Crna Gora
Agencija za sprjecavanje korupcije

Broj: 03-03- 1392 / Podgorica,  jun. 2017. godine

Agencija za sprjeavanje korupcije, na osnovu ¢l. 72, 78 i 79 Zakona o
sprie¢avanju korupcije ("SLlist CG", broj: 52/14) i ¢lana 10 Statuta Agencije za
sprje¢avanje korupcije, postupajuéi po sluzbenoj duznosti donosi:

MISILJENJE

Nepreciznost odredenih normi Zakona o zdravstvenoj zastiti koje se odnose na
procedure izbora direktora, ¢lanova odbora direktora, kao i zapoSljavanja
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika u ustanovama zdravstvenog
sistema, otvara moguénost naru$avanja transparentnosti i integriteta u oblasti
zdravstva.

OBRAZLOZENJE

Sprovodeéi postupak po sluzbenoj duznosti na osnovu ¢lana 79 Zakona o
sprje¢avanju korupcije po kome Agencija moze dati miSljenje radi prevencije
korupcije, smanjenja rizika od korupcije i jacanja etike i integriteta u organima
vlasti, analizirane su odredbe vaZeéeg Zakona o zdravstvenoj zastiti u
dijelu izbora direktora i odbora direktora, kao i zdravstvenih radnika
i zdravstvenih saradnika u ustanovama zdravstvenog sistema.

Agencija se u Misljenjima poziva na odredbe Ustava i relevantnih zakona ali ne u
smislu procjene ustavnosti i zakonitosti ve¢ u smislu primjene i ostvarivanja
svrhe ¢lana 79 Zakona o sprjecavanju korupcije.

Agencija je u aprilu mjesecu donijela Migljenje koje tretira proceduru zasnivanja
radnog odnosa shodno opstim propisima o radu sa zakljuckom da navedene
odredbe otvaraju moguénost ugrozavanja javnog interesa i mogu uticati na
narusavanje integriteta, ravnopravnosti i transparentnosti procedura
zapo$ljavanja u javnom sektoru.
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Bazirajuéi se na pomenutom migljenju, Agencija u nastavku analizira procedure
izbora direktora, odbora direktora, kao i zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika u ustanovama zdravstvenog sistema.

Mjere za suzbijanje korupcije u oblasti zdravstva, koje je prepoznato kao oblast
od posebnog rizika na korupciju, predvidene su Akcionim planom za Poglavlje
23: Pravosude i osnovna prava, kao i Operativnim dokumentom za sprjecavanje
korupcije u oblastima od posebnog rizika Vlade Crne Gore (jul 2016. godine) koji
predstavlja njegov Anex. Takode, u prethodnom periodu Ministarstvo zdravlja je
donosilo i posebne Akcione planove za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva.

Na osnovu Izvjestaja o dono$enju planova integriteta u 2016. godini,
Odsjek za integritet i lobiranje je u okviru sistema zdravstvo, analizirao opste
oblasti rizika koje su institucije u oblasti zdravstva prepoznale u svojim
planovima integriteta na osnovu sprovedenih sopstvenih analiza rizika.
Primjenjujuéi postupak preciziran kroz Pravila za izradu i sprovodenje plana
integriteta, postupak inicijalne procjene rizika odnosno njihovu najveéu
zastupljenost i time dokumentovanjem podataka i identifikacijom, procjenom i
rangiranjem rizika, Odsjek je dao i odredene preporuke za navedenu oblast
zdravstva. Na osnovu analize planova u oblasti zdravstva utvrdeno je da su u
sledeé¢im op$tim oblastima rada, institucije, izmedu ostalog prepoznale sledece
rizike:

1. Rukovodenje i upravljanje: Postovanje principa transparentnosti
prilikom donoSenja odluka iz nadleznosti ustanove;
Utvrdivanje jasnih pravila o koriséenju diskrecionih
ovla$éenja; IzvjeStavanje o sprovedenim kontrolama i nadzora nad
radom organizacionih jedinica; Osigurati ufe$ée svih relevatnih
subjekata i jedinica prilikom kreiranja politike razvoja i upravljanja;
Odrediti lica zaduZena za pradenje propisa; Redovno u toku godine
izvjeStavati o sprovodenju strateSkih dokumenata, planova i programa i
Obezbjediti kontinuiranu i kvalitetnu informisanost struc¢ne i Sire
javnosti o radu i uslugama zdravstvene ustanove.

