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Sazetak

Zdravstvo obuhvata 37 organa vlasti: 18 domova zdravlja, 11 bolnica | osam ostalih zdravstvenih
ustanova.

Na zahtjev Agencije za spre€avanje korupcije (u daljem tekstu: Agencija) za dostavljanje izvjeStaja o
samoprocjeni i pratecih sredstava verifikacije, u skladu s Metodologijom za procjenu primjene an-
tikorupcijskih mjera u sektoru zdravstva, nije odgovorilo sedam organa vlasti u ovom sistemu:

1. Klini¢cko-bolni¢ki centar Kotor

2. Dom zdravlja Budva

3. Dom zdravlja Kotor

4. Dom zdravlja Niksi¢

5.Dom zdravlja ,,Dr Branko Zogovi¢" Plav

6. Dom zdravlja Tivat

7. Farmaceutska komora Crne Gore

S tim u vezi, na to da ucestvuje u procjeni primjene antikorupcijskih mjera odlu¢ilo se 30 organa
zdravstva.

Na osnovu analize podataka dobijenih iz 30 pojedinacnih izvje$taja, u kojima je procjenjivan a prim-
jena antikorupcijskih mjera iz oblasti upravljanja rizicima od korupcije, unutradnje kontrole, transpar
entnosti u radu odnosno dostupnosti informacija, profesionalnog postupanja i eti¢ke kulture, glavni
nalazi su:

e Ucinak u primjeni antikorupcijskih mjera organa vlasti u zdravstvu je 47.85%.

e Ukupno je 13 organa ostvarilo umjeren udinak, izmedu 50% i 75%, dok je 17 ostvarilo maniji
ucinak — od 20 do 50%. Agencija je zdravstvenim institucijama uputila 717 preporuka. Ukupan
rezultat u¢inka primjene antikorupcijskih mjera organa u zdravstvu prikazan je u Tabeli 1.

Tabela 1. Uéinak primjene antikorupcijskih mjera i date preporuke

. - Ucinak primjene S
m Naziv organa vlasti antikorupcijskih mjera Broj datih preporuka

1-2  Dom zdravlja ,Dr Nika Labovi¢” Berane 68,82 % 1
1-2  Dom zdravlja Bijelo Polje 68,82% 15
3 Dom zdravlja Andrijevica 6765% 12
4 Institut za liekove i medicinska sredstva Crne Gore 65,13% 14
5 Klini¢ki centar Crne Gore 64,94 % 20
6  Opsta bolnica ,Blazo Orlandi¢” Bar 62,64% 18
7 Dom zdravlja Mojkovac 61,76% 17
8 Dom zdravlja Kolasin 61,18% 19
9 Specijalna bolnica za psihijatriju ,,Dobrota” Kotor 60,92 % 18
10  Dom zdravlja Cetinje 57,65% 21

Specijalna bolnica za ortopediju, neurohirurgiju i

, (o)
n neurologiju ,Vaso Cukovi¢” Risan Byl 119
12 Sggsualna bc_>|n|ca za pluéne bolesti ,Dr Jovan Bu- 54,60% 21
laji¢” Brezovik
13 Dom zdravlja Pljevlja 52,94% 22

14 Dom zdravlja Bar 48,82% 25



15 Opsta bolnica , Danilo I” Cetinje 48,28% 24

16 Institut za javno zdravlje Crne Gore 48,24% 24
17-18 Zavod za transfuziju krvi Crne Gore 45,88% 25
17-18 Dom zdravlja Danilovgrad 45,88% 26

19  Dom zdravlja Glavnog grada 44,12% 24

20 Opsta bolnica Bijelo Polje 41,95% 28

21  Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore 41,89% 27

22 Opéta bolnica Niksi¢ 38,51% 30

23  Klini¢ko-bolni¢ki centar Berane 36,21% 29

24 ZU Apoteke Crne Gore , Montefarm” 32,35% 31

25  Opsta bolnica Pljevlja 31,03% 33

26  Dom zdravlja Herceg Novi 29,41% g5

27  Dom zdravlja Ulcinj 28,24% 34

28 Dom zdravlja Rozaje 27.06% 31

29  Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore 21,18% 37

30 Ljekarska komora Crne Gore 20,00% 28

UcCinak po kategorijama prikazan je u Tabeli 2.

Tabela 2. Uc¢inak primjene antikorupcijskih mjera po kategorijama

Kategoriie Ukupan broj Broj ostvarenih | Uc¢inak primjene
gory bodova bodova mjera (%)

1. Stvaranje uslova za primjenu propisa za sprecavanje

korupcile 1020 529,50 51,91%
2. JaCanje institucionalnog okvira za sprecavanje korupcije 1022 469 45,89%
3. Jacanje eti¢ke kulture 493 266,50 54,06%
4. Oduzimanje bodova -640 -52 -9,63%
UKUPNO 2535 1213 47,85%

Posmatrano po kategorijama, organi su najbolji u¢inak ostvarili u kategoriji ,,Ja¢anje eticke kulture”, u
dijelu postojanja i primjene pravila o sukobu interesa, kao i formiranja Eti¢kog komiteta i Komisije za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite.

Pored trece kategorije, umjeren uspjeh ostvaren je u prvoj kategoriji kojom se mjeri upravljanje rizici-
ma od korupcije, kao obaveza koja proisti¢e iz Zakona o sprecavanju korupcije'’. U ovom dijelu, svi
organi vlasti su odredili menadzera integriteta, izradili plan integriteta i izvjeStaj o njegovom spro-
vodenju.

Medutim, i pored ove proaktivnosti u radu, nesto je slabiji uinak ostvaren u kategoriji koja se ma-
hom odnosi na transparentnost u radu organa vlasti. lako je Agencija uocila da se na internet strani
organa vlasti objavljuju plan integriteta i izvje$taj o njegovom sprovodenju, postoji razli¢ita praksa kod
postupanja po obavezama iz ¢lana 12 Zakona o slobodnom pristupu informacijama. Tako se, na prim-
jer, objavljuju riesenja o odobrenom zahtjevu za slobodan pristup informacijma, ali ne i sve trazene
informacije iz samog zahtjeva.

U dijelu negativnih indikatora, organima vlasti oduzeti su bodovi zbog pravosnazno okonc¢anih sud-
skih sporova na Stetu organa, kao i misljenja Agencije za spre¢avanje korupcije u kojima je utvrdeno
ugrozavanje javnog interesa, koje upucuje na postojanje korupcije.

1 .Sl list CG”, br. 54/2024.



UcCeSc¢e organa vlasti iz sektora zdravstva u primjeni Metodologije doprinijelo je sprovodenju veceg
broja antikorupcijskih mjera, zbog ¢ega su organi ostvarili bolji u¢inak. Preko 50% organa vlasti, njih
17, sprovelo je 53 aktivnosti u vezi s prevencijom korupcije, tokom perioda predvidenog za prikupljan-
je sredstava verfikacije, bilo da se radi o izradi odredenog dokumenta i/ili uspostavljanju potrebne
prakse u vezi sa sprec¢avanjem korupcije.?

Uvod

Odredbom ¢lana 82 Zakona o sprecavanju korupcije propisano je, izmedu ostalog, da Agencija prati
donosenje | sprovodenje planova integriteta, daje preporuke za njihovo unapredenje i vrsi provjeru
procjene efikasnosti i efektivnosti planova integriteta.

Plan integriteta je strateski dokument zasnovan na procjeni rizika od korupcije i definisanju mjera
za njihovo sprec¢avanje da bi se unaprijedili kvalitet rada, efikasnost , profesionalni standardi i eticka
kultura. | zradom plana omogucava se pracenje primjene i drugih antikorupcijskih mehanizama.

Da bi se procjenila primjena mjera iz usvojenih planova integriteta i drugih antikorupcijskih aktivnosti,
u aprilu 2025. godine izradena je Metodologija za procjenu primjene antikorupcijskih mjera za sektor
zdravstva (u daljem tekstu: Metodologija) . Metodologija je finalizovana na radionici odrzanoj u maju,
uz uCesce menadzera integriteta iz zdravstvenih institucija.

Svrha Metodologije jeste da procijeni sprovode |i zdravstvene institucije antikorupcijske mjere i da
li je primjena mjera dovela do odredene promjene. Pored toga, cilj Metodologije jeste da podstakne
organe vlasti da budu proaktivni prilikom planiranja i primjene antikorupcijskih mjera.

Metodologija za procjenu primjene antikorupcijskih mjera

Prilikom izrade Metodologije, uzete su u obzir preporuke date u opisu , Procjene antikorupcijskih
inicijativa” koju sprovodi Komisija za antikorupciju i gradanska prava Republike Koreje. Jedna od
preporuka ovog modela je da zemlje koje su zainteresovane da usvoje sli¢nu metodologiju poénu s
nekoliko jednostavnih kriterijuma s kvantitativnim pokazateljima/indikatorima.®

Metodologija sadrzi tri glavne kategorije, 11 kriterijuma i 62 indikatora ispunjenosti, s ukupno 87
bodova, koji treba da pokazu jesu li organi vlasti u zdravstvu uspostavili mehanizme za upravljanje
rizicima od korupcije, unutrasnju kontrolu, je su li informacije o radu dostupne javnosti, koliko profe-
sionalno zaposleni postupaju u radu, koliko i kako se podize svijest zaposlenih i rukovodilaca o etici i
integritetu, kako se spreCava sukob interesa, upravlja poklonima i primjenjuju etic¢ka pravila.

Cetvrta kategorija se odnosi na pokazatelje &ija ispunjenost dovodi do oduzimanja bodova organu vlas-
ti. Sadrzi sedam pokazatelja s ukupno 18 bodova, i sluzi kao korektiv ispunjenosti indikatora iz prve tri
kategorije, koje je, izmedu ostalog, moguce pratiti kroz podatke i izvjestaje drugih nadzornih organa.

