 ovog ¢lana donose poslovnik o
svom radu.

Clan 44

Komisije iz ¢lana 43 ovog statuta bira i razrjesava Izvr$ni
odbor iz reda ¢lanova Komore, a po potrebi i stru¢nih
lica koja nijesu ¢lanovi Komore.

Stalne komisije Komore ¢ine predsjednik, zamjenik
predsjednika i pet ¢lanova.

1) Komisija za stru¢na pitanja

Clan 45

Komisija za strucna pitanja:

1) ucestvuje u pripremi utvrdivanja standarda i nor-
mativa zdravstvenih usluga;

2) stara se o mogucnostima unapredenja kvaliteta
zdravstvenih usluga;

3) saraduje u postupku formiranja cijena zdravstvenih
usluga;

4) daje stru¢na misljenja i prijedloge kod pripreme
propisa iz oblasti zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja;

5) saraduje sa udruzenjima doktora medicine, Me-
dicinskim fakultetom, Ministarstvom zdravlja i
drugim institucijama;

6) razmatra strucna pitanja, daje misljenje, prijedloge
i zauzima strucne stavove;

7) preduzima mjere za suzbijanje nadriljekarstva;

8) prati nau¢ne preporuke u prevenciji, dijagnostici,
lijecenju i rehabilitaciji;

9) razmatra prijave gradana i institucija na pruzene
zdravstvene usluge i daje misljenje, preporuke i
zauzima strucne stavove;

10) razmatra prijave koje se odnose na propuste u
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stru¢nom radu doktora medicine, donosi zakljucke i
preporuke, a po potrebi, misljenje dostavlja Tuziocu
Komore;

11) uslucaju potrebe, predlaze formiranje komisije za

odredenu specijalisticku oblast i prenosi poslove iz
svoje nadleznosti;

12) obavlja i druge poslove utvrdene zakonom, ovim

2)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

3)

statutom i aktima Komore.

Komisija za eticka pitanja i deontologiju

Clan 46
Komisija za eticka pitanja i deontologiju:
prati postovanje pravila Kodeksa medicinske etike
i deontologije;
prati medunarodne standarde medicinske etike i
deontologije i predlaze izmjene i dopune Kodeksa
medicinske etike i deontologije;
zauzima stavove, daje misljenja i tumacenja pravila
Kodeksa medicinske etike i deontologije;
radi na o¢uvanju ugleda i dostojanstva ljekarske
profesije, cuvanja ljekarske tajne i njegovanju ko-
legijalnih odnosa medu doktorima medicine;
razmatra prijave koje se odnose na povredu Kodeksa
medicinske etike i deontologije, donosi zakljucke i
preporuke, a po procjeni misljenje dostavlja Tuziocu
Komore;

obavlja i druge poslove utvrdene zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

Komisija za kontinuiranu edukaciju

Clan 47
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1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

4)

1)

2)

3)

Komisija za kontinuiranu edukaciju:

stara se o postizanju i odrzavanju stru¢ne osposo-
bljenosti, prema standardima savremene medicinske
nauke;

donosi odluku o vrednovanju svih oblika stru¢nog
usavr$avanja, u skladu sa pravilnikom o kontinu-
iranoj edukaciji i na¢inu vrednovanja svih oblika
stru¢nog usavrsavanja;

saraduje sa medicinskim fakultetima, zdravstvenim
institucijama, Komisijom za stru¢na pitanja, udru-
zenjima ljekara na planu kontinuirane edukacije
¢lanova Komore i ostalim pitanjima;

donosi programe kontinuirane edukacije;
organizuje kontinuiranu edukaciju samostalno ili
u saradnji sa drugim pravnim licima;

ucesnicima stru¢nih skupova u organizaciji Komore
izdaje sertifikate o ucescu, kao i druge isprave koje
proizilaze iz opstih akata Komore;

obavlja i druge poslove utvrdene zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

Komisija za rad privatnih zdravstvenih ustanova

Clan 48

Komisija za rad privatnih zdravstvenih ustanova:

bavi se pitanjima obavljanja zdravstvene djelatnosti
u privatnim zdravstvenim ustanovama:

stara se o kvalitetu, obimu i organizaciji rada privat-
nih zdravstvenih ustanova i njihovom ukljucivanju
u mrezu zdravstvenih ustanova;

daje stru¢na misljenja po pitanjima organizacije
rada privatnih zdravstvenih ustanova;




4)

5)

6)

5)

1)

2)
3)

6)

§titi interese svojih ¢lanova kod zakljucivanja ugo-
vora sa Fondom za zdravstveno osiguranje Crne
Gore i drugim osiguravaju¢im drustvima;

ucestvuje u postupku formiranja cijena zdravstvenih
usluga u privatnim zdravstvenim ustanovama;

obavlja i druge poslove, u skladu sa zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

Komisija za uni$tavanje faksimila

Clan 49

Komisija za uni$tavanje faksimila:

vr$i uniStavanje faksimila u skladu sa propisanom
procedurom;

vodi zapisnik o unistavanju faksimila;

obavlja i druge poslove u skladu sa zakonom, ovim
statutom i aktima Komore.

Zapisnik o uni$tavanju faksimila trajno se ¢uva u
arhivi Komore.

Komisija za tradicionalnu i alternativhu medicinu

Clan 50

Komisija za tradicionalnu i alternativhu medicinu:
daje prijedlog za izradu pravila o blizim uslovima,
nacinu i postupku za obavljanje metoda i postupaka
tradicionalne medicine u zdravstvenoj ustanovi;
radi na definisanju standarda i normativa usluga
iz oblasti tradicionalne i alternativne medicine;

definise prijedlog za proceduru usvajanja metoda
i postupaka tradicionalne i alternativne medicine;

4. definiSe nivoe edukacije potrebne za svaku metodu
ili postupak tradicionalne i alternativne medicine;

5. ucestvuje u dijelu izrade pravilnika o kontinuiranoj
medicinskoj edukaciji i vrednovanju svih oblika
stru¢nog usavr$avanja u oblasti tradicionalne i
alternativne medicine.

VI POVREMENE KOMISIJE

Clan 51

Povremene komisije formiraju se po potrebi, za
obavljanje konkretnih poslova odnosno zadataka
iz nadleznosti Komore, u skladu sa ovim statutom.

Odlukom o formiranju povremenih komisija blize
se utvrduje njihov sastav, zadaci i dr.

VII STRUCNA SLUZBA KOMORE

Clan 52

Strucna sluzba Komore obavlja administrativno
- tehnicke poslove iz djelatnosti Komore, organa
Komore, komisija i drugih radnih tijela, kao i ostale
poslove, u skladu sa zakonom, ovim statutom i
aktima Komore.

Clan 53

Sekretar Komore rukovodi radom strucne sluzbe

Komore i obavlja druge poslove utvrdene aktima Ko-
more.

Sekretar za svoj rad odgovora predsjedniku Komore.

Clan 54

Broj zaposlenih u stru¢noj sluzbi Komore, opis njiho-
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vih poslova i radnih zadataka, uslovi radnog mjesta i
druga pitanja utvrduju se pravilnikom o organizaciji i
sistematizaciji stru¢ne sluzbe Komore.

Za obavljanje stru¢nih poslova mogu se angazovati
spoljni saradnici, u skladu sa zakonom.

Prava i obaveze zaposlenih u stru¢noj sluzbi Komore,
utvrduju se u skladu sa zakonom, kolektivnim ugovorom
i aktima Komore.

VIII FINANSIRANJE KOMORE

Clan 55

Sredstva za finansiranje Komore obezbjeduju se iz:

1) (¢lanarine;

2) drzavnog budzeta;

3) naknada za upis u Registar komore;

4) naknada za izdavanje i obnavljanje licenci i privre-
menih licenci za rad;

5) naknada za usluge Komore;

6) donacija, i

7) drugih izvora.

Za vrsenje poslova iz ¢lana 9 tac. 3, 4, 6 1 8 sredstva se

obezbjeduju iz budzeta Crne Gore.

Clan 56
Rasporedivanje sredstava vrsi se u skladu sa finansij-
skim planom.
Nacin kori$¢enja finansijskih sredstava blize se ureduje
opstim aktima Komore.
Finansijski izvje$taj priprema se u skladu sa rac¢uno-
vodstvenim standardima.
Godisnji finansijski izvjestaj usvaja se u propisanom
roku, u skladu sa zakonom.
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IX PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clan 57

Organi Komore koji su izabrani prije stupanja na snagu
ovog statuta nastavljaju sa radom do isteka mandata na
koji su izabrani.

Clan 58

Danom stupanja na snagu ovog statuta prestaje da vazi
Statut Ljekarske komore Crne Gore (“Sluzbeni list CG”
broj 51/11).

Clan 59

Ovaj statut stupa na snagu narednog dana od dana
objavljivanja u “Sluzbenom listu Crne Gore”.

Broj: 186
Podgorica, 30.04.2018.godine

SKUPSTINA LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE
Predsjednik, dr Nebojs$a Sekuli¢



VODIC ZA PRIMJENU ANTIBIOTIKA

U RESPIRATORNIM INFEKCIJAMA KOD DJECE

Radna grupa:
Sladana Radulovi¢, Snjezana Dasi¢, Dusica Gojkovi¢ i Gordana Marojevic.
Skracenice:

SGA-Streptokokus grupe A; AOM-akutni otitis media; AB-antibiotici; IJ-internacionalnih jedinica; PO-per os;
i.m.-intramuskularno; i.v.-intravenski; VBP-vanbolnicka pneumonija; RF-respiratorna frekvenca; SaO2-saturacija
hemoglobina kiseonikom; SE-sedimentacija eritrocita; CRP-C reaktivni protein; HK- hemokultura; CA-MR-
SA-Community-Associated Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus.

1. UVOD

Potro$nja antibiotika (AB) u Crnoj Gori je znatno vec¢a nego u razvijenim evropskim zemljama. Vodic¢i klinicke
prakse promovisu racionalnu primjenu antibiotika, tj. imaju za cilj da se izbjegne njihova upotreba u virusnim
infekcijama.

Vodici su pisani da bi omogu¢ili ljekarima pruzanje najbolje zdravstvene zastite formiranjem jedinstvenog di-
jagnostickog i terapijskog pristupa bolesnicima u svim djelovima drzave. Oni su istovremeno i transparentni i
dostupni pacijentu, koji nije viSe samo pasivni posmatrac u procesu zdravstvene zastite, ve¢ i dobro informisan
i aktivan ucesnik u procesu sopstvenog lijecenja.

1.1. Klasifikacija dokaza

Sve preporuke su stepenovane u zavisnosti od toga koji je nivo dokaza posluzio za njihovu klasifikaciju. Tabela
1. Nivo dokaza*

Dokaz na osnovu meta-analize randomiziranih Klini¢kih studija la
Dokaz na osnovu najmanje jedne randomizovane studije Ib
Dokaz na osnovu najmanje jedne dobro dizajnirane kontrolisane studije bez

randomizacije lla
Dokaz na osnovu najmanje jedne dobro dizajnirane kvazi-eksperimentalne studije lb
Dokaz na osnovu dobro dizajnirane neeksperimentalne deskriptivne studije, kao

npr. komparativne, korelacijske ili prikazi slucaja ]
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https://www.health.ny.gov/diseases/communicable/staphylococcus_aureus/methicillin_resistant/community_associated/fact_sheet.htm

| Dokaz na osnovu misljenja ili klinickog iskustva priznatih autoriteta | v |

Tabela 2. Stepen preporuke*

Dokazi zasnovani na najmanje jednoj, dobro dizajniranoj, randomizovanoj studiji A
Dokazi zasnovani na dobro dizajniranoj, ne i randomizovanoj studiji B
Preporuceno uprkos nedostatku direktno primjenljivih klinickih studija dobrog

kvaliteta C
Preporuka zasnovana na klinickom iskustvu grupe koja je sacinila vodic 0

*Modifikovane tabele grupe autora Oksfordskog centra za medicinu bazirana na dokazima

2.UPALA GRLA (PHARYNGITIS)

2.1. Definicija

Upala grla (pharyngitis) je cest problem kod djece koji zahtijeva medicinsku konsultaciju, a ¢esto i razlog ne-
potrebnog propisivanja AB.

Najces¢i uzrast u kome se javlja je od 2. do 18. godine Zivota.

2.2. Etiologija
Uzrok faringitisa: virus u 70-80 % slucajeva, Streptoccocus grupe A (SGA) u 15-30% slucajeva.

Najces¢i virusni uzro¢nici faringitisa: Adenovirus, Influenza virus, Coxsackie virus, Herpes simplex virus, Ep-
stein-Barr virus (EBV), Cytomegalovirus (CMV).