o. Kadrovska politika, etiéno i profesionalno ponasanje zaposlenih:
Kontinuirani nadzor nad sprovodenjem postupaka za prijem
u radni odnos i odlu¢ivanje o pravima zaposlenih; Izvrsiti
procjenu potrebnog kadra za efikasno sprovodenje poslova iz
nadleZnosti institucije i time popunjavati upraznjena radna
mjesta u skladu sa Pravilnikom o sistematizaciji i
organizaciji radnih mjesta; Obezbjedititi struénim radnicima i
saradnicima struéno usavrsavanje, a pritom odrediti lice zaduZeno za
organizaciju i sprovodenje plana i programa stru¢nog usavrsavanja i
redovno dostavljati izvjestaje o sprovedenom struénom usavrSavanju i
kontiuniranim edukacijama zdravstvenih radnika; Izraditi, redovno
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aurirati i javno objavljivati Listu ljekara koji su dobili saglasnost za
dopunski rad i u kojim ustanovama; Vrsiti periodi¢nu kontrolu
sertifikata o poloZenim struénim ispitima i licencama za rad;
Sprovoditi redovne kontrole odobrenih specijalizacija; Sprovoditi
periodi¢ne kontrole opravdanosti privremene sprjefenosti za rad
zaposlenih i Redovno kontrolisati prisutnog zdravstvenih radnika na
radnim mjestima.

Analizirajuéi Zakon o zdravstvenoj zastiti (u daljem tekstu Zakon), Agencija
konstatuje da je zdravstvena djelatnost djelatnost kojom se obezbjeduje
sprovodenje i pruZanje zdravstvene zastite i da je to djelatnost od javnog
interesa (¢lan 8 Zakona).

Clanom 15 Zakona utvrdeno je da ... drzava utvrduje zdravstvenu politiku. U
sprovodenju zdravstvene politike, drzava:

... 9) utvrduje mre#u zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: Zdravstvena
mreza);

...11) donosi plan razvoja kadra u oblasti zdravstva.

Clanom 22 se predvida da zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove,
zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i drugi subjekti koji pruZaju
zdravstvenu zastitu, u skladu sa ovim zakonom.

Clanom 31 Zakona predvideno je da se u cilju ostvarivanja javnog interesa i
realizacije programa zdravstvene za$tite donosi Zdravstvena mreza. Zdravstvene
ustanove obavljaju zdravstvenu djelatnost u okviru Zdravstvene mreZe i van
Zdravstvene mreZe. Zdravstvena mre?a obuhvata vrstu, broj i raspored svih
zdravstvenih ustanova koje osniva drzava i pojedinih zdravstvenih ustanova ili
djelova zdravstvenih ustanova ¢&iji je osniva¢ drugo pravno i/ili fizicko lice, po
nivoima zdravstvene zastite, kao i pojedina pravna lica koja obavljaju poslove koji
su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu.

Clanom 58 Zakona kojim se ureduje osnivanje zdravstvene ustanove predvideno
je da osnivaé zdravstvene ustanove moZe biti drzava, opstina, domace i strano
pravno i fizicko lice.

Clanom 60 je predvideno: Kada je osnivad zdravstvene ustanove drzava, odnosno
opstina, akt o osnivanju donosi Vlada, odnosno nadlezni organ opstine.

Clan 68 predvida da svaka zdravstvena ustanova donosi statut i druge opste akte.
Statutom se blize ureduje: djelatnost zdravstvene ustanove, organizacija i nacin
rada, djelokrug i nadin rada organa upravljanja, direktora i drugih strucnih i
savjetodavnih tijela, na¢in odludivanja i druga pitanja od znacaja za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.



Clanom 69 predvideno je da na statut i akt o unutraSnjoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ drzava,
odnosno opétina, saglasnost daje Ministarstvo, odnosno nadlezni organ opstine.
Ako u zdravstvenoj ustanovi funkeiju organa upravljanja vrsi direktor, statutom
te zdravstvene ustanove utvrduju se akti na koje Ministarstvo daje saglasnost.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti (¢l. 70-72) organi zdravstvene ustanove su
odbor direktora (organ upravljanja) i direktor (organ rukovodenja).

Odbor direktora i direktora zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSava osnivac.
Odbor direktora je obavezan organ u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju
djelatnost Klini¢kog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje, a u ostalim
zdravstvenim ustanovama se ne moze obrazovati.

U zdravstvenoj ustanovi u kojoj nije obrazovan odbor direktora, funkeiju organa
upravljanja vrsi direktor.

Clan 70 potencijalno moZe izazvati nedoumicu u pogledu organa zdravstvenih
ustanova jer, stavom 1. ovog ¢&lana, uvodi generalnu normu koji su organi
zdravstvenih ustanova, dok u stavu 4. istog ¢élana precizira koje zdravstvene
ustanove mogu da imaju odbore direktora.

Broj ¢lanova odbora direktora zdravstvene ustanove odreduje se Statutom, u
zavisnosti od vrste i obima djelatnosti koju ustanova obavlja.