Organ vlasti za svaku kategoriju dobija odredeni broj bodova. Zbir bodova iz sve tri kategorije pred-
stavlja ukupan rezultat — vedi rezultat ukazuje na veci u€inak u primjeni antikorupcijskih mjera.

2 Detaljan pregled dat je u Prilogu 2.
3 Za viSe detalja pogledati: Introduction to Korea's Anti-Corruption Initiative Assessment (2016) www 1.undp.org/content/seoul_
policy_center/en/home/research-and-publications/ACRC.html


https://www1.undp.org/content/seoul_policy_center/en/home/research-and-publications/ACRC.html
https://www1.undp.org/content/seoul_policy_center/en/home/research-and-publications/ACRC.html

Indeks ucinka primjene antikorupcijskih mjera racuna se kao odnos bodova koje je organ vlasti ost-
vario prema maksimalnom broju mogucih bodova.

Samoprocjenu na osnovu Metodologije organi vlasti su vrsili od 18. juna do 8. avgusta 2025. godine,
uz dostavljanje dokaza, odnosno sredstava verifikacije za svaki pokazatelj. Za potrebe verifikacije
indikatora koris¢ena su:

a) dokumenta u elektronskoj ili pisanoj formi koje su organi vlasti dostavili Agenciji,
b) podaci iz evidencija koje vodi Agencija,

¢) javno dostupni podaci o radu organa vlasti (na zvani¢noj internet prezentaciji organa vlasti, u
izvjeStajima Drzavne revizorske institucije i dr.).

Ukoliko organ vlasti nije dostavio sredstva verifikacije ili ako je dostavio sredstva verifikacije kojima
nije dokazao ispunjenost postavljenih indikatora, a verifikacija se nije mogla utvrditi ni podacima iz
drugih izvora — dodijeljeno je 0 poena. Ako je organ vlasti dostavio sredstvo verifikacije ili je ono prib-
avljeno iz drugih izvora — dodijeljeno je, u zavisnosti od ispunjenosti indikatora, od 0,5 do 5,5 bodova.
Ispunjenost indikatora u Cetvrtoj kategoriji dovodila je do oduzimanja bodova. U situacijama kad su
indikatori djelimi¢no ispunjeni dodijeljeni broj bodova zavisio je od stepena njegove ispunjenosti.

Zbog razli¢ite primjenljivosti indikatora, maksimalan broj bodova nije isti za sve organe vlasti. Za sve
domove zdravlja, ZU Apoteke Crne Gore ,Montefarm”, Institut za javno zdravlje Crne Gore, Zavod
za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore i Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, isklju¢en je indikator
2.1.7 koji se odnosi na objavljivanje liste ¢ekanja®*, jer nije primjenjiv na ove organe vlasti, pa je za tri
kategorije ukupan moguc¢i broj bodova 85. Kod Instituta za ljekove i medicinska sredstva isklju¢eno je
devet indikatora, pa je maksimalan broj bodova 76 ; kod Fonda za zdravstveno osiguranje isklju¢eno
je deset indikatora pa je maksimalan moguci broj bodova 74, dok je kod Ljekarske komore isklju¢ivan-
jem trinaest indikatora dobijen maksimalan moguc¢i broj od 70 bodova.

Metodologija izrade izvjestaja

Metodologija izrade sektorskog izvjestaja zasnovana je na statisti¢koj i sadrzinskoj obradi podataka iz
30 pojedinacnih izvjesStaja koji su izradeni za one organe vlasti koji su u¢estovali u procjeni primjene
antikorupcijskih mjera. Pojedinacni izvjestaji izradeni su nakon izvrSene samoprocjene i dostavljanja
sredstava verifikacije o ispunjenosti kriterijuma. Taj proces je sproveden kroz posebno dizajniranu
aplikaciju www.integritet.me.

Svi organi koji su ucestvovali u procesu sproveli su samoprocjenu izuzev Opste bolnice Pljevlja.
U vecini slu¢ajeva, samoprocjena organa vlasti bila je visa od ocjene koju je dala Agencija. Kod
Klini¢ko-bolni¢kog centra Berane samoprocjena je identi¢na ocjeni Agencije, dok je kod Opste bol-
nice Risan, Doma zdravlja Andrijevica, Instituta za javno zdravlje Crne Gore i Zavoda za transfuziju
krvi Crne Gore samoprocjena bila nesto niza od kona¢nog broja bodova koje je dodijelila Agencija.

Agencija je 2. i 3. oktobra 2025. godine organima vlasti dostavila nacrte pojedinacnih izvjeStaja o
procjeni primjene antikorupcijskinh mjera, te dala rok od nedjelju dana za dostavljanje komentara ili
dopunu dokumentacije.Nakon $to su im dostavljeni nacrti izvjeStaja, organi vlasti su kroz aplikaciju

4 Za odredene zdravstvene usluge iz oblasti dijagnostike i lije¢enja, koje nijesu hitne, mogu se saciniti liste ¢ekanja. Pruzanje
zdravstvene zastite obavlja se po redosljedu s liste ¢ekanja (¢lan 50 stav 2 i 4 Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju —
.Sl list Crne Gore”, br. 145/21 1 048/24).


http://www.integritet.me

dostavljali komentare i dodatnu dokumentaciju, $to je u nekim slu¢ajevima dovelo do korekcije bodo-
va. Detaljna obrazloZenja o ocjeni Agencije nalaze se u pojedinaénim izvjeStajima.

Struktura pojedinacnih izvjestaja prati strukturu Metodologije, a pored bodova i kljuénih nalaza za
svaki kriterijum, izvjestaji sadrze preporuke za primjenu antikorupcijskih mjera. Ukupno je dato 717
preporuka.

U ovom je izvjeStaju dat pregled ostvarenih i mogucih bodova za svaku kategoriju, kriterijum i indika-
tor, uz prikaz uc€inka u procentima, da bi se ukazalo na oblasti koje je potrebno unaprijediti . Tabele pri-
kazuju procentualnu ispunjenost indikatora, a narativni dio sadrzi opis rezultata i primjere dobre prakse.

IzvjeStaj se zavrSava zakljuckom i preporukama po kategorijama, koje treba da ukazu na sistemske
slabosti te nadin kako da se otklone (izmjene propisa, jatanje nadzora i dr.).

Na osnovu nalaza iz lzvje$taja, Agencija ¢e ubuduce imati moguénost da prati dinamiku primjene
antikorupcijskih mjera, njihovu efikasnost i korisnost, odnosno je su li uoceni izazovi u sistemu
prevazideni.

Rezultati primjene antikorupcijskih mjera po kategorijama
LE1CCIIENE Stvaranje uslova za primjenu propisa za sprecavanje korupcije

U okviru prve kategorije, kroz ukupno tri kriterijuma i 22 indikatora i podindikatora, izvr§ena je proc-
jena primjene antikorupcijskih mjera, Ciji okvir propisuju dva sistemska zakona, Zakon o spre¢avanju
korupcije i tada vazeéi Zakon o upravljanju i unutrasnjim kontrolama u javnom sektoru.®

Veoma visok u€inak ostvaren primjenom osnovnih mehanizama iz Zakona o spreCavanju korupcije
(95,95%), dok je najslabiji uCinak ostvaren u oblasti uspostavljanja mehanizama nadzora i kontrole
(10,12%).

Kategoriia  kriteriiumi Ukupan broj| Broj ostvarenih Ucinak prim-
gony ) bodova bodova| jene mjera (%)

Kategorija 1. Stvaranje uslova za primjenu propisa za spr

< . . 1020 529,50 51,91%
ecavanje korupcije
K.rl.te.ruum 1.1 UspE)stavljanje internog mehanizma upravljanja 420 403 95,95%
rizicima od korupcije
Krlte.ruum 1.2. Uspostavljanje mehanizma nadzora i kontrole 420 42,50 10,12%
radnih procesa
Kriterijum 1.3. Uspostavljanje mehanizama otkrivanja i prijave 180 84 46.67%

korupcije po prijavama zvizdaca

L G101yl E Uspostavijanje internog mehanizma upravljanja rizicima od korupcije

Najbolji u¢inak u primjeni antikorupcijskih mjera ostvaren je u ovom kriterijumu (95,95%). Gotovo svi
organi vlasti su ispunili obaveze iz Zakona o sprecavanju korupcije, koje se odnose na odredivanje
menadzera integriteta, izradu | sprovodenje plana integriteta, kao | popunjavanje upitnika za procjenu
efikasnosti i efektivnosti plana integriteta.

5 . Sluzbeni list Crne Gore”, br. 075/18 od 23. 11. 2018. godine. U meduvremenu je stupio na snagu Zakon o upravljanju, un-
utrasnjoj kontroli i unutrasnjoj reviziji u javnom sektoru (,,Sluzbeni list CG”, br. 89/2025 od 5. 8. 2025. godine), i preporuke su
date u skaldu s njegovim odredbama.



Kao primjer dobre prakse Agencija izdvaja to $to su organi vlasti u plan integriteta uvrstili rizike i
mjere u posebnim oblastima iz nadleznosti organa vlasti u zdravstvu, kao $to su:

e prava pacijenata,
e reklamiranje ljekova, medicinskih metoda, postupaka i drugih farmaceutskih proizvoda,

e rad komisije za kontrolu kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama, komisije za zastitu od
intrahospitalnih infekcija,

® monitoring i evaluaciju rada u zdravstvenim ustanovama i dr.

Uoceni izazovi:

Neki organi vlasti jo$ uvijek nijesu unijeli plan integriteta u aplikaciju prema uputstvu. Umjesto da
procjenjuju svaki rizik posebno i za njega definiSu mjeru, odgovorne osobe i rokove, oni vr$e zajed-
ni¢ku procjenu vise rizika i unose grupu mjera odjednom. Ovakav pristup otezava pracenje i izvjeSta-
vanje o realizaciji svake pojedinatne mjere.