Najcesci bakterijski uzro¢nici faringitisa: SGA, Streptococcus grupe C i G, Neisseria gonorrhoeae, Coryneba-
cterium diphtheriae, Arcanobacterium haemolyticum, atipi¢ne bakterije (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae).

2.3. Dijagnoza

Klini¢ki simptomi i znaci koji mogu uputiti na dijagnozu | Klini¢ki simptomi i znaci koji mogu uputiti na dijagnozu
virusnog faringitisa: bakterijske infekcije grla:
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generalno oskudniji kliniéki nalaz ali subjektivno iz-
razene tegobe

djeca sa upaljenim griom
/najceSce 4-7 godina/

Obilan sekret u nosnicama Konjunktivitis
Promuklost KaSal]

Tecne stolice Stomatitis Virusna ospa
Moguée poviSena temperatura

Eksudat na tonzilama bez hiperemije Zdrijela

Iznenadni bol u grlu Otezano gutanje
PoviSena temperature preko 38,3°C

IzraZena hiperemija Zdrijela i otok tonzila Eksudat na
tonzilama

Uvecani i bolni prednji cervikalni limfni ¢vorovi Skarlati-

formni osip
Odsustvo kaslja, konjunktivitisa i rinoreje

Testiranje brzim testom i/ili kulturom potrebno je izvrsiti jer su klinicke karakteristike same po sebi nepo-
uzdane za razlikovanje SGA faringitisa i virusnog faringitisa, osim kada su prisutni o¢igledni znaci virusne
infekcije (rinoreja, kasalj, oralne ulceracije, promuklost). Kod djece i adolescenata negativan brzi test treba
da se potvrdi kulturom, dok pozitivan test ne zahtijeva kulturu jer je visoko specifi¢an (nivo preporuke A)

ASO titar se ne preporucuje u rutinskoj dijagnozi akutnog faringitisa jer ukazuje na proslu, a ne aktuelnu
infekciju (nivo preporuke A)

Testiranje za SGA faringitis se obi¢no ne preporucuje za djecu i adolescente sa klinickim i epidemioloskim
karakteristikama koje jasno ukazuju na virusnu etiologiju, npr. kasalj, rinoreja, oralne ulceracije, promuklost
(nivo preporuke A)

Dokazivanje SGA kod djece mlade od tri godine se ne preporucuje zato §to je incidencija streptokoknog
faringitisa niska, a akutna reumatska groznica rijetka, u uzrastu ispod 3. godine. Djeca mlada od tri godine
koja imaju druge faktore rizika, npr. starijeg brata sa SGA infekcijom, mogu biti razmotrena za testiranje
(nivo preporuke B)

Posttretmanski brzi test ili kultura se ne preporucuju rutinski, ali se mogu uraditi u posebnim okolnostima
(nivo preporuke A)

Dijagnostika ili empirijski tretman asimptomatskih kontakata se ne preporucuje (nivo preporuke A)

U slucaju klinicke nedoumice treba uraditi brzi test dokazivanja SGA antigena u zdrijelu. Negativan brzi test
treba potvrditi kulturom, dok pozitivan test ne zahtijeva kulturu. Pozitivan test bez klinickih simptoma identi-

fikuje kliconose, koji ne treba lijeciti.

2.4. Terapija

Terapija se bazira na rezultatima brzog testa ili kultura brisa zdrijela. Kod teze klinicke slike antibiotska terapija
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moze biti zapoceta i prije negosto se SGA dokaze kulturom. U slu¢aju negativnog bakterioloskog nalaza dobijenog
naknadno, antibiotik treba iskljuciti. U asimptomatskih pacijenata nakon sprovedenog tretmana nema potrebe
ponavljati brzi test ili kulturu. AB ne ukljucivati kod izolacije SGA ili druge bakterije kod afebrilnog djeteta i
djeteta bez klinickih simptoma bakterijske upale grla (kliconosa, virusni faringitis).

Ponovno uzimanje brisa zdrijela nakon terapije se sprovodi samo kod pacijenata koji poslije nekoliko nedjelja
od zavrsetka terapije imaju simptome akutne upale grla. Pozitivan nalaz se objasnjava:

« nesprovodenjem propisane terapije

« virusnim faringitisom kod SGA kliconosa

« reinfekcijom novim sojem SGA (vrlo rijetko)

« drugom epizodom grlobolje istim sojem SGA (vrlo rijetko)

Terapijske preporuke za lijecenje streptokoknog faringitisa

« Pacijente sa SGA faringitisom treba tretirati odgovaraju¢im AB u odgovarajucoj dozi, dovoljno dugo za
eradikaciju bakterije iz zZdrijela (obi¢no 10 dana). Na osnovu njihovog uskog spektra djelovanja, rijetkih
nezeljenih reakcija i povoljne cijene, penicilin ili amoksicilin su lijekovi izbora za one koji nijesu alergi¢ni
na ove lijekove (nivo preporuke A)

o Tretman osoba alergi¢nih na penicilin (koji nijesu imali anafilakti¢ku reakciju) podrazumijeva prvu gene-
raciju cefalosporina 10 dana, klindamicin ili klaritromicin 10 dana ili azitromicin 5 dana (nivo preporuke B)

1.1.1. Antimikrobna terapija faringitisa uzrokovanih SGA

Terapija prvog izbora (per 0s): Trajanje

*Phenoxymethyl-penicilin (Penicillin V):

40.000-80.000 IJ/kg (25-50 mg/kg dnevno) podijeljeno u 3 doze 10 dana

ili Uzrast <10 godina: 250 mg 3x na dan 10 dana

Uzrast =10 godina: 250 mg 4x na danili 500 mg 2x na dan 10 dana

*Amoxicillin 50mg/kg 1x na dan (max 1000 mg na dan) ili

25mg/kg 2x na dan (max 500 mg po dozi) 10 dana

U sluéaju netolerisanja oralnog unosa:

* Benzathine Penicillin G (Extencillin):

<27 kg TM: 600.000 1J i.m. u jednoj dozi jed-
nokratno
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>27 kg TM: 1.200.000 1J i.m. u jednoj dozi Jed-
nokratno

Terapija drugog izbora (per 0s):

* Cephalexin 20 mg/kg po dozi, 2x na dan (max 1 g dnevno) 10 dana

Anafilaksa na beta laktamske antibiotike (per 0s):

Erythromicin succinat 20 mg/kg po dozi, 2x na dan 10 dana

Azithromycin 12 mg/kg 1x na dan (max 500 mg na dan) 5 dana

Clindamycin 7 mg/kg po dozi 3x na dan (max 300 mg po dozi) 10 dana

Clarithromycin 7,5 mg/kg po dozi 2x na dan (max 250 mg po dozi) 10 dana

Terapija rekurentnih i hroni¢nih tonzilitisa:

Clindamycin 20-30 mg/kg/dan, podijeljeno u 3 doze (max 300 mgpo dozi) 10 dana

Amoxicillin clavulanat 40 mg amoksicilina/kg/dan, podijeljeno u 3 doze (max 2 g amoksicilina na dan) | 10 dana

Precizna dijagnoza SGA infekcije i pravilno lijecenje (odgovaraju¢i AB i duzina terapije) su potrebni zbog:

« prevencije akutne reumatske groznice (rizik se u velikoj mjeri smanjuje ako se antibiotik zapo¢ne u roku od

9 dana od pojave simptoma)

« prevencije gnojnih komplikacija (peritonzilarni apsces, limfadenitis, mastoiditis i druge invazivne infekcije)

« poboljsanja klini¢kog stanja pacijenta
« smanjivanja kontagioznosti za bliske kontakte (porodica, $kola, kolektiv)
« minimiziranja potencijalno negativnih efekata neadekvatne antimikrobne terapije

1.1.2. Analgoantipiretici

Lijek Doza maksimalna doza
Paracetamol 10-15 mg/kg na 4-6h 60 mg/kg/dan
Ibuprofen

(uzrast >6 mjeseci) 10 mg/kg (max 400 mg) na 6-8h 400 mg na 8h

Klinicko poboljsanje se o¢ekuje nakon 24-48h. U slucaju pogorsanja razmotriti:
 virusnu etiologiju (kod SGA kliconosa)

 rezistenciju na antibiotike

 infektivhu mononukleozu (moze da koegzistira sa SGA)

o peritonzilarni ili retrofaringealni apsces
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1.5. Postupak sa pacijentom koji ima
ponavljane epizode SGA faringitisa

Preporuke su da se kod pacijenata sa rekurentnim epizo-
dama faringitisa i laboratorijski dokazanim SGA uzme
u obzir moguc¢nost postojanja vise od jedne epizode
SGA faringitisa u kratkom intervalu, ali isto tako da je
pacijent hroni¢ni nosilac SGA u zdrijelu a da zapravo
ima ponavljane virusne infekcije (nivo preporuke B)

Preporuke su da nije opravdano traziti SGA nosioce niti
ih lijeciti antibioticima, jer je malo vjerovatno da oni
$ire SGA bliskim kontaktima i veoma je mali rizik (ili
rizik ne postoji) za razvoj gnojnih ili negnojnih kom-
plikacija, npr. reumatske groznice (nivo preporuke B)
Ne preporucuje se tonzilektomija samo da bi se smanjila
ucestalost SGA faringitisa (nivo preporuke A)

1.6. Reference

Diagnosis and Treatment of Respiratory Illness in
Children and Adults. Algorithm Annotations Institute
For Clinical Systems Improvement. Third Edition/
January2011

IDSA Updates Guideline for Managing Group A Strep-
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Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, Gerber MA, Kaplan
EL, Lee G, et al. Clinical practice guideline for the
diagnosis and management of group A streptococcal
pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis. 2012 Nov 15.
55(10):1279-82
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Practice Guideline for the Diagnosis and Management
of Group A Streptococcal Pharyngitis. 2012 Update by
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3. Akutni otitis media

3.1. Definicija

Akutni otitis media (AOM) je akutno inflamatorno
oboljenje srednjeg uha.

Dijagnoza AOM moze se postaviti kod djece sa umje-
renim ili jakim ispupcenjem bubne opne ili sekretom
iz uha (nivo preporuke B)

Dijagnoza AOM moze se postaviti kod djece sa umje-
renim ispupcenjem bubne opne i nedavnim (manje od
24 sata) pocetkom bola u uhu (drzanje za uho ili trlja-
nje kod manjeg djeteta koje ne govori) ili postojanjem
intenzivnog crvenila bubne opne (nivo preporuke C)
Dijagnoza AOM ne moZe se postaviti kod djeteta koje
nema izliv u srednjem uhu, bazirano na pneumootosko-
piji i/ili timpanometriji (nivo preporuke B)

3.2. Etiologija i epidemiologija

Najcesce se javlja kod predskolske djece, rjede nakon
7. godine, a kod odraslih rijetko

Incidencija je najveca kod djece uzrasta 6 mjeseci do
2 godine

Ucestalost: u prvoj godini 40%, a do druge godine 70%
djece ima najmanje jednu epizodu AOM



Najcesce se javlja u sezoni jesen-zima

Uzrocnici su bakterije u 25-50% slucajeva, najcesce
Streptococcus pneumoniae 40-50%, Haemophilus in-
fluenzae 30-40%, Moraxella catarrhalis 10-20%.

U 25% slu¢ajeva su virusne etiologije, 25% superinfekcija.