Odbor direktora zdravstvene ustanove ¢iji je osnivaé drzava, odnosno opstina
moze da ima najvie sedam ¢lanova. Predstavnici osnivaca ¢ine vise od polovine
dlanova odbora direktora, s tim da se Predsjednik odbora direktora bira od
predstavnika osnivaéa. U odbor direktora mogu biti imenovani i predstavnici
nevladinih organizacija koji se bave zastitom interesa lica sa invaliditetom. (¢lan

71)

Stav 4 ovog ¢lana omoguéava osnivacu da u odbor direktora ukljuci i
predstavnike odredenih nevladinih organizacija, medutim navedeni stav ne
doprinosi preciznijem sastavu odbora direktora, jer ¢lanstvo nevladinih
organizacija ostavlja kao moguénost, bez preciziranja kriterijuma za izbor
predstavnika nevladinih organizacija.

U zdravstvenoj ustanovi &iji je osniva¢ drZzava odbor direktora imenuje i
razrjeSava Vlada, na predlog Ministarstva.

U odbor direktora zdravstvene ustanove &iji je osnivaé drzava, koja obavlja
zdravstvenu djelatnost za teritoriju viSe opstina, imenuje se predstavnik kojeg
sporazumno odrede te opStine, dok ¢lana odbora direktora predlaze nadlezni
organ opdtine, u skladu sa statutom opstine. Mandat ¢lanova odbora direktora
zdravstvene ustanove &iji je osnivaé drzava traje Cetiri godine. (¢lan 72)



Kriterijumi za izbor &lanova odbora direktora zdravstvenih ustanova nisu
zakonom definisani. Shodno tome, ostavljena su diskreciona ovlaséenja
predlagaéu, da predlo#i élanove odbora direktora. Zakonom, nisu predvideni ni
kriterijumi za razrjeSenje ¢lanova odbora direktora.

Takode, zakon ne predvida ni upuéivanje na podzakonsko regulisanje
problematike kriterijuma za izbor i razrjesenje odbora direktora, osim Sto
obavezuje zdravstvene ustanove da broj ¢lanova odbora direktora utvrde
Statutom.

Clanom 74 je predvideno da direktora Klinickog Centra Crne Gore i Instituta za
javno zdravlje imenuje i razrjeSava Vlada, na predlog ministra, a direktora drugih
zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ drZava imenuje i razrjeSava ministar na
osnovu javnog konkursa.

Direktora zdravstvene ustanove &iji je osnivaé opstina, imenuje nadleZni organ
opéstine, na osnovu javnog konkursa i na osnovu podnesenog programa.

Navedena odredba daje diskreciono ovla$éenje Ministrstvu zdravlja da Vladi
predlozi direktore zdravstvenih ustanova koji obavljaju djelatnost Klinickog
centra i Instituta za javno zdravlje jer ne postoje posebni kriterijumi koje
moraju da ispunjavaju kandidati, a ni postupak izbora se ne sprovodi putem
javnog konkursa.

Takode, istom normom daju se diskreciona ovla$éenja i ministru da imenuje
direktore ostalih zdravstvenih ustanova jer osim ops$tih uslova koji su
predvideni Zakonom o radu i uslova predvidenih Aktom o sistematizaciji koji
moraju da ispunjavaju kandidati za direktore ovih institucija ne postoje dodatni
kriterijumi za njihov izbor, odnosno kriterijumi za ocjenjivanje kandidata i
selekciju najboljih kandidata na osnovu radnih biografija i ostvarenih
rezulatata rada.

Ovo posebno iz razloga $to se radi o oblasti javnog sektora koja je Akcionim
planom za Poglavlje 23 i Operativnim dokumentom prepoznata kao oblast od
posebnog rizika od korupcije.

Direktor zdravstvene ustanove imenuje se na period od &etiri godine, s tim da isto
lice moZe biti direktor zdravstvene ustanove najviSe dva puta. Navedena
odredba je neprecizna s obzirom da nije definisano Sto znaci dva puta
uzastopno. Moguéa tumacenja se odnose na dva uzastopna mandata u istoj
ustanovi, a moguée je i tumadenje dozvoljenosti vise od dva mandata u nekoj
drugoj ustanovi, shodno zakonu. Pitanje koje se otvara jeste i pitanje racunanja
tekuéith mandata direktora u sluéaju nekih novih izmjena zakona (da li je u tom
sluégju mandat direktora prvi mandat) $to ostavlja moguénost faktickog
obavljanja duZnosti direktora duZi vremenski period od  propisanog
vremenskog trajanja dva mandata (8 godina) ali istovremeno i otvara dilemu u
dijelu opravdanosti potrebe ogranicavanja broja mandata direktora ustanova
za one pojedince koji po struénim i organizacionim kvalitetima i rezultatima
rada u zajednicama u kojima rade, su opravdali obavljanje ovog odgovornog
posla.



Zakon u ¢lanu 9o predvida da se na prava, obaveze i odgovornosti zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama primjenjuju opsti propisi o radu, pa se da zakljuditi da
se i za zasnivanje radnog odnosa zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika primjenjuju odredbe Zakona o radu.