Ukupan broj| Broj ostvarenih | Uéinak primjene
bodova bodova mjera (%)

Kriterijum - indikatori

1.1. Uspostavljanje internog mehanizma upravljanja rizicima
od korupcije

1.1.1. Odreden menadzZer/menadzerka integriteta — 1 bod 30 30 100%
1.1.2. Izraden plan integriteta u skladu sa Zakonom o sprec¢avanju
korupcije i Pravilima za izradu i sprovodenje plana integriteta:

30 30 100%

Izraden plan integriteta — 1 bod

*Ukoliko je usvojeni plan integriteta unijet i u v eb aplikaciju
Agencije za sprecavanje korupcije, organ dobija dodatni 1 bod
**Ukoliko je usvojeni plan integriteta unijet u aplikaciju u skladu
sa korisni¢kim uputstvom, organ vlasti dobija dodatni 1 bod.
***Ukoliko je plan integriteta aZzuriran najmanje jednom u pre-
thodne dvije godine, organ vlasti dobija dodatni 1 bod.

1.1.3. Plan integriteta, pored opstih oblasti rizika, sadrzi i posebne
oblasti rizika (koje se odnose na nadleznosti organa vlasti u
zdravstvu):

a) jedna posebna oblast rizika — 1 bod 90 82 91,11%

30 30 100%
30 21 70%

30 30 100%

b) dvije posebne oblasti rizika — 2 boda

c) triili viSe posebnih oblasti rizika — 3 boda
1.1.4. Izraden izvjeStaj o sprovodenju plana integriteta za prethod-
nu godinu i dostavljen Agenciji do 15. aprila tekuée godine:
[&)
a) u Stampanoj formi — 1 bod 90 90 100%
b) kroz v eb aplikaciju — 2 boda
1.1.5. Popunjen Upitnik za procjenu efikasnosti i efektivnosti pla-
na integriteta u posljednje dvije godine i dostavljen Agenciji:
)
a) u $tampanoj formi-1 bod 90 90 100%

b) kroz v eb aplikaciju — 2 boda

ceeeees 10


https://integritet.antikorupcija.me/

Indikator 1.1.1: Odreden menadzer/menadzerka integriteta

Ostvareni uc¢inak od 100% u ovom indikatoru kod svih organa vlasti u zdravstvu ukazuje na to
da je primjena ove mjere iz Zakona o sprec¢avanju korupcije u potpunosti institucionalizovana u
okviru zdravstvenog sistema.

Indikator 1.1.2: Izraden plan integriteta

Svi organi vlasti (100%) izradili su plan integriteta, azurirali ga najmanje jednom u prethodne
dvije godine i unijeli u v eb aplikaciju Agencije.

Nesto manji broj organa vlasti (70%) unio je svoj plan integriteta u aplikaciju na nacin predviden
korisnickim uputstvom Agencije. To nije uradilo devet organa: Specijalna bolnica za psihijatriju
.Dobrota” Kotor, Opsta bolnica Niksi¢, d omovi zdravlja Bar, Bijelo Polje, Danilovgrad, Herceg
Novi, Ulcinj i ZU Apoteke Crne Gore ,,Montefarm”.

Uocena nepravilnost odnosi se na nacin unosa mjera za savladavanje rizika: umjesto poseb-
nog unosa svake mijere, vrsen je zajedniCki unos vecéeg broja mjera za savladavanje rizika. T
akav pristup otezava pracenje i izvjeStavanje o realizaciji svake pojedinacne mjere, zbog ¢ega
Agencija preporucuje poseban unos svake mjere u aplikaciju za planove integriteta.

Indikator 1.1.3: Posebne oblasti rizika u planu integriteta

Indikator koji se odnosi na sadrzinu izradenog plana integriteta takode ima visok uc¢inak prim-
jene —91,11%, jer je vecina organa vlasti u sektoru zdravstva procijenila rizike i odredila mjere
koje se odnose na posebne oblasti iz njihove nadleznosti.

U vedini su se slucajeva posebna poglavlja odnosila na p rava pacijenata, reklamiranje ljekova,
medicinskih metoda i postupaka i drugih farmaceutskih proizvoda, rad komisije za kontrolu
kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama, komisije za zastitu od intrahospitalnih infekcija, m
onitoring i evaluaciju rada u zdravstvenim ustanovama i dr.

Gotovo 94% organa vlasti (njih 28) procijenilo je rizike i odredilo mjere za njihovo sprec¢avanje
u viSe od tri posebne oblasti. Ljekarska komora je sprovela procjenu rizika u jednoj, dok Dom
zdravlja Rozaje nije obradio nijednu posebnu oblast rizika.

Indikator 1.1.4: Izraden izvjestaj o sprovodenju plana integriteta

Maksimalan ucinak (100%) ostvaren je i kod izrade izvje$taja o sprovodenju plana integriteta.
Svi organi vlasti su u 2025. godini izradili izvjestaj o sprovodenju plana integriteta za prethodnu
godinu i u roku ga dostavili Agenciji.

Indikator 1.1.5: Upitnik za procjenu efikasnosti i efektivnosti plana integriteta

Pored toga Sto predstavlja zakonsku obavezu, procjena efikasnosti i efektivnosti plana integrite-
ta ima klju€nu ulogu u procesu upravljanja rizicima od korupcije.

Na osnovu rezultata ove procjene izraduje se novi plan integriteta za naredni dvogodisnji peri-
od, ¢ime se obezbjeduje kontinuitet i unapredenje institucionalne otpornosti na rizike od korup-
cije i druge nepravilnosti.
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Odgovaraju¢i na pitanja koja je pripremila Agencija, organi vlasti analiziraju koliko su mjere
iz prethodnih planova bile uspjesne u prevenciji korupcijskih rizika. Visok stepen ispunjenosti
indikatora, koji iznosi 100%, ukazuje na to da su organi vlasti prepoznali zna¢aj ovog procesa.

WG Tyl P4 Uspostavijanje mehanizama nadzora i kontrole ranih procesa

U navedenom kriterijumu mjerena je primjena antikorupcijskih mjera propisanih tada vazec¢im Za-
konom o upravljanju i unutradnjim kontrolama u javhom sektoru. Procjena je usmijerena na spro-
vodenje unutrasnje revizije, izradu registra rizika i knjige internih procedura. U odnosu na prethodni
kriterijum, ucinak u primjeni znacajno je nizi i iznosi 10,12%.

Uodeni izazovi:

Sistem unutrasnje revizije u sektoru zdravstva nije dovoljno razvijen. lako je mali broj organa vlasti
formalno uspostavio ovu funkciju, samo dva organa su je i prakti¢no sprovela u posljednje dvije go-
dine, §to ukazuje na potrebu za jatanjem kapaciteta, kako bi se obezbijedila potpuna funkcionalnost
unutradnje revizije u praksi. Sli¢na situacija je kod uspostavljanja registra rizika i dono$enja internih
procedura.

Kriterijum - indikatori Ukupan broj | Broj ostvarenih | U¢inak primjene

1.2. Uspostavljanje mehanizma nadzora i kontrole radnih procesa mm 10,12%

1.2.1. Uspostavljen mehanizam unutradnje revizije — 2 boda 60 10 16,67 %

1.2.2. |zvrSena unutradnja revizija (pripremljen izvje$taj o reviziji) u
prethodne dvije godine:

o)
a) jedna—1bod 60 4 6,67%

b) dvije ili viSe — 2 boda
1.2.3. Procenat sprovedenih preporuka unutrasnje revizije u posljed-
njem izvjeStajnom periodu:
a) odb50% do 70% — 1 bod 90 5 5,56%
b) od70% do 90% -2 boda
c) preko 90% - 3 boda

1.2.4. Izraden registar rizika u skladu sa ¢lanom 14 Zakona o upravl-
janju i unutrasnjim kontrolama u javnom sektoru: 30 3 10%

uspostavljen registar — 1 bod.

*U slucaju da je registar azuriran u toku posljednjih godinu dana,

(o)
organ dobija dodatni 1 bod. 30 3 10%

**U slucaju da je vaZzedi registar rizika objavljen na internet stranici
organa, organ dobija dodatni 1 bod.

1.2.5. Izraden Godi$nji izvjeStaj o obavjestenjima o sumnjama na
nepravilnosti i prevare i preduzetim mjerama, u skladu sa ¢lanom 53 30 2 6,67 %
Zakona o upravljanju i unutrasnjim kontrolama u javnhom sektoru.

1.2.6. Izradena knjiga internih procedura u skladu sa ¢lanom 50 Za-

kona o upravljanju i unutradnjim kontrolama u javnom sektoru: 30 5,5 18,33%

30 1 3,33%

i zradena knjiga procedura - 1 bod.
*U slu€aju da je knjiga procedura azurirana u posljednje dvije go-
dine, organ dobija dodatni 1 bod.

**U slucaju da je vazecéa knjiga procedura objavljena na internet
stranici organa, organ dobija dodatni 1 bod.

30 5 16,67 %

30 4 13,33%



Indikator 1.2.1: Uspostavljen mehanizam unutrasnje revizije

Uc¢inak ispunjenosti ovog indikatora je veoma slab. Samo je pet organa vlasti uspostavilo un-
utrasnju reviziju i to: Specijalna bolnica ,, Dobrota” Kotor, Klini¢ki centar Crne Gore, Fond za
zdravstveno osiguranje Crne Gore, Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore i Institut
za javno zdravlje Crne Gore.

Domovi zdravlja Bijelo Polje i Herceg Novi obavijestili su Agenciju da unutrasnju reviziju sprovo-
di resorno Ministarstvo zdravlja, u skladu sa ¢lanom 3 stav 1 tacka 8 Uredbe o uspostavljanju
unutradnje revizije u javnom sektoru®.