3.3. Faktori rizika i prevencija

Faktori od strane pacijenta:

o prematuritet i mala porodajna masa

o uzrast (anatomske karakteristike Eustahijeve tube)
« porodi¢na anamneza

o kompromitovani imunitet

« kraniofacijalne abnormalnosti

o neuromuskularna bolest

o alergije

Faktori okoline:

o boravak u kolektivu (jaslicama/vrti¢u)

 viseclano domacinstvo

« nizak socio-ekonomski status

o izloZenost duvanskom dimu i ostalim zagadiva¢ima
zivotne sredine

o spavanje na stomaku

e sezona jesen-zima

 izostanak dojenja, produzeno i nepravilno hranjenje
bocicom-lezeci

Prevencija

Opste mjere: dojenje, pravilno hranjenje boc¢icom,

zabraniti pusenje u kuci

o Ljekar treba preporuciti ekskluzivno dojenje naj-
manje 6 mjeseci kao preventivu obolijevanja od
AOM (nivo preporuke B)

o Ljekar treba da preporuci izbjegavanje izlaganja
djeteta duvanskom dimu u okruzenju u kojem
boravi (nivo preporuke B)

« Imunizacija protiv Haemophilus influenzae tip B,
gripa i pneumokoka smanjuje incidenciju AOM

o Ljekar moze preporuciti davanje konjugovane
pneumokokne vakcine prema indikacijama koje
propisuje Zakon o obaveznim imunizacijama i
Institut za javno zdravlje (nivo preporuke B)

o Ljekar moze preporuciti davanje vakcine protiv
sezonskog gripa prema indikacijama koje propisuje
Zakon o obaveznim imunizacijama i Institut za
javno zdravlje (nivo preporuke B)

3.4. Simptomi i znaci

Povisena tjelesna temperatura, kod ozbiljnih AOM >39°C

Prisutni znaci bola u uhu: plac i razdrazljivost kod male
djece, ¢esto budenje uz plac, starija djeca opisuju bol
Oslabljen sluh tokom respiratorne infekcije (izostaje
kao simptom kod male djece)

Opéti, nespecifiéni simptomi: muénina, povracanje,
proliv, znaci infekcije gornjeg respiratornog trakta
(zapu$en nos, kasalj, kijavica)

3.5. Ispitivanja

Pregled bubne opne (otoskopija):
« obavezno treba pregledati oba uha, iako se dijete
zali na bol u jednom; pregled zapoceti od zdravog;

« otoskopskiznaci AOM: ispupcena, neprozirna bubna
opna, izbrisanih detalja, crvena, bez svjetlosnog
refleksa
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Napomena

Samo crvenilo bubne opne nije pouzdan znak. Sljedeca
stanja takode mogu prouzrokovati crvenilo bubne opne:
o pla¢iuznemirenost

o prehlada

o hroni¢na upala uha sa sekretom

« agresivna manipulacija u spoljnjem u$nom kanalu

3.6. Diferencijalna dijagnoza

» Otitis externa

 strano tijelo u u$nom kanalu

o trauma uha

o boluzubu

« bol u temporomandibularnom zglobu
o akutni virusni faringitis

3.7. Lijecenje
Lijecenje AOM ukljuc¢uje procjenu bola. Ako je bol

prisutan, lijeCenje podrazumjeva uklanjanje bola (nivo
preporuke B).

Veoma ¢esto je bolno uho posljedica prehlade, virusne
upale grla, koji simuliraju AOM.

Ciljevi terapije su:

« kontrolisati bol

« otkloniti infekciju

« prevenirati komplikacije

o izbjeci nepotrebnu primjenu AB

1.1.1 . Nefarmakoloske mjere

Lagano zagrijavanje bolnog uha (topla obloga) moze
doprinijeti smirivanju bola kod starije djece
Izbjegavati ispiranje uha i stavljanje kapi u uho (bilo
kojih!!!)
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1.1.2 . Farmakoloski izbor

Prva linija terapije su analgoantipiretici u trajanju od
48-72 sata za djecu stariju od dvije godine, a ne duze
od 24 sata kod djece mlade od dvije godine.

Nema uvjerljivih dokaza da primjena oralnih antihista-
minika i dekongestiva ima terapijsku korist.

1.1.2.1. Analgoantipiretici
o paracetamol 10-15 mg/kg svakih 4-6 sati ili
« ibuprofen 5-10 mg/kg svakih 6-8 sati

1.1.2.2. Antibiotici

Ukoliko simptomi perzistiraju, klinicka slika se pogor-

$a ili je lokalni nalaz isti ili u pogorsanju, potrebno je

ordinirati AB.

« Ogzbiljan AOM: AB treba propisati za AOM (uni-
lateralni ili bilateralni) kod djece uzrasta 6 mjeseci
ili starije sa ozbiljnim znacima ili simptomima
(umjeren do jak bol u posljednja 48 sata, povisena
temperatura 39°C ili viSe) (nivo preporuke B)

«  Laki, obostrani AOM kod djece uzrasta 6-24 mjeseca:
liekar propisuje AB za obostrani AOM bez ozbiljnih
simptoma (tj. ako je bol blag i ne traje duze od 48
sati, poviSena temperatura ne ve¢a od 39°C) (nivo
preporuke B)

o Laki, jednostrani AOM kod mlade djece: kod djece
uzrasta 6-24 mjeseca i umjerenih simptoma ljekar
moze ili propisati AB ili odloziti uvodenje AB i
odluciti se za opservaciju u dogovoru sa roditeljem/
starateljem narednih 48-72h; ukoliko nakon tog
perioda ne dode do poboljsanja treba se odluciti
za uvodenje AB (nivo preporuke B)

o Laksi AOM u starije djece: kod djece starije od dvije



godine sa jednostranim ili obostranim AOM bez
teskih znakova (umjereni bol koji ne traje duze od
48h, bez temperature >39°C) ljekar moze ili propi-
sati AB ili se odluciti za opservaciju, u dogovoru sa
roditeljima; ukoliko nakon opservacije od 48-72h
djetetu bude gore ili simptomi perzistiraju, ukljucuju
se AB (nivo preporuke B)
Inicijalni izbor antibiotske terapije

« Amoxicillin 80-90 mg/kg/dan, PO, podijeljeno u
2 doze, 5 dana

Ukoliko nakon inicijalne terapije antibiotikom ne dolazi
do poboljsanja simptoma, ili je djetetu gore nakon 48-
72 sata, neophodno je promijeniti inicijalni antibiotik
(nivo preporuke B).

Ukoliko izostane odgovor na inicijalnu terapiju unutar
72 sata dati

« Amoxicillin/klavulonska kisjelina 50 mg amoksi-
cilina/kg/dan, PO, u 3 doze
Ukoliko postoji alergija na penicilin, terapija je:
« Azithromycin PO u jednoj dnevnoj dozi i to:
o 10 mg/kg prvog dana, potom 5 mg/kg 4 dana
ili
o 20 mg/kg tri dana
+ Claritromycin 15 mg/kg/dan, PO, podijeljeno u 2
doze, 10 dana
« Erythromycin 30-50 mg/kg/dan, PO, podijeljeno
u 3-4 doze, 10 dana
o Cefalosporini
o Cefixim 8 mg/kg/dan u jednoj dozi
o Cefpodoxim 8 mg/kg/dan u 2 doze-jedino
u slucaju alergije na penicilin ili nepodnosenja gore
navedenih
o Ljekar treba da propise Amoksicilin ako se odluci da
ukljuci AB terapiju ukoliko dijete nije posljednjih

30 dana tretirano navedenim AB i nema purulentni
konjunktivitis i nije alergi¢no na penicilin (nivo
preporuke B)

« Ukoliko je dijete u posljednjih mjesec dana pilo
Amoksicilin ili ima u anamnezi rekurentni AOM
koji ne reaguje na Amoksicilin ili ima purulentni
konjunktivitis, ljekar treba da propise AB koji je
rezistentan na dejstvo beta laktamaze (amoksici-
lin+klavulonska kisjelina) (nivo preporuke C)

o Profilakticka primjena AB, sa ciljem da se smanji
ucestalost epizoda AOM kod djece sa rekurentnim
AOM, se ne preporucuje (nivo preporuke B)

3.8. Komplikacije AOM

« Ruptura bubne opne (vidljiva perforacija, gnojni
sadrzaj koji lagano curi)

« Mastoiditis (napetost, punoc¢a mastoidne regije)

 Intrakranijalna infekcija (letargija, konfuzija, uko-
¢en vrat)

o U slucaju sumnje na komplikaciju odmah dijete
uputiti specijalisti ORL

3.9. Indikacije za konsultaciju specijaliste
otorinolaringologa (ORL)

« sumnja na komplikacije AOM

o recidivirajuce i rekurentne AOM, sumnja na pri-
sustvo efuzije (izliva) u srednjem uhu

« ako je dijete slabije culo ve¢ prije pojave znakova
infekcije

« stanje oslabljenog sluha u trajanju od jednog ili vise
mjeseci nakon upale

o ako je dijete mlade od 12 mjeseci
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Nakon tri upale u toku jedne kalendarske godine obavezno uputiti dijete na timpanometrijski pregled!!!

Ukoliko dijete ima tri epizode AOM tokom Sest mjeseci ili Cetiri epizode tokom jedne godine sa jednom epizo-
dom u posljednjih 6 mjeseci, potrebno je konsultovati specijalistu ORL radi ugradnje aeracionih cjevcica (nivo
preporuke B)

3.10. Algoritam za lijecenje AOM

>0d24mjeseca, analgezija, odlaganje antibiotika prvih
laksisimptomi, > | 24-48 sati
imunokompetentan
ne
\% \%
analgezija, amoksicilin
80-90 mg/kg/24h > poboljSanje
u dvije doze 5 dana i)
\4
ne l( savjetovati roditelje: u slugaju
bolauuhu, uznemirenosti,
Pogorsanje u narednih slabijegsluhaunaredna dva
48-72 Casa mjeseca, potrebnoje
konsultovati ORL specijalistu
. \L (sumnja na izliv)
razmotriti drugu dijagnozu;
ukolikojeizuzeta, precina
amoksicilin/klavulonska

kisjelina (50 mg
amoksicilina/kg/24h)
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4. VANBOLNICKI STECENE
PNEUMONIJE

4.1. Definicija

Pneumonija je infekcija pluénog parenhima prouzro-
kovana razli¢itim patogenima (bakterije, virusi, gljivice
i paraziti).

Vanbolnicka pneumonija (VBP) se klinicki definiSe kao
prisustvo simptoma i znakova pneumonije kod prethod-

no zdravog djeteta zbog infekcije steCene izvan bolnice.

Ove smjernice se primjenjuju kod djece mlade od 16
godina sa VBP. Ne primenjuju se kod:

« sepse

« imunokompromitovanih bolesnika (npr. Pneumo-
cystis jiroveci pneumonije),

« cisti¢ne fibroze

« herpes simplex pneumonije

« bolnicki ste¢ene pneumonije

« urodenih sr¢anih mana

« tuberkuloze, pacijenata koji su nedavno putovali u
inostranstvo, ,,tropske pneumonije”

+ prijevremeno rodene djece
« aspiracije stranog tijela i zeluda¢nog sadrzaja

« bronhiektazija koje nisu posljedica cisti¢ne fibroze

4.2, Klinicki znaci

Klinicki znaci upale pluca najc¢esée su dovoljni za po-
stavljanje dijagnoze:

« poviSena temperatura

e groznica

e cijanoza

« tahipneja

o kasalj

« retrakcije grudnog kosa

« otezano disanje

Respiratorna frekvenca (RF), koja se mjeri cijeli minut
kod mirnog djeteta, uzima se kao specifican znak upale
pluca:
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o RF >60-65 za novorodence i odoj¢ad do 3 mjeseca
o RF >50-55 kod odojc¢adi od 3 do 12 mjeseci

« RF >50 kod djece od 1 do 4 godine

« RF>35kod djece od 5 do 11 godina

« RF >30 kod djece starije od 12 godina

o RF >70 i kapilarno punjenje >2 sekunde znak su
tezih formi upale pluca koji su praceni i nespecifi¢-
nim simptomima kao $to su malaksalost, odbijanje
obroka, znaci dehidratacije

Tahipneja je najsenzitivniji prediktivni znak pneumo-

nije kod djece, senzitivniji od radiografije grudnog

kosa. Odsustvo tahipneje dovodi u pitanje dijagnozu
pneumonije!

1.1.1. Virusna ili bakterijska pneumonija?

Virusnim infekcijama donjeg dijela respiratornog trakta
prethodi rinoreja, simptomi su blazi, cesce se javljaju kod
mlade djece, pracene su artralgijama, osipom, rijetko
bolom u grudima.

Bakterijska pneumonija, posebno kod starije djece,
pocinje drhtavicom, kasljem, bolom u grudima, a auskul-
tatorno kasnoinspirijumskim pukotima. Auskultatorni
nalaz nad plu¢ima cesto je normalan. Svega kod 50%
pacijenata cuju se lokalizovane krepitacije, fenomen
konsolidacije parenhima i oslabljeno disanje.

1.1.2. Atipi¢ne pneumonije

Ova vrsta pneumonije ¢esto se manifestuje otezanim
disanjem.

Pneumonija koju izaziva Mycoplasma pneumoniae ées$éa
je kod skolske djece. Karakterisu je:

o malaksalost
« bolugrlu
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 suvi kasalj

« glavobolja

.....

« bol u misi¢ima

« artralgije

Pneumonija koju izaziva Chlamydia pneumoniae obi¢no
daje blage simptome kod adolescenata.

Kod pneumonija koje izazivaju Mycoplasma i Chlamydia
pneumoniae auskultatorno se mogu naci znaci bron-
hopstrukcije, rjede krepitacije. Kod odojc¢adi uzrasta
do Sest mjeseci sa pertusiformnim kasljem, pjenom na
ustima, bez poviSene temperature, sa klinickim znacim
pneumonije treba posumnjati na infekciju ¢iji je uzro¢nik
Chlamydia trachomatis ili Bordetella pertussis.

4.3. Procjena tezine bolesti

Neophodno je procijeniti tezinu bolesti radi donosenja
odluke o laboratorijskim i radiolo$kim ispitivanjima,
kao i o terapiji.