Sto se tice zaposljavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, zakon
nije predvidio procedure, odnosno u zakonu nema posebnih uslova, (osim onth
koji su predvideni Aktom o sistematizaciji), kao ni odredbi koje regulisu
postupak zaposljavanja.

Na navedenu problematiku je ukazano u Misljenju Agencije za sprjecavanje
korupcije iz aprila 2017. godine u kojem su analizirane procedure zaposljavanja
shodno Zakonu o radu i Zakonu o zapo$ljavanju i ostvarivanju prava iz osiguranja
od nezaposlenosti, kojim je utvrdeno da: "nedostatak jasnih kriterijuma koje se
odnose na proceduru zasnivanja radnog odnosa u javnom sektoru otvara
moguénost ugroravanja javnog interesa i moZe uticati na naruSavanje
integriteta, ravnopravnosti i transparentnosti procedure zaposljavanja. Isto
tako, Agencija upucéuje na razmatranje izmjene Zakona o radu u pravcu
uvodenja pravnog osnova za donosenje podzakonskog akta kojim ¢ée se
definisati uslovi 1 procedura kod 7aposljavan]a u javnom sektoru, odnosno
obaveza definisanja procedure obavezne prouvjere sposobnostl I ocjenjivanja
kandidata koji su se prijavili na radno mjesto kod subjekata u javnom sektoru,
po ugledu na rjesenja koja su predvidena za drzavne sluZbenike i namjestenike
(Uredba o naéinu obavezne prouvjere sposobnosti, blizim kriterijumima i na¢inu
ocjenjivanja kandidata za vrsenje poslova radnog mjesta u drzavnom organu).”

Takode, zakon pravi razliku izmedu zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika.

S obzirom da i jedni i drugi zasnivaju radni odnos u zdravstvenim ustanovama,
odnosno ostvaruju prava i obaveze iz radnih odnosa, (izmedu ostalog i pravo na
specijalzaciju) Agencija smatra da bi bilo neophodno preciznije definisati ko su
zdravstveni saradnici (a po moguénosti i taksativno ith nabrojati).

ZAKLJUCAK I PREPORUKE:

- Razmatrajuéi problematiku formiranja organa upravljanja i rukovodenja u
zdravstvenim ustanovama kao 1 zapoSljavanje zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika shodno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Agencija za
sprje¢avanje korupcije ukazuje da norme koje se odnose na navedenu
problematiku mogu dovesti do potencijalnih rizika od ugroZavanja javnog
interesa zbog nedovoljne preciznosti normi, nedostatka transparentnosti i Sirokih
diskrecionih ovla$¢enja u pojedinim procedurama.

Zbog navedenog Agencija preporucuje:



- prilikom izmjena zakona, razmotriti koriséenje drugadije tehnike u definisanju
materije iz ¢lana 70 vaZeteg zakona, kako bi se otklonila eventualna
kontradiktornost i svaka sumnja da su odbori direktora kao organi upravljanja u
zdravstvenim ustanovama izuzetak a ne pravilo, kako to mo¥e biti tuma&eno
na osnovu pomenutog ¢lana vazeéeg zakona.

- vezano za stav 4 ¢lana 71, razmotriti moguénost obaveznog ukljuéivanja
predstavnika nevladinih organizacija u sastav pomenutih odbora
direktora, uz preciznije definisanje njihovog kandidovanja i izbora
predstavnika, ukoliko je namjera zakonodavca da na ovaj naéin precizira sastav
odbora direkotra.

- Preporucuje se precizno definisanje zakonskih normi oko kriterijuma za izbor,
sastav i razrjeSenje ¢lanova odbora direktora u zdravstvenim ustanovama
koje obavljaju djelatnost Klini¢kog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje.

- Preporucuje se definisanje zakonskih kriterijuma za izbor i razrjesSenje
direktora zdravstvenih ustanova koje obavljaju djelatnost Klini¢kog centra
Crne Gore i Instituta za javno zdravlje, kao i drugih zdravstvenih ustanova kako
bi se smanjila diskreciona ovla$é¢enja osnivaéa.

- Preporucuje se razmatranje preciziranja zakonskih normi koji se odnose na
uslove za izbor zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika u
ustanovama, odnosno donoSenje podzakonskog akta kojim ¢e se propisati
obavezna provjera sposobnosti i definistai kriterijumi za ocjenjivanje kandidata
koji su se prijavili na radno mjesto.

- Takode, upuéuje se na preciznije definisanje kategorije zdravstvenih
saradnika s obzirom na ¢injenicu da zasnivaju radni odnos u zdravstvenim
ustanovama, sa svim pravima i obavezama koje zakon predvida, a kategorija su
bez formalnog zdravstvenog obrazovanja.
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