Medutim, pomenutom uredbom je propisano da Ministarstvo zdravlja vrSi unutrasnju reviziju
nad javnim ustanovama iz oblasti zdravstva koje nijesu uspostavile unutrasnju reviziju, a ¢lan
20 Zakona o upravljanju, unutrasnjoj kontroli i unutrasnjoj reviziji u javnom sektoru’ propisuje
tri nacina na koja se unutrasnja revizija moze uspostaviti, od kojih su prva dva bila propisana i
Zakonom o upravljanju i unutrasnjim kontrolama u javnom sektoru, koji je bio vazeci u vrijeme
procjene:

1. Organizovanjem jedinice za unutrasnju reviziju u okviru subjekta javnog sektora, neposredno
odgovorne organu upravljanja;

2. Povjeravanjem poslova unutrasnje revizije jedinici drugog subjekta javnog sektora, na osn-
OVvU sporazuma i uz saglasnost Ministarstva;

3. Osnivanjem zajednicke jedinice za unutrasnju reviziju, uz saglasnost Ministarstva.

Dakle, u slu¢aju da unutradnju reviziju sprovodi Ministarstvo zdravlja, potrebno je zakljuciti
sporazum O povjeravanju poslova unutrasnje revizije, kako bi se smatralo da je ista uspostavl-
jena, §to prema dostavljenoj dokumentaciji nije ucinio nijedan organ vlasti koji je bio predmet
procjene. Dom zdravlja Glavnog grada izvijestio je Agenciju da se dopisom od 7. 9. 2017. godine
obratio Ministarstvu zdravlja sa zahtjevom za izmjene i dopune akta o sistematizaciji kojim bi se
sistematizovala navedena sluzba, na $to ovaj organ do danas nije odgovorio.

Medutim, iako Ministarstvo nije izdalo tu saglasnost, organ vlasti, u ovom slu¢aju Dom zdravlja
Glavnog grada, mogao je zakljuciti sporazum s drugim subjektom javnog sektora koji ima us-
postavljenu jedinicu za unutrasnju reviziju, ali ni ta zakonska mogucnost nije iskoris¢ena.

Uoceno je da u praksi, zakljuenje sporazuma o povjeravanju poslova unutradnje revizije dru-
gom subjektu javnog sektora ¢esto izaziva probleme u sprovodenju revizije. Institut za javno
zdravlje je 6. 4. 2017. zaklju¢io sporazum o povjeravanju ovih poslova s Ministarstvom finansija.
Medutim, uprkos formalno uspostavljenom okviru, Institut je informisao Agenciju da nijedna
unutradnja revizija nije sprovedena.

Indikator 1.2.2: lzvr§ena unutrasnja revizija (pripremljen izvjestaj o reviziji) u prethodne dvije
godine

Od pet organa vlasti koji su uspostavili unutrasnju reviziju, sprovedena je samo u dva i to u Fondu za
zdravstveno osiguranje Crne Gore, koje ima Odjeljenje za unutrasnju reviziju, i u Institutu za ljekove

i medicinska sredstva Crne Gore, od strane Ministarstva javne uprave, s kojim Institut ima zaklju¢en
sporazum o povjeravanju ovih poslova.

6 . Sluzbeni list Crne Gore”, br. 96/21, 134/22, 24/25.
7 . Sluzbeni list CG*, br. 89/2025.



Takvo stanje ukazuje na ozbiljan nedostatak u primjeni zakonskih obaveza i funkcionalnosti sistema
unutrasnje kontrole.

Indikator 1.2.3: Procenat sprovedenih preporuka unutrasnje revizije u posljednjem izvjesta-
jnom periodu

Od dva pomenuta organa vlasti, Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore ispunio je 86%
datih preporuka, dok je Institut za ljekove i medicinska sredstva ispunio sve date preporuke un-
utrasnje revizije, ¢ime postavljaju dobru praksu funkcionisanja mehanizma unutrasnje revizije.

Dosljedno sprovodenje preporuka unutrasnje revizije predstavlja klju¢ni mehanizam za jacanje
sistema upravljanja i postizanja efikasnosti u radu organa vlasti.

Indikator 1.2.4: Izraden registar rizika

Svega tri organa vlasti su izradila registar rizika i to: Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore,
Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore i Apoteke Crne Gore ,, Montefarm®”.

U vrijeme izrade i primjene Metodologije vazio je Zakon o upravljanju i unutrasnjim kontrolama
u javhom sektoru iz 2018. godine, koji je u ¢lanu 14 stav 2 propisivao obavezu rukovodioca
subjekta da uspostavi registar rizika i odredi lice za koordinaciju aktivnosti upravljanja rizicima.
U avgustu 2025. godine donijet je novi zakon koji, izmedu ostalog, u ¢lanu 13 zadrzava obavezu
da se izradi registar rizika. Stoga nije bilo promjene u bodovanju ispunjenosti indikatora niti u
preporukama za ovaj indikator.

Prethodno pomenuta tri organa vlasti koja su izradila registar su ga i azurirala, a samo ga je ZU
Apoteke Crne Gore ,Montefarm” objavila na internet stranici.

Indikator 1.2.5: Izvjestaj o obavjeStenjima o sumnjama na nepravilnosti i prevare

Apoteke Crne Gore ,Montefarm” su jedina institucija koja je ispunila ovaj indikator, u skladu
sa Clanom 53 tada vazec¢eg Zakona o upravljanju i unutra$njim kontrolama u javnhom sektoru, i
godisnji izvjestaj za 2024. godinu dostavila Ministarstvu finansija.

Novi zakon kojim se regulise unutrasnja kontrola i revizija, nije zadrzao obavezu izrade godisn-
jeg izvjeStaja o obavjeStenjima o sumnjama na nepravilnosti i prevare, ve¢ upucuje na Zakon o
sprecavanju korupcije u dijelu koji se odnosi na postupanje po tim obavjestenjima, zbog ¢ega
nije data preporuka za ovaj indikator u pojedina¢nim izvjeStajima.

Indikator 1.2.6: Izradena knjiga procedura

Ucinak ispunjenosti ovog indikatora je 18,33%. Od 30 organa vlasti, pet je izradilo knjigu pro-
cedura i to: OpS$ta bolnica Bar, Klini¢ki centar Crne Gore, Apoteke Crne Gore ,Montefarm”,
Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore i Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore.
Osim toga, Dom zdravlja Bijelo Polje je ovaj indikator ispunio djelimi¢no , tako $to je na internet
stranici u odjeljku ,,Knjiga procedura” objavio dvije procedure i dobio 0,5 bodova.

Prilikom procjene ispunjenosti ovog indikatora, kao prihvatljivo rjeSenje uzeta je | praksa po-
jedinih organa vlasti koji na svojim internet stranicama imaju poseban odjeljak pod nazivom
«Knjiga procedura®”, u okviru kojeg su objavljene procedure, pravila i uputstva koja se odnose
na rad organa vlasti.



Prihvacen je i spisak dokumenata koji se odnose na integrisani sistem menadzmenta (/ntegrat-
ed Management System — IMS)8, odnosno Poslovnik IMS, u kojem su navedena sva interna
dokumenta, a koja je dostavio Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore.

Knjiga internih procedura Sluzbe za ekonomsko-finansijske poslove Klini¢ki centar Crne Gore
objavljena je na internet stranici organa vlasti i primjer je dobre prakse u pogledu izrade. Na-
vedena procedura sadrzi sve neopohodne elemente: naziv procedure, kratak opis, osnovne
rizike, odgovornost i ovlaséenja, veze s ostalim procedurama, resurse za njeno ostvarenje, kao
i dijagram toka procedure. Jo$ tri organa vlasti su objavila svoje procedure i to: Dom zdravlja
Bijelo Polje, Apoteke Crne Gore ,,Montefarm” i Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne
Gore.

Od Sest organa vlasti koji su izradili knjigu procedura, samo je Klini¢ki centar Crne Gore nije
azurirao.

S obzirom na to da novi zakon umjesto izrade , knjige procedura” propisuje obavezu rukovodi-
oca da utvrdi pravila za procese i aktivnosti koji doprinose ostvarivanju ciljeva organa, kao i
da obezbijedi sistemati¢no donosenje i redovno azuriranje pisanih procedura, u pojedinac¢nim

izvjeStajima je data odgovarajuc¢a preporuka.

L GGyl EH Uspostavijanje mehanizama otkrivanja i prijave korupcije po prijavi zvizdaca

Tredi kriterijum u prvoj kategoriji odnosi se na preduzimanje mjera u vezi s uspostavljanjem djelot-
vornog mehanizma za postupanje po prijavama zvizdaca. ViSe od tri ¢etvrtine organa vlasti, odnosno

76,67 %, odredilo je lice za prijem i postupanje po prijavama.

Uoceni izazovi:

Dok vecina organa ima odredeno lice za prijem i postupanje po prijavama zvizdaca, samo je polovina
podatke o licu ucinila javno dostupnim i izradila procedure o postupanju po prijavi, koje sadrze i krit-

erijume za izbor lica.

Ukupan broj

Kriterijum - Indikatori bodova

1.3. Uspostavljanje mehanizama otkrivanja i prijave korupcije po 46.67%
prijavama zvizdaéa e

1.3.1 Odredeno lice / formirana organizaciona jedinica za prijem i pos-

Broj ostvarenih
bodova

Ucinak
primjene
mjera (%)

tupanje po prijavama zvizdaca s najmanje jednim popunjenim siste- 30 23 76,67 %
matizovanim mjestom — 2 boda.

*U slucaju da su podaci o odredivanju lica / organizacione jedinice ob-

javljeni na internet stranici odnosno ucinjeni lako dostupnim u radnom 30 15 50,00%
okruzenju, organ vlasti dobija dodatni 1 bod.

1.3.2. Izradena procedura za postupanje po prijavama zvizdac¢a — 2 60 30 50,00%
boda

*U slucaju da izradena procedura sadrzi nacin i kriterijume za izbor lica

za prijem i postupanje po prijavama zvizdaca, organ vlasti dobija dodat- 601 6 26,67 %
na 2 boda.