Tezinu procenjujemo na osnovu klinicke slike, opsteg
stanja djeteta, ponasanja, budnosti i sposobnosti da
uzima hranu i te¢nost.

4.4. Indikacije za hospitalizaciju

Odluka o hospitalizaciji je individualna. Bazira se na
uzrastu i klinickoj slici i mogu¢nosti lije¢enja u kuénim
uslovima.

Koju djecu sa VBP treba hospitalizovati?

* Djecu saznacima za umjerenu ili teSku pneumoniju,
respiratorni distres i hipoksemiju (Sa0,<93%) (nivo
preporuke A)

* Djecu mladu od 3 do 6 mjeseci (nivo preporuke B)

* Djecu sa suspektnom ili dokazanom pneumonijom



uzrokovanom patogenima sa pove¢anom virulenci-
jom, kao §to je meticilin rezistentan Staphylococcus
aureus (nivo preporuke B) ili streptokok grupe A

*  Ako postoji opravdana sumnja da u ku¢nim uslovima
nece biti adekvatno pracena ili da se nec¢e adekvatno
sprovesti preporucena terapija (nivo preporuke B)

Dodatne indikacije za hospitalizaciju:

* dehidratacija, oteZzano uzimanje te¢nosti (kod
odojceta hrane)

* broj respiracija >55/min kod odojceta mladeg od
12 mjeseci

* otezano disanje, apneje ili gusenje

* intoksicirano dijete (pospano, letargi¢no ili razdra-
zljivo, blijedo, marmorizovana koza, i/ili tahikardjija)

* prisustvo komplikacija (npr. izliv/empijem)

* bez poboljsanja tokom ambulantnog lijecenja (bez

odgovora na primijenjenu terapiju tokom 24-72h
ili pogorsanje)

4.5. Kriterijumi za otpust iz bolnice

* omogucen peroralni unos

* Sa0, nasobnom vazduhu >94% u posljednjih 12-24
sata.

Ako je prisutna tahipneja i tahikardija ne otpustati
dijete!

Kod pacijenata sa rekurentnom pneumonijom i atelek-
tazom razmotriti:

® aspiraciju

* strano tijelo

* kongenitalne malformacije
* cisti¢nu fibrozu

* imunosupresiju

4.6. Dijagnostika

Zavisi od uzrasta djeteta, tezine bolesti i uslova u kojima
se lije¢i (bolnicki ili vanbolnicki).

1.1.1. Radiografija grudnog kosa

* Nije neophodna kod djece koja su dobrog opsteg

stanja i lijece se vanbolnicki (nivo preporuke A)

* Ne pruzajasnu diferencijaciju virusne od bakterijske

upale pa je ne treba raditi rutinski

* Preporucuje se uraditi AP snimak; lateralni snimak

grudnog kosa ne treba raditi rutinski

* Ponovljeno radiografsko ispitivanje ne radi se rutin-
ski kod djece koja su se bez komplikacija oporavila
od pneumonije (nivo preporuke B)

* Radioloska regresija kasni za klinickom; 10-30%

promjena zaostaje i 3-6 nedjelja nakon postavljanja

dijagnoze

Indikacije za inicijalnu radiografiju (nivo preporuke B):

* umjereno tezak ili tezak distres, hipoksemija

* slab odgovor na inicijalnu AB terapiju

* nejasan klinicki nalaz

* verifikacija drugog uzroka respiratornog distresa
(strano tijelo, sr¢ana insuficijencija)

* sumnja na komplikaciju (efuzije, nekroti¢na pne-
umonija, pneumotoraks)

* produzeni tok pneumonije koja ne reaguje na an-
tibiotike
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Indikacije za kontrolnu radiografiju (nivo preporuke B):

* ijzostanak klinickog pobolj$anja unutar 48-72h od
zapocinjanja AB terapije

* temperatura koja ne reaguju na terapiju tokom 48-
72h

* pogorsanje respiratornog distresa kod djece sa
komplikacijama pneumonije

* 4-6 nedjelja nakon dijagnostikovane VBP pacijen-
tima sa ponavljanim pneumonijama koje zahvataju isti
rezanj i kod pacijenata sa lobarnim kolapsom na inici-
jalnom snimku zbog sumnje na anatomsku anomaliju,
tumor ili na aspiraciju stranog tijela

1.1.2. Ultrazvuk

Ultrazvuk je jednostavna metoda, bez ozracivanja,
za identifikaciju i pracenje pleuralnog izliva od istog
znacaja kao i radiografija.

1.1.3. Pulsna oksimetrija
Pulsnu oksimetriju obavezno uraditi svakom djetetu
sa pneumonijom!

Pulsnu oksimetriju treba uraditi djeci sa pneumonijom
i sumnjom na hipoksemiju. Prisustvo hipoksemije treba
da bude vodi¢ za tretman i dalju dijagnostiku (nivo
preporuke A)

1.1.4. Laboratorijska ispitivanja

Obim ispitivanja zavisi od klinicke slike, uzrasta, tezine
bolesti, prisustva komplikacija, komorbiditeta i potrebe
za hospitalizacijom.

Kompletna krvna slika i reaktanti akutne faze zapaljenja

* Kompletna krvna slika nije neophodna kod sve
djece sa sumnjom na pneumoniju koja se lijece
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vanbolnicki, ali kod onih sa teZom klini¢kom slikom
KKS moze dati korisne informacije za lijecenje, kada
se uskladi sa drugim laboratorijskim i radioloskim
nalazima (nivo preporuke C)

* Reaktante akutne faze (SE, CRP, prokalcitonin)
ne treba rutinski raditi kod potpuno imunizovane
djece sa bronhopneumonijom koja se lijece vanbol-
nicki, iako za ozbiljnije slucajeve reaktanti akutne
faze mogu dati korisne informacije pri klinickom
odlucivanju (nivo preporuke B).

* Reaktanti akutne faze ne mogu se koristiti za raz-
granicenje virusne od bakterijske pneumonije (nivo
preporuke A)

* neutrofilija-moze postojati i kod bakterijske i kod
nekih virusnih pneumonija

* leukopenija-kod virusne infekcije ili Q groznice

* limfocitoza-udruzena sa infekcijom bordetelom
pertusis

Urea i elektroliti

Kod umjereno teske i teSke pneumonije urea i elektroliti

su potrebni za procjenu stepena dehidracije i postojanja
hiponatremije.

1.1.5. Mikrobioloska ispitivanja

* Mjesovitu infekciju (virusnu i bakterijsku) ima 10-

30% oboljelih

* Kod hospitalizovanih pacijenata preporucuje se

uzimanje hemokulture (HK)

* HK treba raditi kod hospitalizovanih pacijenata
(idealno dva odvojena testa); pozitivna je u 10- 20%
djece sa upalom pluca; kontrolnu HK raditi posle
72h samo ako je uzro¢nik Staphylococcus aureus

¢ HK ne treba rutinski raditi kod neintoksicirane,



potpuno imunizovane djece sa pneumonijom koja
se lijece ambulantno; HK treba raditi kod djece koja
ne pokazuju klinicko poboljsanje ili ako se simptomi
pogorsavaju i pored zapocete antibiotske terapije
(nivo preporuke A)

* HKtreba raditi djeci koja zahtijevaju hospitalizaciju
zbog sumnje na bakterijsku pneumoniju, umjerenu
ili ozbiljnu, naro¢ito kod komplikovanih pneumonija
(nivo preporuke B)

4.7. Terapija

* Antimikrobna terapija se ne daje rutinski preds-
kolskoj djeci sa pneumonijom, zato to su najcesce
uzrocnici virusi (nivo preporuke A)

*  Amoksicilin jelijek prvog izbora za prethodno zdravu,
adekvatno imunizovanu odoj¢ad i predskolsku djecu
sa blagom do umjerenom bakterijskom pneumoni-
jom, jer djeluje na Streptococcus pneumoniae, koji je
najcesci bakterijski uzro¢nik (nivo preporuke A)

* Makrolidne AB treba propisivati djeci sa atipiécnom
pneumonijom,; laboratorijske testove za

Mycoplasma pneumoniae treba raditi ukoliko je moguce
(nivo preporuke A)

* Parenteralnu empirijsku terapiju trecom generacijom
cefalosporina treba dati hospitalizovanoj odojc¢adi i
djeci koja nisu u potpunosti imunizovana, u regiji
gdje postoji lokalna epidemioloska potvrda o viso-
koj rezistenciji na penicillin, kao i odojcadi i djeci
sa zivotno ugrozavaju¢om infekcijom, ukljucujudi i
one sa empijemom. AB koji ne pripadaju grupi beta
laktamskih, kao $to je vancomycin, nisu se pokazali
efikasnijim od trece generacije cefalosporina u tre-
tmanu pneumokokne pneumonije (nivo preporuke
C)

Empirijsku kombinacija makrolida (oralno ili paren-
teralno) i beta laktamskih AB treba dati hospitali-
zovanoj djeci kod kojih su Mycoplasma pneumoniae
i Chlamydia pneumoniae najvjerovatniji uzro¢nici;
dijagnosticko testiranje treba raditi ako je moguce
(nivo preporuke C)

Vancomycin ili clindamycin treba dati sa beta
laktamskim AB ukoliko klini¢ki, laboratorijski i
radiografski nalazi odgovaraju infekciji uzrokovanoj
Staphylococcus aureus (nivo preporuke B)

Desetodnevno trajanje terapije daje najbolje rezulta-
te, iako krace trajanje moze biti efikasno, pogotovo
za blaze oblike kod vanbolnickih pacijenata (nivo
preporuke A)

Infekcije prourokovane odredenim patogenima
mogu zahtijevati duZi tretman od onih koji su iza-
zvane Streptococcus pneumoniae (nivo preporuke A)

Djeca sa adekvatnom terapijom treba da pokazu
klinicko ilaboratorijsko pobolj$anje unutar 48- 72h.
Kod djece kod koje postoji pogorsanje nakon zapo-
Cete terapije ili kod onih kod kojih nema znakova
poboljsanja unutar 48-72h treba uciniti dodatna
ispitivanja (nivo preporuke A)
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1.1.1.

Empirijska terapija VBP

Uzrast Bakterijska pneumonija Atipi¢na pneumonija
<5 godina amoxicillin 90 mg/kg/dan, PO, podijelieno u | azithromycin 10 mg/kg prvog dana, zatim 5
2 doze mg/kg 2-5 dana, PO, jednom dnevno
Alternativa: Alternativa:
amoxicillin-clavulanate 90 mg amoksicilina/ | clarithromycin 15 mg/kg/dan, PO, podijeljeno
kg/dan, PO, podijeljeno u 2 doze u 2 doze, 7-14 dana
ili
erithromycin 40 mg/kg/dan, PO, podijeljeno u
4 doze
=5 godina amoxicillin 90 mg/kg/dan, PO, podijelienou | azithromycin 10 mg/kg prvog dana, zatim 5

2 doze do max. 4 g dnevno;

za djecu koja nemaju klinicke,

laboratorijske ili radioloSke dokaze za raz-
likovanje bakterijske od atipicne
pneumonije, mogu se dodati makrolidi. Alter-
nativa:

amoxicillin-clavulanate 90 mg amoksicilina/
kg/dan, PO, podijeljeno u 2 doze, max. doza
4 g dnevno