8 Integrisani sistem menadzmenta (IMS) jeste sistem koji objedinjuje vise menadzment sistema (npr. kvalitet, zastita Zivotne

sredine, zastita na radu) u jedan jedinstveni okvir, kako bi se organizacijama omogucilo efikasnije upravljanje i postizanje boljih

performansi.

15 ceveces


https://integrated-standards.com/articles/what-is-integrated-management-system/
https://integrated-standards.com/articles/what-is-integrated-management-system/
https://www.kccg.me/wp-content/uploads/2025/08/Procedure.pdf

Indikator 1.3.1: Odredivanje lica za prijem i postupanje po prijavama zvizdaé¢a

lako Zakon o sprecavanju korupcije predvida kaznu® za organe koji ne odrede lice za prijem i
postupanje po prijavama zvizdac¢a, a imaju najmanje 20 zaposlenih, i dalje postoje organi koji to
nijesu ucinili. U tom slucaju je vazno uzeti u obzir da Agenciji nijesu dostavljeni podaci o broju
zaposlenih za svaki od tih organa. Ukupno sedam organa vlasti nije odredilo ovo lice — Op$ta
bolnica Niksi¢, Dom zdravlja Herceg Novi, Dom zdravlja RoZaje, Dom zdravlja Ulcinj, Fond za
zdravstveno osiguranje Crne Gore, Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore i Ljekarska
komora Crne Gore . lako su neki od navedenih organa Agenciju obavijestili da imaju manje od
20 zaposlenih, preporucuje im se da odrede navedeno lice.

Podatke o odredivanju lica / organizacione jedinice ucinilo je javno dostupnim 50% organa vlas-
ti, tako $to su rjeSenje o odredivanju lica objavili na internet strani.

Treba imati u vidu da je zakonom za neobjavljivanje podataka o licu / organizacionoj jedinici u
radnom okruzenju i na internet strani, takode predvidena nov¢ana kazna.™

Indikator 1.3.2: Procedura za postupanje po prijavama

Proceduru za postupanje po prijavama zvizdaca izradilo je 15 organa vlasti, od kojih je pet to
ucinilo u periodu izrade i primjene Metodologije.™

Samo osam organa vlasti je u donijetom internom aktu navelo i kriterijume za izbor lica za pri-
jem | postupanje po prijavama zvizdaca, $to predstavlja najslabiji u¢inak (26,67 %) u okviru ovog
kriterijuma.

Jedan od kljuénih koraka za uspostavljanje efikasnog mehanizma za razmatranje prijava zvizdaca
jeste imenovanje lica s odgovaraju¢im liénim, etickim i profesionalnim kompetencijama. Time
se obezbjeduje povjerenje zvizdaca da ¢e se po njihovim prijavama pravilno postupiti. Zato je
vazno jasno propisati nacin izbora i kriterijume koje lice mora ispuniti, kako bi postupanje bilo
efikasno i nepristrasno.

LE1CE (WM Jacanje institucionalnog okvira za sprecavanje korupcije

U drugoj kategoriji, kroz ukupno tri kriterijuma, 33 indikatora i podindikatora, izvrSena je procjena
primjene antikorupcijskih mjera koje se odnose na slobodan pristup informacijama, upravljanje ljud-
skim resursima i eti¢no i profesionalno postupanje zaposlenih.

Najbolji u¢inak ostvaren je u primjeni mjera koje se odnose na transparentnost u radu organa vlasti
(51,90%), a najslabiji u unapredenju eti¢nog i profesionalnog postupanja zaposlenih u organima vlasti
(36,02%).

10
il

Clan 108 stav 1 tac¢ka 14 Zakona o sprecavanju korupcije propisuje novéanu kaznu od 1.000 do 20.000 eura za pravno lice koje
ne odredi nepristrasno lice ili organizacionu jedinicu za prijem i postupanje po osnovu prijava zvizdaca radi sprovodenja pos-
tupka iz Clana 54 ovog zakona (Clan 55 stav 1), dok stav 2 propisuje nov€anu kaznu od 500 do 2.000 eura za odgovorno lice.
Clan 108 stav 1 tacka 15 Zakona o sprecavanju korupcije

Detaljan pregled organa vlasti i akata koji su donijeti u tom periodu dostupan je u Prilogu 2.



Ukupan broj Broj ostva- !Jc!nak
primjene

Kategorija — kriterijumi bodova | renih bodova

mjera (%)

Kategorija 2. Jaéanje institucionalnog okvira za sprecavanje korup- mm 45.89%
cije b

Kriterijum 2.1. JaCanje transparentnosti u radu organa vlasti 525 272,50 51,90%
Kriterijum 2.2. Preduzimanje mijera radi unapredenja upravljanja ljud-
skim resursima

Kriterijum 2.3. Preduzimanje mjera radi unapredenja internog mehaniz-
ma eti¢nog i profesionalnog postupanja

236 102,50 43,43%

261 94 36,02%

LG C Ty PAHJacanje institucionalnog okvira za sprecavanje korupcije

U navedenom kriterijumu mjereno je koliko su organi vlasti informacije o svom radu ucinili vidljivim i
dostupnim javnosti, i to ne samo kroz ispunjenost zakonskih obaveza ve¢ i proaktivnost u njihovom
objavljivanju, kao i da li je bilo zahtjeva za slobodan pristup informacijama i kako su odgovorili na njih
. Visok stepen ucinka ostvaren je tamo gdje je objavljivanje informacija zakonska obaveza, kao §to je
objavljivanje plana integriteta, vodi¢a za pristup informacijama i dr.

Uoceni izazovi:

Kad je u pitanju proaktivan pristup objavljivanju informacija koje zahtijeva ¢lan 12 Zakona o slobod-
nom pristupu informacijama', uo¢eno je da ove informacije nijesu u potpunosti dostupne javnosti.
lako je zakonska obaveza da se na internet stranici organa vlasti objave informacije kojima je po zaht-
jevu pristup odobren, dominantno je objavljivanje rieSenja kojima je odlu¢eno o zahtjevu za slobodan
pristup informacijama.

Uoceno je da mali broj organa vlasti koristi informacioni sistem za slobodan pristup informacijama
Agencije za zastitu li¢nih podataka i slobodan pristup informacijama.

Ukupan broj| Broj ostvarenih l_Jc!nak
primjene

Kriterijum — Indikatori bodova bodova

mjera (%)

2.1. Jacanje transparentnosti u radu organa vlasti m 272,50 51,90%

2.1.1. Objavljen vazeci plan integriteta na internet stranici institucije — 1 bod. 30 29 96,67 %

*U slucaju da je dokument objavljen tako da je dostupan u tri klika ili

(o)
manje s naslovnice, dodaje se 0,5 boda. 15 14,5 96.,67%
2.1._2. Ob]a_vIJen |zv1estaj_o_§prqv0(i_¢nju plana integriteta za prethodnu 30 25 83,33%
godinu na internet stranici institucije — 1 bod.
V] silucaju daje .dokumen.t objavljen tako da je dostupan u tri klika ili 15 12,5 83,33%
manje s naslovnice, dodaje se 0,5 boda
ﬁ.(;l(.’& Objavljen izvjestaj o radu za prethodnu godinu institucije — 1 30 19 63,33%
V] S'|UCGJU daje _dokumer_mt objavljen tako da je dostupan u tri klika ili 15 95 63,33%
manje s naslovnice, dodaje se 0,5 boda.
2.1.4. Objavljen vodi¢ za pristup informacijama.
- : 30 23 76,67 %
Objavljen vodi¢ — 1 bod
U sluca_uu da je dokument aZzuriran u posljednjih godinu dana, dodaje 30 16 53,33%
se dodaje se 1 bod.
U slucéaju da je vazedi vodi¢ objavljen tako da je dostupan u tri klika 15 1.5 76,67%

il manje s naslovnice, dodaje se 0,5 boda.

12 . Sluzbeni list CG”, br. 44/2012 i 30/2017

17 sovvoes



2.1.5. Objavljene potpune i azurirane informacije, u skladu sa ¢lanom
12 Zakona o slobodnom pristupu informacijama:

a) spisak sluZzbenika/sluzbenica i namjestenika/namjestenica
(odnosno zaposlenih) — 1 bod.

b) spisak javnih funkcionera/funkcionerki i liste obracuna nji-
hovih zarada i drugih primanja i naknada u vezi s vr$enjem
javne funkcije — 2 boda

c) informacije kojima je po zahtjevu odobren pristup odobren —
1 bod

*U slu€aju da su svi traZzeni podaci objavljeni tako da su dostupni u tri
klika ili manje od naslovnice, odnosno stranice organa na centralnoj v
eb stranici, dodaje se 0,5 boda.

**U slucaju da su odredeni skupovi podataka objavljeni i na Portalu
otvorenih podataka, dodaje se 1 bod.

2.1.6. Udio odobrenih i djelimi¢no odobrenih zahtjeva za pristup infor-
macijama, kao i obavjestenja o objavljenoj informaciji, u ukupnom bro-
ju podnijetih zahtjeva u prethodne dvije godine (2023. i 2024. godine):

a) udio odobrenih, djelimi¢no odobrenih ili obavjestenjem o
objavljenoj informaciji rijeSenih zahtjeva je od 70% do 90%
ukupnog broja primljenih zahtjeva — 1 bod;

b)  udio odobrenih, djelimi¢no odobrenih ili obavjestenjem o ob-
javljenoj informaciji rijeSenih zahtjeva je preko 90% ukupnog
broja primljenih zahtjeva — 2 boda.

*U slucaju da organ azurno koristi informacioni sistem za slobodan
pristup informacijama Agencije za zastitu li¢nih podataka i slobodan
pristup informacijama i o tome dostavi dokaz, dodaje se 0,5 boda.
2.1.7. Objavljen obrazac za podno$enje prijave pacijenata — 1 bod
*U slucaju da je internet stranica prilagodena licima s invaliditetom
organ dobija — dodatni 1 bod.

2.1.8 Objavljene liste ¢ekanja na internet stranici (i/ili vidnom mjestu
unutar organa vlasti) — 2 boda

Indikator 2.1.1: Objavljen plan integriteta
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Gotovo su svi organi vlasti objavili svoj plan integriteta (96,67 %), koji je dostupan na manje od
tri klika od naslovne stranice. Svoj plan nije objavila Ljekarska komora Crne Gore.

Indikator 2.1.2: Objavljen izvjestaj o sprovodenju plana integriteta

lako je veéina organa vlasti (96,67 %) objavila svoj plan integriteta, neSto manje (83,33%) je
objavilo izvjeStaj o njegovom sprovodenju i ucinilo dokument dostupnim na manje od tri klika
od pocetne stranice. Preostalih pet organa (Dom zdravlja Glavnog grada, Dom zdravlja Herceg
Novi, Opsta bolnica Pljevlja, Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, Ljekarska komora Crne

Gore) nije objavilo izvjestaj, te u okviru ovog indikatora nije ostvarilo bodove.

Indikator 2.1.3: Objavljen izvjestaj o radu

lzvjeStaj o radu za prethodnu godinu objavilo je 19 organa vlasti (63,33%), a dostupan je na tri
klika od naslovne stranice. lzvje$taj o radu nije objavilo 11 organa vlasti (opSte bolnice: Bijelo
Polje, Niksi¢, Pljevlja, Dom zdravlja Glavnog grada, d omovi zdravlja Herceg Novi, Rozaje, Ulcinj,
Apoteke ,Montefarm”, Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, Ljekarska komora, Zavod

za hitnu medicinsku pomog).



Indikator 2.1.4: Objavljen vodi¢ za pristup informacijama

Ovaj indikator pokazuje relativno visok nivo ispunjenosti — 76,67 % organa vlasti objavilo je
vodi¢ za pristup informacijama koji je dostupan u manje od tri klika od pocetne stranice. Ipak,
azuriranje dokumenta izvrSilo je 53,33% organa, $to ukazuje na prostor za unapredenje u po-
gledu redovnog odrzavanja sadrzaja.

Indikator 2.1.5: Objavljivanje informacija u skladu sa ¢lanom 12 Zakona o slobodnom pristupu
informacijama

U okviru ovog indikatora pratilo se koliko organi vlasti objavljuju informacije propisane ¢lanom
12 Zakona o slobodnom pristupu informacijama. Nijedan organ nije ostvario maksimalan broj
bodova. Manje od polovine (14) organa vlasti objavilo je spisak zaposlenih. Sedam organa vlasti
objavilo je spisak javnih funkcionera s obra¢unom njihovih zarada i naknada, dok su tri objavila
samo spisak, bez podataka o primanjima. Zbog toga je ispunjenost indikatora 29,31 %.

Kad je rije¢ o informacijama za koje je pristup odobren, organi vlasti naj¢esée objavljuju riesenja
o odluc¢ivanju po zahtjevima, ali rijetko objave same informacije kojima je pristup odobren.

Kao dobar primjer izdvajaju se Specijalna bolnica ,,Dobrota” Kotor, Dom zdravlja Berane i Insti-
tut za javno zdravlje Crne Gore, koji su za viSe od polovine odobrenih zahtjeva objavili i same
informacije — bilo u rjesenju, bilo kao posebna dokumenta. Medutim, kako to nijesu uradili za
sve trazene informacije, na osnovu ovog podindikatora dodijeljeno im je pola boda.

Organima vlasti koji su trazene informacije objavili samo za tre¢inu ili ¢etvrtinu odobrenih zaht-
jeva, bodovi nijesu dodijeljeni .

VaZno je naglasiti da se ponekad trazena informacija sadrzi u samom rjesenju, ali postoje situ-
acije u kojima je potrebno objaviti i dodatni dokument ili obavjeStenje o tome gdje se podatak
moze pronadi.

Organima vlasti koji su objavili vec¢inu informacija odobrenih po zahtjevu, uz spiskove zaposlen-
ih i javnih funkcionera s njihovim primanjima, dodijeljeno je dodatnih pola boda za podindikator
koji mjeri dostupnost podataka iz ¢lana 12 u okviru najviSe tri klika s naslovne strane.

lako Clan 12a Zakona obavezuje organe vlasti da podatke za ponovnu upotrebu objavljuju na
Portalu otvorenih podataka, nijedan organ to nije uradio.

Pojedini organi vlasti nijesu bili dovoljno upoznati s ovom obavezom, niti su jasno razumijeli koje
je skupove podataka potrebno objaviti.

Radi pojasnjenja, otvoreni podaci su podaci dostupni na internetu, koji se ponovo mogu upo-
trijebiti u svrhu razli¢itu od one za koju su nastali. Ponovna upotreba podataka podrazumijeva
mogucnost da se preuz mu , distribuiraju , prilagodavaju , povezuju s drugim podacima i dr.
Njihovim objavljivanjem u otvorenom formatu podaci postaju dostupni Sirem krugu korisnika.

Indikator 2.1.6: Odobreni zahtjevi za slobodan pristup informacijama

Cilj objavljivanja informacija i podataka na internet stranici jeste da se javnosti omoguci uvid u
rad organa vlasti. Ovom se metodologijom, kroz definisane indikatore, ocjenjuje proaktivnost
organa vlasti u objavljivanju informacija, kao i postupanje po zahtjevima za pristup informacija-
ma, onda kad te informacije nijesu javno dostupne.



Indikator koji se odnosi na udio odobrenih i djelimi¢no odobrenih zahtjeva za pristup infor
macijama, kao i obavjeStenja o objavljenoj informaciji, u ukupnom broju podnijetih zahtjeva u
prethodne dvije godine, ostvaren je sa 55% ucinka.

Kod 15 organa vlasti (OpsSta bolnica Bar, Specijalna bolnica ,,Dobrota” Kotor, OpsSta bolnica
Risan, d omovi zdravlja Andrijevica, Berane, Bijelo Polje, Cetinje, Glavni grad, Kolasin, Mojko-
vac, Plievlja, Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, Institut za ljekove i medicinska sredst
va, Institut za javno zdravlje i Zavod za transfuziju krvi Crne Gore) udio odobrenih, djelimi¢no
odobrenih obavjestenja i obavjestenja o objavljenoj informaciji u odnosu na ukupan broj podni-
jetih zahtjeva prelazi 90%, dok kod tri organa (Opsta bolnica Niksi¢, Klini¢ki centar Crne Gore |
Apoteke Crne Gore ,,Montefarm”) koji su dostavili izvje$taj, taj udio iznosi izmedu 70% i 90%.

Svega su Cetiri organa dostavila dokaz da koriste informacioni sistem Agencije za zastitu li¢nih
podataka i slobodan pristup informacijama i to: Specijalna bolnica ,, Dobrota” Kotor, Dom zdravl-
ja Andrijevica, Dom zdravlja Berane i Institut za za ljekove i medicinska sredstava Crne Gore.

Najpouzdaniji nacin vodenja evidencije jeste uvid u navedeni informacioni sistem, a kao dokaz
sluzi izvod iz informacionog sistema.

Indikator 2.1.7: Obrazac za podnosenje prijave pacijenata

Indikator je ostvaren u iznosu od 70,37 %. ViSe od polovine organa vlasti (njih 19) je na njihovim
internet stranicama objavilo obrazac za podnoSenje prituzbi pacijenata.

Kao primjer dobre prakse izdvajaju se Dom zdravlja Berane i Apoteke Crne Gore ,Montefarm”,
koji su omogucili podnos$enje prigovora putem masinski ¢itljive onlajn forme.™

Trecina organa vlasti, odnosno njih devet, svoju internet stranicu prilagodila je licima s invalid-
itetom.

Indikator 2.1.8: Objavljene liste ¢ekanja

Za domove zdravlja, Apoteke Crne Gore ,Montefarm”, Institut za javno zdravlje Crne Gore,
Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore i Zavod za transfuziju krvi Crne Gore, ovaj je ind-
ikator isklju¢en buduci da nije primjenjiv na njihove nadleznosti.

Od 20 organa vlasti u sektoru zdravstva na koje se ova obaveza odnosi, njih 16 je objavilo liste
¢ekanja na svojim internet stranicama.

LGy ¥4 Preduzimanje mjera radi unapredenja upravljanja ljudskim resursima

Ovim kriterijumom provjeravano je je su li internim aktima detaljno regulisani prijem u radni odnos,
angazovanje lica van radnog odnosa (putem povremenih poslova, dodatnog rada i dr.), kao i jesu li
organi u izradenom planu integriteta prepoznali rizike u planiranju, selekciji kadrova i njihovom napre-
dovanju. Rezultati pokazuju da su organi vlasti, u vecini slu¢ajeva, u svoj plan integriteta ukljucili rizike
i mjere koji se odnose na planiranje | postupak zapoS$ljavanja, kao i one koji se odnose na pracenje
rada zaposlenih.

https://domzdravljaberane.me/index.php/prava-pacijenata-2/podnesite-prigovor
https://montefarm.co.me/sr/zastitnik-prava-pacijenata/



Uoceni izazovi:

Mali broj organa vlasti smatrao je potrebnim da dodatno uredi angazovanje lica po ugovorima o
privremenim i povremenim poslovima i ugovorima o djelu, iako ova oblast ostavlja dosta prostora za
diskreciono postupanje .