Bakterijska pneumonija

mg/kg 2-5 dana, PO, jednom dnevno do max.
500 mg prvog dana i max. 250 mg 2—-5dana
Alternativa:

clarithromycin 15 mg/kg/dan, PO, podijeljeno
u 2 doze, max. 1 g dnevno ili

erithromycin 40 mg/kg/dan, PO, podijeljeno u
4 doze

ili

doxycyclin za djecu >7 god. 2—4 mg/kg/dan,
podijeljeno u 2 doze

Atipicna pneumonija

Potpuno imunizo-
vani konjugov-
anom vakcinom
za Haemophilus
influenzae

tip B i Strepto-
coccus pneumo-
niae; rezistencija
pneumokoka na
penicilin je mini-
malna

ampicillin 150-200 mg/kg/dan, podijeljeno
na6 hili

penicillin (200 000-250 000 IJ/kg/dan, podi-
jelienona 4-6 h

Alternativa:

ceftriaxone 50-100 mg/kg/dan, i.v.,, u 1-2
doze

ili

cefotaxime 150 mg/kg/dan, i.v., podijeljeno
u 3 doze; dodati Vancomycin ili clindamycin
kod sumnje na CA-MRSA

azithromycin (dodati beta-lactam, ako je di-
jagnoza atipicne pneumonije sumnjiva);
Alternativa:

clarithromycin ili erythromycin; doxycycline za
djecu >7 godine; levofloxacin za djecu koja
ne toleriSu makrolide
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Nepotpuno imu-
nizovani konjugo-
vanom vakcinom
za Haemophilus
influenzae

tip B i Strepto-
coccus pneumo-
niae; znacajna
mogucnost rezis-
tencije
pneumokoka na
penicilin

ceftriaxon ili cefotaxime; dodati vancomycin

azithromycin (dodati beta-lactam, ako je di-

ili clindamycin kod sumnje na CA-MRSA
Alternativa:
levofloxacin; dodati vancomygcin ili clindamy-

jagnoza sumnjiva);
Alternativa:
clarithromycin ili erythromycin; doxycycline za

cin kod sumnje na CA-MRSA

djecu >7 godine; levofloxacin za djecu koja
ne toleriSu makrolide

1.1.2. Antimikrobna terapija prema specificnim uzro¢nicima

Streptococcus
pneumoniae

Prioritet:

ampicillin 150-200 mg/kg/dan,
podijelieno na 6 h ili

penicillin (200 000-250 000 1J/kg/
dan, podijeljeno

na 4-6 h Alternativa:

ceftriaxone 50—100 mg/kg/dan,
podijeljeno na 12— 24h (prioritet za
parenteralnu vanbolniku terapiju)
ili

cefotaxime 150 mg/kg/dan,
podijeljeno na 8h ili

clindamycin 40 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6-8h ili

vancomycin 40-60 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6-8h

Prioritet:
amoxicillin 90 mg/kg/dan, podijeljeno u 2 doze
Alternativa:

druga ili treéa generacija cefalosporina
(cefpodoxime, cefuroxime, cefprozil)
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Streptococcus
pneumoniae rezistentan
na penicillin

Prioritet:

ceftriaxone 100mg/kg/dan na
12-24 h Alternativa:

ampicillin 300-400 mg/kg/dan
podijeljeno na 6h clindamycin 40
mg/kg/dan, podijeljeno na 6-8 h ili
vancomycin 40-60 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6-8h

Prioritet:

levofloxacin 16—20 mg/kg/dan, podijeljeno u 2
doze za djecu od 6 mjeseci do 5 godina, 8—10
mg/kg/dan 1x dnevno za djecu 5-16 godina,

max. dnevna doza 750 mg Alternativa:
clindamycin 30-40 mg/kg/dan,
podijeljeno u 3 doze

Streptococcus grupe A

Prioritet: penicillin 100 000-250
000 IJ/kg/dan, podijeljeno na 4-6 h
ili

ampicillin 200 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6 h Alternativa:
ceftriaxone 50—100 mg/kg/dan,
podijelieno na12-24 h

ili

cefotaxime 150 mg/kg/dan,
podijeljeno na 8 h moze biti
efektivna terapija: clindamycin,
ako je osjetljiv 40 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6-8 h

ili

vancomycin 40-60 mg/kg/dan,
podijelieno na 6-8 h

Prioritet; amoxicillin 50-75 mg/kg/dan,
podijeljeno u 2 doze

ili
penicillin V 50-75 mg/kg/dan, podijeljeno u 3 ili
4 doze

Alternativa: clindamycin 40 mg/kg/dan,
podijeljeno u 3 doze

Staphylococcus aureus,
methicillin osetljiv
(kombinovana terapija
nije dovoljno proucena)

Prioritet:

cefazolin 150mg/kg/dan,
podijeljeno na 8h ili

polusintetski penicillin, npr. Oxacillin
150-200 mg/kg/dan, podijeljeno na
6-8h

Alternativa:

Prioritet:

cephalexin 75-100 mg/kg/dan,
podijeljeno u 3 ili 4 doze Alternativa:
clindamycin 30-40 mg/kg/dan,
podijeljeno u 3 ili 4 doze
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clindamycin 40 mg/kg/dan, podijel-
jeno na 6-8h ili

vancomycin 40-60 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6-8h

Staphylococcus aureus,
methicillin rezistentan,
suspektna rezistencija
na clindamycin (kom-
binovana terapija nije
dovoljno proucena)

Prioritet:

vancomycin 40-60 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6-8h ili

clindamycin 40 mg/kg/dan, podijel-
jeno na 6-8h Alternativa:

linezolid 30 mg/kg/dan, podijeljeno
u 3 doze za djecu <12 godina i 20
mg/kg/dan, podijeljeno u 2

doze za djecu =12 godina

Prioritet:
clindamycin 30-40 mg/kg/dan,
podijeljeno u 3 ili 4 doze Alternativa:

linezolid 30 mg/kg/dan, podijeljeno na 8h za
djecu <12 godina i 20 mg/kg/dan,

podijeljeno na 12h za djecu =12 godina

Staphylococcus aureus,
methicillin rezistentan,
rezistentan na clinda-
mycin (kombinovana
terapija

nije dobro proucena)

Prioritet;

vancomycin 40-60 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6—8h Alternativa:
linezolid 30 mg/kg/dan, podijeljeno
na 8h za djecu

<12 godina i 20 mg/kg/dan, podi-
jelieno na 12h za djecu =12 godina

Prioritet:

linezolid 30 mg/kg/dan, podijeljeno na 8h za
djecu <12 godina i 20 mg/kg/dan,

podijeljeno na 12h za djecu =12 godina

Haemophilus influenzae,
tip A-F ili netipiziran

Prioritet:

ampicillin 150-200 mg/kg/dan,
podijeljeno na 6 h, ako su beta-lak-
tamaza negativne; ceftriaxone

50— 100 mg/kg/dan, podijeljeno na
12-24h, ako produkuju beta-lak-
tamaze; cefotaxime 150 mg/kg/
dan, podijeljeno na 8h

Alternativa:

ciprofloxacin 30 mg/kg/dan, podi-
jeljeno na 12h

Prioritet:

amoxicillin 75-100 mg/kg/dan, podijeljeno u 3
doze, ako su beta- laktamaza negativne

ili

amoxicillin clavulanate 45 mg amoksicilina/
kg/dan, podijeljeno u 3 doze ili 90 mg/kg/dan,
podijeljeno u 2 doze ako produkuju beta-lact-
amazu Alternativa:

cefixime, cefpodoxime, ceftibuten
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Mycoplasma pneumo-
niae, Chlamydia tracho-
matis i Chlamydophila

Prioritet:

azithromycin 10 mg/kg 1x prvog
dana, ako je moguce od drugog

Prioritet:

azithromycin 10 mg/kg 1x prvog dana, zatim
5mg/kg 1x dnevno, 2-5 dana Alternativa:

(suspektan ili potvrden)
u svim uzrastima

od 6 mjeseci sa sumnjom na per-
tussis i djece sa cijanozom i

apnejama. Intenzivna njega moze
biti potrebna djeci sa cijanozom i
apnejama.

pneumoniae dana preci na oralnu terapiju Alter- | clarithromycin 15 mg/kg/dan, podijeljeno u 2
nativa: doze
erithromycin lactobionate 20 mg/ ili
kg/dan, svakih 6h erithromycin 40 mg/kg/dan, podijeljeno u 4
doze
za djecu >7 godina (za adolescente sa skelet-
nom zrelo$éu) doxycycline 2—4
mg/kg/dan, podijeljeno u 2 doze
Pertusis Hospitalizacija sve odoj¢adi mlade Azithromicyn 10 mg/kg 1xdnevno, 5 dana ili

Clarithromycin 7,5 mg/kg pro dosis, na 12h
(max dnevna doza 250 mg)

ili
Erythromycin 10 mg/kg pro dosis, na 6h, 7-14
dana (max dnevna doza 500 mg)

4.8. Algoritam

Otezano disanje Bez ili lako otezano Umijereno oteZano Jako otezano

Broj respiracija Normalan za uzrast Povecan za uzrast Tendencija rasta do/
ili iscrpljenost

Cirkulacija Bez tahikardije Tahikardija Sok

Sa02 >95% na <95% na Nemoguce odrZati

sobnom vazduhu sobnom vazduhu 295% na 6L 02 il

<90% na sobnom
vazduhu
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Kiseonik (ako je moguce | Nije potreban Potreban da bi se Visok protok
zagrijan i viazan) odrala saturacija iznad 95% kiseonika
Antibiotici PO PO; i.v. ako ne toleriSe per 0s V.

unos ili je indikovanai.v.primjena
Analgezija Ako je potrebno zbog poviSene temperature ili bola
Hidracija PO Ako ne toleriSe PO, plasirati V.

nazogastricnu sondaili i.v.

RTG grudnog koSa Ne Razmotriti Da

Laboratorijske analize Ne Razmotriti Da

je individualna. Zavisi <3 mjeseca i stariji, ako Konsultacija sa pedijatrom ako

od uzrasta i kliniCke ¢lanovi porodice ne mogu nema klinickog pobosljanja

slike da brinu o djetetu u kuénim | tokom 24h i dogovoriti transfer
uslovima u bolnicu

Odojcad <3 mjeseca sa sumnjom na pneumoniju zahtijevaju punu evaluaciju kao za sepsu

Odluka o hospitalizaciji | Ambulantno. Hospitalizacija: | Razmotriti hospitalizaciju. Hospitalizacija
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PRIJEDLOG

PRAVILNIK

O SOLIDARNOJ POMOCI
LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE

I OPSTE ODBREDBE

Clan 1

Ovim pravilnikom propisuju se uslovi, nacin i pos-
tupak za ostvarivanje prava na dodjelu pomocdi, izvori
sredstava i visina nov¢ane pomoci ¢lanovima Ljekarske
komore Crne Gore ( dalje u tekstu: Komora ) i drugim
zaposlenim licima u Komori.

Clan 2

Za dobijanje pomo¢i iz ¢lana 1 ovog Pravilnika Komora
osniva posebni Fond za dobijanje nov¢ane pomoc¢i.

Sredstva iz Fonda iz stava 1 ovog ¢lana Pravilnika
obezbjeduju se iz:

« ukupno ostvarenih prihoda od ¢lanarina u tekucoj
godini ( 15% );

o dobrovoljnih priloga ¢lanova Komore i drugih
pravnih i fizickih lica ( 15% ).

Sredstva se utvrduju shodno finansijskom planu Komore.

Nadzor nad sredstvima Fonda iz stava 1. ovog ¢lana
obavlja Nadzorni odbor Komore.
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Clan 3

Nov¢ana pomo¢ moze biti jednokratna i na mjesecnom
nivou za odredeni period.

I1 KOMISIJA ZA DODJELU POMOCI

Clan 4

Komiisja za dodjelu pomo¢i sastavljena je od 3 ¢lana.
Dva ¢lana bira IO Komore.

U radu Komisije, kao treci ¢lan ucestvuje sekretar
Komore.

III PRAVO NA DOBIJANJE NOVCANE
POMOCI

Clan 5

Pravo na dobijanje jednokratne pomo¢i ima svaki
¢lan Komore, koji uredno placa ¢lanarinu i zaposleni
u Komori, u slucaju:

1. smrti bra¢nog druga ili djeteta u visini od 1000€,
rodenja ili usvajanja djeteta, u visini od 100€,

3. rodenja ili usvajanja svakog treceg djeteta i/ili daljeg
djeteta, u visini od 200€,



4. nastanka bolesti zbog kojeg je ¢lan ili zaposleni u
Komori na bolovanju bez prekida 6 ili vise mjeseci,
u visini od 500€.

Pravo na novéanu pomo¢ u slucaju stava 1. ovog ¢lana

tacke 4. moze se dodijeliti najvise jedanput po istoj

osnovi odnosno po istoj dijagnozi bolesti.

Clan 6
Pravo na dodjelu jednokratne pomoc¢i u sluc¢aju smrti
zaposlenog ili ¢clana Komore imaju:
1. brac¢ni drug u visini od 2000€,
2. roditelj/i koje je preminuli za Zivota izdrzavao, a nije
bio u bra¢noj zajednici, niti je bio roditelj maloljetne
djece, u visini od 1000¢€,

3. maloljetna djeca do navrsene 18. godine Zivota, u
visini od 500€.

Clan 7

Pravo na dodjelu mjesecne novéane pomoci do navr$enih
18. godina zivota imaju maloljetna djeca preminulog
¢lana i zaposlenog u Komori, u visini od 100€.

Novcana pomoc¢ iz stava 1. ovog ¢lana isplacivace se
jednom mjese¢no, na ra¢un zakonskog zastupnika.

IV POSTUPAK ZA DOBIJANJE
NOVCANE POMOCI

Clan 8

Postupak za dobijanje novéane pomoci pokrece se
pisanim zahtjevom.