T AedE . Ukupan broj | Broj ostvarenih | Uéinak primjene

2.2. Preduzimanje mjera radi unapredenja upravljanja ljud-
skim resursima

2.2.1 Organ je usvojio interno pravilo/proceduru kojom su de-
taljno uredeni kriterijumi i mjerila za zasnivanje radnog odnosa,
ukljuéujudi trajanje oglasa, obaveznu pismenu i usmenu provjeru

(o)
kompetencija kandidata, jasno definisane kriterijume za izbor, 58 19 32,76%
nacin bodovanja, te donosenje odluke o izboru kandidata/kandi-
datkinje uz obavezno obrazloZenje — 2 boda.
2.2.2 Organ je usvojio interno pravilo/proceduru s kriterijumima
[ mJ_enllma kOJ!ma_Jevbl|ze gredeno up_ravljanjg, sk_lapanje,_|zvrsa- 60 12 20,00%
vanje, nadzor i izvjeStavanje o ugovorima o djelu i ugovorima o
privremenim i povremenim poslovima — 2 boda.
2.2.3 Organ je uspostavio registar saglasnosti za obavljanje 28 22,50 80,36%
dopunskog rada — 1 bod.
2.2.4 Plan integriteta uklju¢uje rizike i mjere koji se odnose na:
- _ _ 30 26 86,67 %

a) planiranje i/ili postupak zapo$ljavanja

b) ocjenjivanje i pra¢enje radnog ucinka 30 3 10,00%

c) nagradivanje/dodjelu stimulacija i sankcionisanje. 30 20 66,67 %

Indikator 2.2.1: Interno pravilo za zasnivanje radnog odnosa

Nijedan organ vlasti internim aktom nije obuhvatio sve elemente sadrzane u indikatoru: de-
taljno uredene kriterijume i mjerila za zasnivanje radnog odnosa, uklju¢ujuéi trajanje oglasa,
obaveznu pismenu i usmenu provjeru kompetencija kandidata, jasno definisane kriterijume
za izbor, na¢in bodovanja, te donoSenje odluke o izboru kandidata/kandidatkinje uz obavezno
obrazlozenje.

S druge strane, 19 organa viasti (32,76%) je internim aktom djelimi¢no obuhvatilo trazene ele-
mente tako $to su uglavnom navodili kriterijume i mjerila za zasnivanje radnog odnosa, trajanje
oglasa, postupak usmene provjere kandidata/kandidatkinje, te kriterijume i nacin bodovanja.

Agencija je uvidjela da vecdina organa vlasti istiCe usmenu provjeru kompetencija kandidata/
kandidatkinje kao primarni metod procjene. Medutim, usmena provjera moze biti podlozna
subjektivnoj procjeni i otezava objektivho poredenje kandidata. Zbog toga je, gdje god je to
moguce prema opisu poslova, vazno uvesti | obaveznu pismenu provjeru znanja i kompetencija
kako bi se obezbijedila vecéa transparentnost i jednak tretman svih kandidata.

Indikator 2.2.2: Interno pravilo za sklapanje ugovora van radnog odnosa

Svega pet organa vlasti je usvojilo pravilo s kriterijumima i mjerilima kojima je blize uredeno
upravljanje, sklapanje, izvrSavanje, nadzor i izvjeStavanje o ugovorima o privremenim i povre-
menim poslovima. Ti organi su Klini¢ki centar Crne Gore, domovi zdravlja Andrijevica, Berane,
Bijelo Polje i Mojkovac.

Dva organa vlasti, domovi zdravlja Danilovgrad i KolaSin, usvojili su Pravilnik o uslovima i na¢inu



angazovanja lica po ugovoru o djelu. Dom zdravlja Danilovgrad je ovaj interni akt donio nakon
upoznavanja s Metodologijom i procesom procjene.

Sveukupan ucinak ispunjenja ovog indikatora je veoma nizak i iznosi 20%.

Ugovori o privriemenim | povremenim poslovima daju donosiocima odluka Siroka ovlaséenja,
$to moze dovesti do sukoba interesa, nepotizma i angazovanja nekompetentnog kadra. Stoga
je vazno propisati jasna pravila i kriterijume za ovakvo angazovanje da bi se smanijili rizici i obez-
bijedila veca transparentnost i odgovornost.

Indikator 2.2.3: Uspostavljen registar saglasnosti za obavljanje dopunskog rada

Za razliku od prethodnog indikatora, ovaj karakteriSe visok nivo realizacije — 80,36%.

Uprkos tome $to je Pravilnikom o blizim uslovima za obavljanje dopunskog rada zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika propisano da zdravstvene ustanove vode registar pisanih
saglasnosti za obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika, u pisanom ili elektronskom ob-
liku, jo$ uvijek postoji pet zdravstvenih ustanova koje ovu obavezu nijesu ispunile. To su: OpSta
bolnica Pljevlja, Klini¢ko- bolni¢ki centar Berane, Dom zdravlja Ulcinj, Fond za zdravstveno osig-
uranje Crne Gore i Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore. Osim toga, Apotekama Crne
Gore ,,Montefarm” je za ovaj indikator priznato pola boda jer su umjesto registra dostavljene
date saglasnosti u prethodnih Sest mjeseci.

Indikator 2.2.4: Plan integriteta i upravljanje ljudskim resursima

14

Ovaj indikator procjenjuje da li izradeni planovi integriteta sadrze rizike i mjere koji se odnose
na odredene procese upravljanja ljudskim resursima, kao $to su:

1. planiranje i/ili postupak zaposljavanja,
2. ocjenjivanje i prac¢enje radnog ucinka,
3. nagradivanje/dodjela stimulacija i sankcionisanje.

Opsta bolnica Bijelo Polje, Specijalna bolnica ,,Dobrota” Kotor i Dom zdravlja Cetinje jedine su
institucije koje su u svojim planovima integriteta procijenile sve tri kategorije. Nasuport ovoj
praksi, ¢etiri organa vlasti — Opsta bolnica Risan, Dom zdravlja Rozaje, Apoteke Crne Gore
~Montefarm” i Ljekarska komora Crne Gore — u svoje planove integriteta nijesu ukljucili rizike
i mjere ni za jednu od navedene tri kategorije.

Ostala 23 organa su, u vedini slu¢ajeva, u plan integriteta uvrstila rizike i mjere koji se odnose
na planiranje i postupak zapo$ljavanja, nagradivanje / dodjelu stimulacija i sankcionisanje zapos-
lenih.

Ovi rizici su u vecini izradenih planova integriteta identifikovani u okviru oblasti ,Kadrovska
politika, eti¢no i profesionalno ponasanje zaposlenih™.

Identifikovani rizici u postupku planiranja i zaposljavanja kadrova odnose se uglavhom na ne-
dovoljnu transparentnost prilikom oglasavanja slobodnih radnih mjesta, nedovoljnu konkurent-
nost prilikom zaposljavanja, nedovoljne kadrovske kapacitete u pojedinim organizacionim jed-
inicama, neracionalnu kadrovsku politiku i sl.

Kroz planove integriteta su, radi spreCavanja ovih rizika, najéescée predvidene sljedeée mjere:
izmjena i dopuna internog akta koji reguliSe zaposljavanje, sacinjavanje kadrovskog plana i iz-

Pravilnik je objavljen u ,, Sluzbenom listu CG", br. 64/2016 , 17/2017 i 70/2017.



vrSenje procjene nedostaju¢eg kadra, objavljivanje svih odluka vezanih za rad, popunjavanje
radnih mjesta u skladu s pravilnikom o sistematizaciji.

Kod postupka ocjenjivanja i nagradivanja identifkovani su sljededi rizici: odstupanje od kriteri-
juma prilikom nagradivanja zdravstvenih radnika, mogucénost donoSenja diskrecionih odluka
prilikom donosenja odluke o varijabilnom dijelu zarade, nejasni kriterijumi za objektivnu ocjenu
rada i nagradivanje zaposlenih, krSenje uslova i kriterijuma za obavljanje specijalizacije.

Neke od mjera za njihovo spre¢avanje koje su navedene u planovima integriteta su sljedece: re-
dovno prac¢enje procesa nagradivanja zaposlenih, sprovodenje internih provjera stru¢nog rada,
te povecanje transparentnosti u postupku ocjenjivanja i nagradivanja, objavljivanjem spiska na-
gradenih zaposlenih na oglasnoj tabli.

L GG u P& Preduzimanje mjera radi unapredenja internog mehanizma eticnog i profesio-
nalnog postupanja

Ovo je kriterijum s najslabijim u¢inkom u kategoriji i iznosi 36,02%. Pozitivha praksa je zabiljezena
jedino kod uspostavljanja rada zasStitnika prava pacijenata.

Uoceni izazovi:

Mali broj planova integriteta sadrzi identifikovane rizike i odredene mjere koje se odnose na oblasti
regulisane Zakonom o zabrani diskriminacije, Zakonom o zabrani zlostavljanja na radu, Zakonom
o zabrani diskriminacije lica s invaliditetom i Zakona o rodnoj ravnopravnosti. Takvo stanje ukazuje
na nedovoljnu svijest i posveéenost organa vlasti u prepoznavanju i sprecavanju rizika povezanih s
diskriminacijom, zlostavljanjem i nejednakim postupanjem.