Zahtjevu se prilaze obavezna dokumentacija:

« fotokopija ¢lanske karte,

« fotokopija tekuceg racuna ( na koji se sredstva
mjesecno uplacuju ).
Uz dokumentaciju iz stava 2. ovog ¢lana, podnosilac
zahtjeva duzan je da prilozi i drugu odgovarajucu
dokumentaciju (fotokopije), koja nije starija duze od
6 (Sest) mjeseci, a kojom dokazuje osnovu za dodjelu
nov¢ane pomodi, i to:
1. Za osnovu pod tackom 1. iz stava 1. ¢lana 5 ovog
Pravilnika:
- izvod iz mati¢ne knjige umrlih i vjencani list ili
izvod iz mati¢ne knjige rodenih.
1. Za osnovu pod tackom 2. i 3. iz stava 1. ¢lana 5
ovog Pravilnika:
- izvod iz mati¢ne knjige rodenih.
1. Za osnovu pod tackom 4 iz stava 1. ¢lana 5 ovog
Pravilnika:
- potvrda izabranog doktora i potvrda Zavoda za
zdravstveno osiguranje.

Clan 9

U slucaju da je zahtjev nepotpun, Komisija za dodje-
ljivanje nov¢ane pomoci zahtijevace od podnosioca
zahtjeva dopunu u roku od 15 (petnaest) dana od dana
prijave obavijesti.

Ako podnosilac zahtjeva u ostavljenom roku ne dostavi
trazeno, zahtjev e se smatrati povucenim.

Clan 10

Zahtjev za dodjelu nov¢ane pomodi u slucajevima
utvrdenim odredbom ¢&lana 5. stava 1. tactke 1,213 i
odredbe ¢lana 6. ovog pravilnika podnosi se najkasnije
u roku od 6 (Sest) mjeseci od nastanka dogadaja zbog
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kojeg se nov¢ana pomoc trazi.

Zahtjev za dodjelu nov¢ene pomoc¢i u slucajevimna
utvrdenim odredbom c¢lana 5. stav 1. tacke 4. ovog
pravilnika podnosi se najkasnije u roku od 6 (Sest)
mejseci nakon ispunjenja uslova iz navedenih odredbi
pravilnika.

Zahtjev za dodjelu nov¢ane pomoci utvrdene odredbom
¢lana 7. ovog Pravilnika moze se podnijeti za citavo
vrijeme trajanja prava na novéanu pomoc.

Clan 11

O podnesenim zahtjevima Komiisja donosi odluku.

Protiv Odluke Komisije, podnosilac zahtjeva moze
podnijeti prigovore Izvrsnom odboru Komore.

Prigovori se podnose u roku od 15 (petnaset) dana od
dana dobijanja odluke Komisije.

Izvr$ni odbor duzan je da odluci o prigovoru najkasnije u
roku od 30 (trideset) dana od dana dobijanja prigovora.

Odluka Izvr$nog odbora Komore je konac¢na.

Clan 12

Komisija vodi evidenciju o svim zahtjevima za dodjelu
nov¢ane pomocdi.

Komisija je obavezna da podnese izvjestaj o svom
radu Nadzornom odboru Komore najmanje jedanput
godisnje.

V ZAVRSNE ODREDBE

Clan 13

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objave na internet stranici Komore.

IZVRSNI ODBOR LJEKARSKE KOMORE CRNE
GORE

Predsjednik,

Dr Aleksandar Mugosa,




Na osnovu ¢lana 118 stav 1 Zakona o zdravstvenoj zastiti (“SL. list CG”, br. 3/16, 39/16 i 2/17), Skupstina Ljekarske
komore Crne Gore, na sjednici odrzanoj 30. aprila 2018. godine, uz saglasnost Ministarstva zdravlja, donijela je

PRAVILNIK

O POSTUPKU IZDAVANJA, OBNAVLJANJA, ODNOSNO ODUZIMANJA
LICENCE ZA RAD DOKTORA MEDICINE

I OSNOVNE ODREDBE

Clan 1

Ovim pravilnikom propisuje se postupak izdavanja,
obnavljanja, odnosno oduzimanja licence za rad (u
daljem tekstu: licenca) zdravstvenim radnicima koji su
stekli obrazovanje na medicinskom fakultetu (u daljem
tekstu: doktor medicine) za neposredno obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

Odredbe ovog pravilnika odnose se na doktore medi-
cine drzavljane Crne Gore i strance koji imaju dozvolu
za stalni, odnosno privremeni boravak, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje boravak i rad stranaca i
koji neposredno obavljaju zdravstvenu djelatnost u
Crnoj Gori.

Clan 2

Izrazi koji se koriste u ovom pravilniku za fizicka lica u
muskom rodu podrazumijevaju iste izraze u Zenskom
rodu.

Clan 3

Licenca je javna isprava kojom se dokazuje stru¢na os-
posobljenost doktora medicine za neposredno obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

Licencu na propisanom obrascu izdaje Ljekarska ko-
mora Crne Gore (u daljem tekstu: Komora), u skladu
sa zakonom i ovim pravilnikom.

Clan 4

Licenca se izdaje, obnavlja, odnosno oduzima rjesenjem,
koje donosi predsjednik Komore.

U postupku izdavanja, odnosno obnavljanja licence,
doktoru medicine se, pored rjesenja iz stava 1 ovog
¢lana, izdaje i licenca.

Doktor medicine je duzan da licencu drzi na vidnom
mjestu u prostoriji u kojoj obavlja zdravstvenu djelatnost.

Clan 5

Licenca se izdaje doktoru medicine crnogorskom dr-
zavljaninu i strancu koji ima dozvolu za stalni boravak
u skladu sa zakonom kojim se ureduje boravak i rad
stranaca u Crnoj Gori.
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Privremena licenca se izdaje:

1. doktoru medicine strancu koji ima dozvolu za pri-
vremeni boravak u skladu sa zakonom kojim se ureduje
boravak i rad stranaca u Crnoj Gori i

2. doktoru medicine koji ima prebivaliste van Crne
Gore, a kojeg zdravstvena ustanova angazuje za pruzanje
odredenih zdravstvenih usluga.

Licenca iz stava 1 ovog ¢lana izdaje se na period od
sedam godina.

Privremena licenca iz stava 2 tacka 1 ovog ¢lana izdaje
se na period koji odgovara periodu odobrenog privre-
menog boravka, saglasno zakonu.

Privremena licenca iz stava 2 tacka 2 ovog ¢lana izdaje
se najduze na period od jedne godine.

IT IZDAVANJE LICENCE

Clan 6

Postupak izdavanja licence pokrec¢e doktor medicine
podnosenjem zahtjeva Komori.

Zahtjev za izdavanje licence podnosi se u roku od 30
dana, od dana kada je doktor medicine polozio stru¢ni
ispit.

Zahtjev iz stava 2 ovog ¢lana podnosi se na obrascu koji
je dat u Prilogu 1 koji ¢ini sastavni dio ovog pravilnika.
Na zahtjev doktora medicine Komora izdaje potvrdu o
predaji zahtjeva za izdavanje licence u kojoj se navodi
da je podnesak primljen, kao i datum i vrijeme prijema.

Clan 7

Uz zahtjev za izdavanje licence doktor medicine cr-
nogorski drzavljanin prilaze sljede¢u dokumentaciju:
1. diplomu o zavrsenom medicinskom fakultetu;
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2. diplomuili uvjerenje o polozenom specijalistickom
ispitu, odnosno ispitu iz uze specijalizacije;

3. dokaz o izvr§enom priznavanju inostrane obra-
zovne isprave, u skladu sa zakonom kojim je uredeno
priznavanje inostranih obrazovnih isprava;

4. dokaz o izvrSenom izjednacavanju inostrane kva-
lifikacije nivoa obrazovanja sa kvalifikacijom nivoa
obrazovanja u Crnoj Gori, u skladu sa zakonom kojim
je uredeno izjednacavanje kvalifikacija;

5. uvjerenje o poloZzenom stru¢nom ispitu;

6. uvjerenje o mjestu prebivalista;

7. potvrdu da se protiv njega ne vodi krivi¢ni postupak
za krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi;

8. dokaz o crnogorskom drzavljanstvu;

9. dokaz o stecenom primarijatu, priznatom nau¢nom
ili akademskom zvanju;

10. dokaz o plac¢enoj ¢lanarini;

11. izvod iz mati¢ne knjige vjencanih ili drugu javnu
ispravu kao dokaz o promjeni li¢nih podataka;

12. dokaz o uplati naknade za izdavanje licence;

13. druge dokaze predvidene posebnim zakonom ili
opstim aktima Komore.

Pored prilozene dokumentacije, Komora vrsi uvid u
evidenciju Suda Komore i druge sluzbene evidencije.

Clan 8

Doktoru medicine u penziji licenca se izdaje u skladu
sa zakonom i ovim pravilnikom.

Uz zahtjev za izdavanje licence doktor medicine u
penziji, prilaze sljede¢u dokumentaciju:

1. rjesenje o koris¢enju prava na penziju;

2. uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za obavljanje
zdravstvene djelatnosti, koje vazi dvije godine od dana
izdavanja;

3. dokaz o ¢lanstvu u Komori.




Pored dokumentacije iz stava 2 ovog ¢lana doktor me-
dicine u penziji koji ima prebivaliste van Crne Gore
prilaze i dokaze iz ¢lana 10 ovog pravilnika.

U okviru perioda vazenja licence, doktor medicine u
penziji duzan je da uvjerenje iz stava 2 tacke 2 ovog
¢lana obnavlja i dostavlja Komori dvogodi$nje, danom
isteka roka na koji je izdato vazece uvjerenje.

Clan 9

Uz zahtjev za izdavanje licence ili privremene licence
za rad, doktor medicine stranac, prilaze sljede¢u do-
kumentaciju:

1. diplomu o zavrsenom medicinskom fakultetu;

2. diplomuili uvjerenje o polozenom specijalistickom
ispitu, odnosno ispitu iz uze specijalizacije;

3. dokaz o izvr§enom priznavanju inostrane obra-
zovne isprave, u skladu sa zakonom kojim je uredeno
priznavanje inostranih obrazovnih isprava;

4. dokaz o izvrS§enom izjednacavanju inostrane kva-
lifikacije nivoa obrazovanja sa kvalifikacijom nivoa
obrazovanja u Crnoj Gori, u skladu sa zakonom kojim
je uredeno izjednacavanje kvalifikacija;

5. uvjerenje o poloZenom stru¢nom ispitu;

6. dokaz o odobrenom stalnom boravku, odnosno
privremenom boravku, u skladu sa zakonom kojim se
ureduje boravak i rad stranaca;

7. dokaz o pla¢enoj ¢lanarini;

8. potvrdu da se protiv njega ne vodi krivi¢ni postupak
za krivi¢na djela protiv zdravlja ljudi;

9. dokaz o poznavanju crnogorskog jezika na nivou
koji je potreban za nesmetanu i nuznu komunikaciju
sa pacijentom, izdat od nadlezne ustanove visokog
obrazovanja;

10. licencu za rad iz zemlje iz koje dolazi;

11. dokaz o ste¢enom ili priznatom nau¢nom stepenu

ili akademskom zvanju;

12. dokaz o ste¢enom ili priznatom nazivu primarijus;
i

13. druge dokaze predvidene posebnim zakonom ili
opstim aktima Komore.

Clan 10

Uz zahtjev za izdavanje privremene licence za rad doktor
medicine, koji ima prebivaliste van Crne Gore, a kojeg
zdravstvena ustanova angazuje za pruzanje odredenih
zdravstvenih usluga, prilaze sljede¢u dokumentaciju:
1. poziv od zdravstvene ustanove, odnosno drugog
subjekta koji obavlja zdravstvenu djelatnost, u skladu
sa zakonom;

2. licencu za rad, odnosno drugi odgovarajuci doku-
ment izdat od strane nadleznog organa drzave iz koje
dolazi;

3. 1izvod iz CRPS i rjesenje Ministarstva zdravlja za
obavljanje zdravstvene djelatnosti zdravstvene ustano-
ve, odnosno drugog subjekta koji obavlja zdravstvenu
djelatnost u skladu sa zakonom.

Privremena licenca za rad doktoru medicine koji ima
prebivaliSte van Crne Gore, a kojeg zdravstvena ustanova
angazuje za pruzanje odredenih zdravstvenih usluga
moze se izdati samo za djelatnost za koju zdravstvena
ustanova, odnosno drugi subjekat koji obavlja zdrav-
stvenu djelatnost ima rjeSenje Ministarstva zdravlja, u
skladu sa zakonom.

Privremena licenca za rad doktoru medicine iz stava 1
ovog ¢lana moze se izdati samo za jednu zdravstvenu
ustanovu.

Clan 11

Dokumentacija koja se prilaze uz zahtjev za izdavanje
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licence, odnosno privremene licence za rad dostavlja se
na crnogorskom jeziku, a inostrani dokumenti treba da
budu prevedeni na crnogorski jezik od strane ovlas¢enog
sudskog tumaca.

Dokumentacija iz stava 1 ovog ¢lana dostavlja se u foto-
kopiji ili fotokopiji koja je ovjerena od strane osnovnog
suda, organa lokalne uprave ili notara.

Ako se dokumentacija dostavlja u formi fotokopije,
original se daje sluzbenom licu na uvid, koje na kopiji
sacinjava zabiljesku i konstatuje da je izvrsilo uvid u
original i da je kopija vjerna originalu.

Zabiljesku iz stava 3 ovog ¢lana sluzbeno lice datira i
svojerucno potpisuje.

Clan 12

Ako se u postupku odlucivanja po zahtjevu za izdava-
nje licence utvrdi da je nepotpun, doktor medicine se
poziva odmah, a najkasnije u roku od tri dana od dana
prijema zahtjeva, da nedostatke otkloni u roku koji ne
moze biti kra¢i od 15 niti duzi od 30 dana.

Ako doktor medicine ne otkloni nedostatke u odredenom
roku, predsjednik Komore, u roku od sedam dana od
dana isteka roka iz stava 1 ovog ¢lana, donosi rjesenje
kojim se zahtjev odbija.

Protiv rjeSenja iz stava 2 ovog ¢lana doktor medicine
moze izjaviti Zalbu Ministarstvu zdravlja u roku od 15
dana od dana prijema rjesenja.

Clan 13

Predsjednik Komore donosi rjesenje o izdavanju licence,
odnosno privremene licence, u roku od 30 dana od dana
prijema urednog zahtjeva.

Ako nijesu ispunjeni uslovi za izdavanje licence pred-
sjednik Komore donosi rjesenje kojim se zahtjev odbija.
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Protiv rjeSenja predsjednika Komore moze se izjaviti
zalba Ministarstvu zdravlja u roku od 15 dana od dana
prijema rjeSenja.

Komora ¢e ponistiti, odnosno ukinuti rjeSenje o izdava-
nju licence ako se utvrde okolnosti propisane zakonom
kojim je ureden upravni postupak.

III OBNAVLJANJE LICENCE

Clan 14

Doktoru medicine licenca se obnavlja ako je u periodu
vazenja licence stekao 120 bodova kroz sadrzaj akredi-
tovanih programa kontinuirane medicinske edukacije i
drugih vidova usavrsavanja, u skladu sa opstim aktom
Komore.

Ukupan broj od 120 bodova mora biti sakupljen iz vise
razlic¢itih oblasti kontinuirane edukacije.

Od ukupnog broja bodova potrebno je da najmanje
50% bude iz oblasti za koju mu je licenca izdata, a ostali
procenat moze biti i iz drugih oblasti koje se odnose na
djelatnost koju doktor medicine obavlja.

Broj sakupljenih bodova u jednoj kalendarskoj godini,
u periodu trajanja licence, ne moze biti manji od deset.
Ako doktor medicine u periodu vazenja licence stekne
vise od 120 bodova, moze za naredni period vazenja
licence da prenese deset bodova.

Clan 15

Nezaposleni doktor medicine nije u obavezi da sakuplja
bodove za kontinuiranu edukaciju.

Clan 16

Najkasnije tri mjeseca, prije isteka perioda vazenja li-



cence, Komora obavjestava doktora medicine o isteku
perioda vazenja licence i obavezi podnosenja zahtjeva,
kao i o uslovima za njeno obnavljanje.

Clan 17

Doktor medicine podnosi Komori zahtjev za obnavljanje
licence 60 dana prije isteka roka na koji je licenca izdata.
Uz zahtjev iz stava 1 ovog ¢lana prilazu se dokazi o
ispunjavanju uslova za obnavljanje licence, u skladu sa
¢lanom 14 ovog pravilnika.

Clan 18

Ako doktor medicine iz opravdanih razloga (trudnoca,
roditeljsko odsustvo,

mirovanje radnog odnosa, privremena sprijecenost za
rad i sl.) ne sakupi propisani broj bodova, moze podnijeti
zahtjev za obnavljanje licence, uz obrazlozZenje razloga
zbog kojih nije sakupljen dovoljan broj bodova.

Uz zahtjev iz stava 1 ovog ¢lana dostavljaju se i odgo-
varajuci dokazi, u skladu sa zakonom.

U slucaju iz stava 1 ovog ¢lana, doktoru medicine licenca
se obnavlja, uz

smanjenje potrebnog broja bodova.

Smanjenje potrebnog broja bodova vrsi se proporci-
onalno periodu trajanja sprije¢enosti za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

O opravdanosti razloga iz stava 1 ovog ¢lana misljenje
daje posebna komisija, sastavljena od tri ¢lana, koju
formira predsjednik Komore.

Clan 19

Ako doktor medicine ne podnese zahtjev za obnavlja-
nje licence, do isteka perioda vaZzenja izdate licence,
Komora ¢e po saznanju da doktor medicine i dalje

neposredno obavlja zdravstvenu djelatnost, o tome
obavijestiti poslodavca kod koga je zaposlen i nadlezni
inspekcijski organ.

Clan 20

Ako se u postupku odlucivanja po zahtjevu za obnav-
ljanje licence utvrdi da je nepotpun, doktor medicine
poziva se odmah, a najkasnije u roku od tri dana od
dana prijema podneska, da nedostatke otkloni u roku
koji ne moze biti kraci od 15, niti duzi od 30 dana.
Ako doktor medicine ne otkloni nedostatke u odredenom
roku, predsjednik Komore, u roku od sedam dana od
dana isteka roka iz stava 1 ovog ¢lana, donosi rjesenje
kojim se zahtjev odbija.

Protiv rjeSenja iz stava 2 ovog ¢lana doktor medicine
moze izjaviti Zalbu Ministarstvu zdravlja u roku od 15
dana od dana prijema rjesenja.

Clan 21

Ako doktor medicine ne sakupi propisani broj bodova
za obnavljanje licence ili nijesu ispunjeni uslovi za ob-
navljanje licence, predsjednik Komore donosi rjesenje
kojim se zahtjev za obnavljanje licence odbija.

Protiv rjedenja iz stava 1 ovog ¢lana doktor medicine
moze izjaviti zalbu Ministarstvu zdravlja u roku od 15
dana od dana prijema rjeSenja.

Clan 22

Predsjednik Komore donosi rjesenje o obnavljanju
licence u roku od 30 dana od dana predaje urednog
zahtjeva za obnavljanje licence.

Licenca iz stava 1 ovog ¢lana obnavlja se i izdaje od
datuma prestanka vazenja prethodne licence.
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Clan 23

Doktoru medicine licenca se dostavlja li¢no ili putem
poste, na adesu koja je data u zahtjevu, odnosno na
adresu zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen.

IV 1ZDAVANJE DUPLIKATA
LICENCE

Clan 24

U slucaju gubitka, otudenja, ostecenja ili unistenja li-
cence doktor medicine moze podnijeti Komori zahtjev
za izdavanje duplikata licence.

Uz zahtjev za izdavanje duplikata licence, doktor medi-
cine dostavlja potvrdu o oglasavanju licence nevaze¢om
u “Sluzbenom listu Crne Gore”

V ODUZIMAN]JE LICENCE

Clan 25

Doktoru medicine licenca se oduzima rjesenjem, kojim
se utvrduje da su ispunjeni uslovi za trajno ili privremeno
oduzimanje licence.

Clan 26

Doktoru medicine licenca se oduzima trajno ako je
pravosnazno osuden na kaznu zatvora zbog teskog
krivi¢nog djela protiv zdravlja ljudi ili krivi¢cnog djela
protiv ¢ovjecnosti i drugih dobara zasticenih meduna-
rodnim pravom.
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Clan 27

Doktoru medicine licenca se oduzima privremeno,
u slucaju da:
1. je pravosnazno osuden na kaznu zatvora zbog kri-
vi¢nog djela protiv zdravlja ljudi, osim krivi¢nih djela
iz ¢lana 26 ovog pravilnika;
2. je doktoru medicine izreCena mjera zabrane vrenja
zdravstvene djelatnosti;
3. radi van oblasti za koju mu je izdata licenca;
4. prekrsi Kodeks medicinske etike i deontologije;
5. je provjerom kvaliteta stru¢nog rada utvrden tezi
propust u stru¢nom radu (povreda standarda i kvaliteta
zdravstvenih usluga i sl.);
6. nastupe drugi razlozi propisani zakonom i drugim
aktima Komore.

Licenca se moze oduzeti privremeno, na period do
pet godina.

Clan 28

Protiv rjesenja kojim se utvrduje da su ispunjeni uslovi
za trajno ili privremeno oduzimanje licence, doktor
medicine moze izjaviti Zalbu Ministarstvu zdravlja u
roku od 15 dana od dana prijema rjesenja.

Clan 29

Doktor medicine kome je privremeno ili trajno odu-
zeta licenca, pod uslovima propisanim zakonom i
ovim pravilnikom, duzan je da u roku od osam dana
od dana prijema rjesenja Komori vrati licencu, koja je
privremeno ili trajno oduzeta.

Clan 30

Nakon isteka vremena za koje je privremeno oduze-




ta licenca, doktor medicine Komori
podnosi zahtjev za vracanje odnosno
ponovno izdavanje licence.
Privremeno oduzeta licenca, nakon
isteka vremena na koje je oduzeta,
nastavlja da vazi do datuma do koga
je izdata.

VI PRELAZNE I ZAVRSNE
ODREDBE

Clan 31

Danom stupanja na snagu ovog pra-
vilnika prestaje da vazi Pravilnik o
izdavanju, obnovi i oduzimanju licence
(“Sluzbeni list CG”, broj 51/11) .

Clan 32

Ovaj pravilnik stupa na snagu na-
rednog dana od dana objavljivanja u
“Sluzbenom listu Crne Gore”.

Broj: 187
Podgorica, 30.04.2018. godine

SKUPSTINA LJEKARSKE KOMO-
RE CRNE GORE
Predsjednik, dr Nebojsa Sekuli¢
Prilog I

CRNA GORA

HE
lH B EE LJEKARSKA KOMORA
H B EHE CRNEGORE

HE

LICENCA ZA RAD

(ime i prezime)

kvalifikacija obrazovanja (doktor medicine)

nivo kvalifikacije obrazovanja (specijalizacija/uza specijalizacija)

Licenca za rad izdaje se za period od do
Registarski broj:

Datum i mjesto izdavanja:

PREDSJEDNIK
Ljekarske komore Crne Gore




PREDMET:

Zahtjev za izdavanje licence

Podnosim zahtjev Ljekarskoj komori Crne Gore za izdavanje licence.

Podnosilac zahtjeva:

Ime i prezime

Adresa

Zdravstvena ustanova

Uz zahtjev prilazem:

1. odgovaraju¢u dokumentaciju;

2. dokaz o uplati naknade za izdavanje licence.

U Podgorici,

Telefon

Identifikacioni broj

MBL

( Potpis podnosioca zahtjeva )




Na osnovu ¢lana 16 stav 1 Statuta Ljekarske komore Crne Gore, Skupstina Ljekarske komore Crne Gore, na

sjednici odrzanoj 30. aprila 2018. godine, donijela je

PRAVILNIK O UPISU U LJEKARSKU KOMORU CRNE GORE

I OSNOVNE ODREDBE
Clan 1

Ovim pravilnikom ureduje se: upis doktora medicine u
Ljekarsku komoru Crne Gore (u daljem tekstu: Komora),
vrste registara, imenici, promjena podataka i brisanje,
evidencije, isprave i potvrde koje se izdaju, ¢lanska
karta, pristup podacima i sva druga pitanja vezana za
evidencije koje Komora vodi u svrhu obavljanja redovnih
poslova u okviru svoje nadleznosti utvrdene zakonom,
statutom i drugim opstim aktima Komore.

II REGISTAR LICENCI I EVIDENCIJE
Clan 2

Komora vodi :

- registar licenci;

- imenik;

- druge evidencije.

Registar licenci doktora medicine je osnovna javna
knjiga Komore koja sadrzi podatke o doktorima me-
dicine - ¢lanovima Komore (u daljem tekstu: registar).
Komora vodi 3 (tri) registra licenci doktora medicine:
1. Registar licenci za crnogorske drzavljane;

2. Registar privremenih licenci za strance;

3. Registar privremenih licenci doktora medicine - po
pozivu ustanove.

Clan 3

Zahtjev za upis u Komoru podnosi se li¢no stru¢noj

sluzbi Komore.

Zahtjev iz stava 1 ovog ¢lana podnosi se na propisanom

obrascu.

Uz zahtjev se podnosi :

1. Indentifikacioni dokument koji sadrzi fotografiju

(kopija);

2. Evidencioni list (Prilog 1);

3. Dokumentaciju kao dokaze o navodima iz eviden-
cionog lista;

4. Izjava o obavezi postovanja etickih i deontoloskih
nacela medicinske struke (Prilog 2 );

5. Nalog od poslodavca za uplatu ¢lanarine — (Prilog3);

6. Dokaz o drzavljanstvu ako identifikacioni dokument
ne dokazuje drzavljanstvo;

7. Dokaz o pla¢enoj upisnini.

Zahtjev i prilozi iz stava 3 ovog ¢lana sastavni su dio

ovog pravilnika.

Ako Komora u svojim sluzbenim evidencijama pret-

hodno ne raspolaze s nekim od dokumenata iz stava 1

ovog ¢lana, doktor medicine je duzan da prilozi ovjerenu

kopiju navedenih dokumenata, uz orginale na uvid.

Clan 4

Doktor medicine je duzan da uz zahtjev za upis dostavi
potpisanu Izjavu o obavezi postovanja etickih i deon-
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toloskih nacela medicinske struke (Prilog 2) i ovjeren
Nalog od poslodavca za uplatu ¢lanarine (Prilog 3).

Clan 5

Obrazovne isprave izdate u republikama biv§e SFR]
ne podlijezu postupku priznavanja isprava u skladu sa
odredbama posebnog zakona ako su stecene do dana
medunarodnog priznanja tih republika.

Obrazovne isprave stecene u Republici Srbiji do 25.
januara 2008. godine ne podlijezu postupku priznavanja
isprava u skladu sa posebnim zakonom.

RJESAVANJE ZAHTJEVA ZA UPIS U KOMORU
Clan 6

Ako se utvrdi da je zahtjev za upis nepotpun, predsjed-
nik Komore ¢e obavijestiti doktora medicine da dopuni
zahtjev u roku od 15 (petnaest) dana od dana prijema
obavjestenja.

Ako doktor medicine u propisanom roku ne dopuni
zahtjev predsjednik Komore donosi rjesenje kojim se
zahtjev odbacuje.

Na rjesenje iz stava 2 ovog ¢lana moze se izjaviti zalba
Izvr$nom odboru u roku od 15 (petnaest) dana od dana
prijema rjeSenja.

Clan 7

Predsjednik Komore donosi rjesenje o upisu u Komoru
u roku od 30 (trideset) dana od dana prijema urednog
i opravdanog zahtjeva.

Danom upisa u Komoru doktor medicine postaje ¢lan
Komore i stice sva prava i obaveze propisane statutom
i drugim opstim aktima Komore.
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ITI CLANSKA KARTA
Clan 8

Clanska karta se izdaje ¢lanu Komore upisom u Imenik
doktora medicine.

Oblik, dizajn i sadrzaj ¢lanske karte, odlukom odreduje
Izvr$ni odbor Komore.

Clanska karta obavezno sadrzi:

1. nazivilogo Komore na crnogorskom i engleskom
jeziku;

ime i prezime ¢lana Komore;

registarski broj;

fotografiju;

ostale podatke, u skladu sa statutom i drugim aktima
Komore.
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Clan 9

Clan Komore je duzan da gubitak ¢lanske karte, bez
odlaganja, prijavi Komori.

Clan Komore moZe zatraziti izdavanje duplikata izdate
¢lanske karte u slucaju gubitka, otudenja, ostecenja ili
unistenja.

Uz zahtjev za izdavanje duplikata, doktor medicine do-
stavlja potvrdu o oglasavanju ¢lanske karte nevaze¢com
u “Sluzbenom listu Crne Gore”

Komora ¢e izdati novu ¢lansku kartu u roku od 30
(trideset) dana od dana podnosenja zahtjeva.

IV PROMJENA PODATAKA
Clan 10

Clan Komore je duzan da prijavi Komori svaku promjenu
podataka koji su upisani.

Promjena upisanih podataka obavlja se na osnovu
prijave uz koju ¢lan obavezno prilaze odgovarajuci
dokaz kojim potvrduje istinitost podataka ¢iji se upis
ili promjena trazi.

V BRISANJE 1Z IMENIKA I REGISTRA
Clan 11

Clan Komore brige se iz imenika doktora medicine
i registra licenci prestankom ¢lanstva u slu¢ajevima
propisanim zakonom i drugim op$tim aktima Komore.
Rjesenje o prestanku clanstva i brisanju iz imenika i
registra licenci donosi predsjednik Komore.

Prije izdavanja rjesenja iz stava 2 ovog ¢lana, ¢lan Ko-
more je duzan da izmiri sve obaveze u pogledu ¢lanarine
kao i druge obaveze nastale do dana izdavanja rjesenja.
Clan Komore kojem je prestalo ¢lanstvo duzan je da u
roku od 15 (petnaest) dana Komori vrati ¢lansku kartu
i faksimil koji su mu izdati.

Rjesenje o prestanku ¢lanstva objavljuje se na internet
stranici Komore.

VI IMENIK I EVIDENCIJA
Clan 12

Imenik je pomo¢na knjiga Komore u kojoj se vode

podaci o pojedinim kategorijama doktora medicine

obzirom na njihov trenutni status .

Prilikom upisa u imenik, Komora po sluzbenoj duzno-

sti, doktora medicine razvrstava u odredene imenike,

zavisno o njihovom trenutnom statusu.

Komora vodi sljedec¢e imenike:

1. Imenik doktora medicine za crnogorske drzavljane;

2. Imenik doktora medicine za strance;

3. Imenik doktora medicine - po pozivu ustanove;

4. Imenik doktora medicine koji ne ispunjavaju uslove
za dobijanje licence;

5. Imenik doktora medicine - penzionera;

6. Disciplinski imenik.

Komora moze urediti i druge imenike prema krite-

rijumima koje posebnom odlukom utvrduje Izvrsni

odbor Komore.

Clan 13

Komora vodi sljedece evidencije:

1. Evidencija izdatih isprava;

2. Evidencija brisanih ¢lanova;

3. Evidencija o izdatim ¢lanskim kartama.

Komora moze urediti i druge evidencije prema krite-
rijumima koje posebnom odlukom utvrduje Izvrsni
odbor Komore.

VII IZDAVANJE IZVODA I POTVRDA
Clan 14

Clanu Komore, na li¢ni zahtjev, izdaje se: izvod, potvr-
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da i druga isprava o svim podacima o kojima Komora
vodi evidenciju, a koji se odnose na ¢lana Komore koji
te podatke trazi.

Uslov za izdavanje isprava iz stava 1 ovog ¢lana je
uredno ispunjavanje svih ¢lanskih obaveza i uplate
naknade za izdavanje isprave, u skladu sa posebnim
propisom Komore.

Nakon uredno podnesenog zahtjeva stru¢na sluzba
Komore izdaje odgovarajucu ispravu u roku od 3 (tri)
dana od dana podnosenja zahtjeva.

Isprave iz stava 1 ovog ¢lana potpisuje predsjednik
Komore ili lice koje on ovlasti.

VIII ZASTITA PODATAKA
Clan 15

Komora podatke o ¢lanovima moze da dostavi samo
¢lanu Komore na kojeg se podaci odnose, nadleznim
tijelima i ovlas¢enim osobama, u skladu sa propisima
koji ureduju zastitu licnih podataka i propisima koji
ureduju pravo na pristup informacijama.
Komora podatke o ¢lanovima moze da koristi za svoje
potrebe pri planiranju i pripremanju programa potrebnih
za ostvarivanje funkcija i zadataka Komore.
Doktor medicine se prilikom upisa u Komoru oba-
vjeStava o namjeravanoj obradi i kori$¢enju njegovih
li¢nih podataka u marketinske svrhe, odnosno u svrhu
promotivnih aktivnosti i dostave ponuda poslovnih
partnera Komore, te o drugim namjeravanim obradama
i kori$¢enju njegovih licnih podataka.

IX PRELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clan 16
Obrasci zahtjeva, potvrda i izjava potrebnih za provo-
denje ovog pravilnika objavljuju se na internet stranici
Komore.
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Clan 17
Stupanjem na snagu ovog pravilnika prestaje da vazi
Pravilnik o upisu u registar doktora medicine i doktora
stomatologije, broj 139/2005.

Clan 18
Ovaj pravilnik objavljuje se na internet stranici Ljekarske
komore Crne Gore i stupa na snagu narednog dana od
dana objavljivanja.
Broj:191
Podgorica, 30.04.2018. godine

SKUPSTINA LJEKARSKE KOMORE CRNE GORE
Predsjednik, dr Nebojsa Sekuli¢




Na osnovu ¢lana 123 stav 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzben list CG®, broj 3/16), Ministarstvo zdravlja

donijelo je

PRAVILNIK

O NACINU IZDAVANJA, UPOTREBE I SADRZINI FAKSIMILA

Clan 1
Ovim pravilnikom propisuje se nacin izdavanja, upotrebe
i sadrzina faksimila.

Clan 2

Izrazi koji se u ovom pravilniku koriste za fizi¢cka lica u
muskom rodu podrazumijevaju iste izraze u Zenskom
rodu.

Clan 3

Faksmil se izdaje na zahtjev doktora medicine, dokto-
ra stomatologije i doktora farmacije (u daljem tekstu:
zdravstveni radnik).

Faksimil iz stava 1 ovog ¢lana izdaje Ljekarska komora,
Stomatoloska komora i Farmaceutska komora (u daljem
tekstu: Komora).

Clan 4

Zahtjev iz ¢lana 3 ovog pravilnika zdravstveni radnik
podnosi nadleznoj Komori.

Clan 5

Uz zahtjev iz ¢lana 4 ovog pravinika podnosi se: licenca
zarad i dokaz o radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi.

Clan 6
Zdravstveni radnik preuzimanje faksimila potvrduje
svojeruc¢nim potpisom.
Preuzimanjem faksimila iz stava 1 ovog ¢lana, zdrav-
stveni radnik duzan je da vrati faksimil koji je koristio.

Clan 7

Faksimil se upotrebljava prilikom neposrednog pruzanja
zdravstvene zastite, za ovjeru medicinske dokumentacije.

Drugo lice ne moze upotrijebiti faksimil u ime i za racun
nosioca faksimila.

Clan 8

Faksimil izraduje pravno i fizicko lice registrovano za
izradu faksimila, u skladu sa zakonom.

Clan 9

Faksimil je pravougaonog oblika dimenzija 45 x 20 mm
sa natpisom u vodoravnim redovima: u prvom redu
- »broj faksimila®, u drugom redu - ,ime i prezime,
stru¢no i nau¢no zvanje®, u tre¢em redu - ,,broj licence
za rad / broj licence iz prakse®.

Clan 10

Komora vodi registar izdatih faksimila po redosljedu
kako su i izdati.
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Clan 11

U slucaju izmjene podataka iz
¢lana 9 ovog pravilnika, ostecenja
ili gubitka faksimila, zdravstveni  :
radnik podnosi zahtjev za dobi- :
janje novog faksimila u skladusa :

ovim pravilnikom.

Clan 12

Zdravstveni radnik je duzan da
zamijeni postoje¢i faksimil u roku :
od 90 dana od dana stupanja na :

snagu ovog pravilnika.

Clan 13

Ovaj pravilnik stupa na snagu
osmog dana od dana objavlji- :
vanja u ,Sluzbenom listu Crne :

Gore®
Broj:01 1-86/2016-5

Podgorica, 15. aprila 2016. go-

dine

Ministar, :

prof.dr Budimir Segrt, s.r. :

PRAVILNIK O IZMJENAMA PRAVILNIKA O NACINU
IZDAVAN]JA, UPOTREBE I SADRZINI FAKSIMILA

Clan 1

U Pravilniku o na¢inu izdavanja, upotrebe i sadrzini faksimila (,,Sluzbeni
list CG*, broj 27/16), ¢lan 9 mijenja se i glasi:

“Faksimil je pravougaonog oblika dimenzija“ 45x20 mm sa natpisom u
vodoravnim redovima: u prvom redu - “broj faksimila®, u drugom redu -
“ime i prezime, stru¢no i nau¢no zvanje®, u tre¢em redu - “specijalnost®,
u etvrtom redu - “broj licence za rad/broj licence iz prakse®.

Clan 2
U ¢lanu 12 rijeci: ,od 90“ zamjenjuje se rijecima: ,od 150%
Clan 3

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,,Sluz-
benom listu Crne Gore®,

Broj: 011-86/2016-6
Podgorica, 29. juna 2016. godine
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Adresa: Ul Dragana Radulovic¢a 17A, 81000 Podgorica
Mail: info@ljekarskakomora.me ™
Tel: +382 20 266 587 ®

Ziro ra¢un: 510-7963-13

LJEKARSKA KOMORA
CRNE GORE
MONTENEGRIN MEDICAL CHAMBER


https://goo.gl/maps/9ssxtKRWr162
mailto:info@ljekarskakomora.me
callto:+38220266587
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