Kriterijum - indikatori Ukupan broj| Broj ostvarenih | Uéinak primjene
bodova bodova mjera (%)
2.3. Preduzimanje mjera radi unapredenja internog mehanizma 0
oy : : : 36,02%
etiénog i profesionalnog postupanja

2.3.1. Odreden je neko od zaposlenih da obavlja poslove koji

se odnose na etiku i integritet i borbu protiv korupcije, davanje

savjeta i sl., a da nijesu u pitanju poslovi koje je zaposleni duzan

da obavlja shodno Zakonu o spre¢avanju korupcije (poput me-

nadzZera/menadzZerke integriteta, ¢lanova/Clanica radne grupe za

izradu plana integriteta, lica za prijem i postupanje po prijavama

zvizdaga i sligno) 60 5 8,33%

a) uslucaju da je u pitanju dodatna nadleznost sluzbenika/
sluzbenice — 1 bod

b) u slucaju da je u pitanju isklju¢iva nadleznost sluzbenika/

sluzbenice ili je osnovana posebna organizaciona jedini-

ca koja se bavi ovim oblastima — 2 boda.
2.3.2. Uspostavljen rad za$titnika prava pacijenata — 1 bod. 27 26 96,30%
*U slucéaju redovnog podnosenja godisnjih izvjesStaja o prigovorima 97 18 66.67%
pacijenata u prethodne dvije godine organ dobija dodatni 1 bod. '
**U slucaju da je organ vlasti objavio kontakt podatke zastit nika
prava pacijenata na internet stranici ili nekom drugom vidnom 27 22 81,48%
mjestu, organ dobija dodatni 1 bod.
2.3.3 Plan integriteta ukljucuje rizike i mjere koji se odnose na

oblasti regulisane sljiedecim zakonima: 30 4 13,33%
Zakon o zabrani zlostavljanja na radu — 1 bod
a) Zakon o zabrani diskriminacije — 1 bod 30 16 53,33%
b)  Zakon o zabrani diskriminacije lica s invaliditetom — 1 bod 30 1 3,33%
c)  Zakon o rodnoj ravnopravnosti — 1 bod 30 2 6,67%



Indikator 2.3.1: Odredeno lice za obavljanje poslova koji se odnose na etiku i integritet i borbu
protiv korupcije
Svega je pet zdravstvenih ustanova odredilo lice koje ¢e obavljati poslove u vezi s etikom,
integritetom i borbom protiv korupcije, kao i savjetovanjem. Ovi poslovi se ne odnose na one
koje je zaposleni duzan da obavlja shodno Zakonu o sprecavanju korupcije (poput menadzera/
menadzerki integriteta, ¢lanova/Clanica radne grupe za izradu plana integriteta, lica za prijem i
postupanje po prijavama zvizdaca i sli¢no).

Samo je Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore odredio povjerenika za etiku u
2024. godini, dok su ¢etiri organa vlasti (Klini¢ki centar Crne Gore i d omovi zdravlja Andrijevica,
Bar i Berane) odredila ovo lice, nakon upoznavanja s Metodologijom i procesom procjene.

Pojedine zdravstvene ustanove navele su da je odredivanje lica koje ¢e se baviti poslovima u
vezi s etikom , integritetom i borbom protiv korupcije neproduktivno, jer ve¢ postoje pozicije
menadzera integriteta i Etickog komiteta, koji se bave sli¢nim poslovima. Umjesto odredivanja
tog lica, organi su preporucili jatanje uloge menadzZera integriteta, u ¢emu klju¢nu ulogu, po
njihovom misljenju, treba da ima Agencija za spre¢avanje korupcije.

S tim u vezi, vazno je napraviti razliku izmedu ovih pozicija. MenadZer integriteta, u skladu sa
Zakonom o sprecCavanju korupcije, odgovara za izradu i sprovodenje plana integriteta i nema
drugih ovlasc¢enja. Eticki komitet je, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, osnovan radi
sprovodenja djelatnosti ustanove na nacelima medicinske etike i deontologije. Eti¢ki komitet
ima pet Clanova, i to tri predstavnika zdravstvene ustanove | dva predstavnika iz reda naucnih i
drugih stru¢nih organa ili organizacija.

Imajuci u vidu navedeno, nijedan od ova dva mehanizma ne bavi se kontinuirano pitanjima etike,
licnog integriteta i borbom protiv korupcije (npr. savjetovanjem o sukobu interesa, prijemu poklo-
na, etickim dilemama, organizovanjem obuka na ove teme, pracenjem primjene etickih pravila i
dr.). lako ove poslove, u skladu s posebnom odlukom organa, moze obavljati i lice koje je odrede-
no za menadzZera/menadzerku integriteta (ili drugi zaposleni/zaposlena u instituciji), oni, shodno
propisima, trenutno nijesu obuhvacéeni nadleznostima koje ima menadzer integriteta.

Indikator 2.3.2: Rad zastitnika pacijenata

Gotovo su svi organi uspostavili rad zastitnika pacijenata — njih 96,30%. Dokaz o tome nije do-
stavio jedino Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore.

Dokaz o redovnom podnoSenju godisnjih izvjeStaja o prigovorima pacijenata u prethodne dvije
godine, dostavilo je 18 organa vlasti, dok su kontakt podatke zaStitnika prava pacijenata na
svojim internet stranicama objavila 22 organa vlasti.

Indikator 2.3.3: Ukljucenje oblasti regulisanih posebnim zakonima u plan integriteta

Ovaj indikator mijeri je su li organi vlasti u svoj plan integriteta ukljucili rizike i mjere koji se odnose
na oblasti regulisane Zakonom o zabrani zlostavljanja na radu, Zakonom o zabrani diskriminacije, Za-
konom o zabrani diskriminacije lica s invaliditetom i Zakonom o rodnoj rav nopravnosti.

Samo plan integriteta OpSte bolnice Bar sadrzi rizike i mjere za oblasti iz sva ¢etiri navedena zakona.

Ostali organi vlasti (njih 16) uvrstili su u plan integriteta rizike i mjere koji se odnose na zabranu
diskriminacije i to u kontekstu zastite zvizdaca od svih oblika diskriminacije.



Rizike i mjere iz oblasti zabrane zlostavljanja na radu u svoj plan integriteta uvrstila su Cetiri organa
vlasti: Op$ta bolnica Bar, Klini¢ki centar Crne Gore, Dom zdravlja Cetinje i Fond za zdravstveno osig-
uranje Crne Gore.

Procjenu rizika u oblasti rodne ravnopravnosti kroz plan integriteta izvrsila su dva organa vlasti (Op$ta
bolnica Bar i Klini¢ki centar Crne Gore).

LELCL RN Jacanje eticke kulture

U kategoriji ,Jacanje institucionalnog okvira za spre¢avanje korupcije”, kroz ukupno ¢etiri kriterijuma
i 17 indikatora i podindikatora, mjerena je uspjesnost organa vlasti u podizanju svijesti zaposlenih i
rukovodilaca u oblasti borbe protiv korupcije, etike i integriteta, dono$enju internih pravila o sukobu
interesa i prijemu poklona zaposlenih i javnih funkcionera.

Najbolji u€inak ostvaren je u okviru primjene etickih pravila i kvaliteta zdravstvene zastite, sa 68,52 %,
a najslabiji u oblasti pohadanja obuka o etici i integritetu, sa 30%.

et - e Ukupan broj | Broj ostvarenih . Uéina_k prim-
bodova bodova| jene mjera (%)
3 Jatamje etickekulture | 493 2665 5406%
3 1. Podizanje svijesti rukovodilaca i zaposlenih o etici i integritetu 120 36 30, 00%
3.2. Postojanje i primjena pravila o sukobu interesa 206 123,50 59,96 %
3.3. Postojanje i primjena pravila o prijemu poklona 59 33 55,93%
3.4. Primjena eti¢kih pravila i kvalitet zdravstvene zastite 108 74 68,52%

1 G1Cl Tyl H Podizanje svijesti rukovodilaca i zaposlenih o etici i integritetu

Ostvareni u¢inak od 30% u pohadanju tematski razli¢itih obuka o etici i integritetu od strane zapos-
lenih i rukovodnog kadra najslabiji je u odnosu na ostala tri kriterijuma u navedenoj kategoriji.

Uoceni izazovi:

lako rukovodioci treba svojim primjerom da pokazu posvecéenost integritetu, oni rijetko pohadaju
obuke (13,33%), $to je umanjilo ukupan rezultat za ovaj kriterijum.

Ukupan broj | Broj ostvarenih _Uc!nak
primjene

Kriterijum - Indikatori bodova bodova

mjera (%)

3.1 Podizanje svijesti rukovodilaca i zaposlenih o etici i integritetu mm 30,00%

3.1.1 Broj tematski razli¢itih obuka koje se odnose na oblasti borbe
protiv korupcije, etike i integriteta koje su zaposleni pohadali/po-
hadale u prethodne dvije godine: 60 28 46.67%

a) do dvije obuke — 1 bod

b) vise od dvije obuke — 2 boda

3.1.2 Broj tematski razli¢itih obuka koje se odnose na oblasti borbe
protiv korupcije, etike i integriteta koje su rukovodioci pohadali u pre-
thodne dvije godine: 60 8 13.33%

a) do dvije obuke — 1 bod
b) vise od dvije obuke — 2 boda

25 cecoons



Indikator 3.1.1: Obuke o etici koje su pohadali zaposleni

Na osnovu dostavljene dokumentacije i evidencije koju vodi Agencija, utvrdeno je da su organi
vlasti obezbijedili pohadanje jedne ili najvise dvije obuke za svoje zaposlene.

Nijedan menadzer integriteta nije pohadao Program obrazovanja za sticanje klju¢nih vje§tina
za obavljanje poslova menadZera integriteta koji je organizovala Agencija, a koji bi zdravstvenoj
ustanovi donio dva boda. Dom zdravlja Tivat, €iji menadzer integriteta jeste pohadao Program,
nije medu 30 zdravstvenih institucija koje su u¢estvovale u procjeni.

Ukupno ostvareni ucinak je 46,67%.

Indikator 3.1.2: Obuke o etici koje su pohadali rukovodioci

UcCesce rukovodeceg kadra u obukama zabiljezeno je na nivou od 13,33%, $to ukazuje na po-
trebu za ve¢im angazovanjem u ovoj oblasti.

U osam zdravstvenih ustanova rukovodioci su pohadali obuke koje se odnose na etiku, integ-
ritet i borbu protiv korupcije.

Da bi se ojacala kultura integriteta u institucijama, od posebnog je znacaja da starjeSine orga-
na i visoki rukovodioci licnim primjerom pokazu posvecenost etickim vrijednostima, kroz kon-
tinuirano usavrsavanje u oblastima etike, odgovornosti, procjene rizika i prevencije korupcije.

1 Gy R4 Postojanje i primjena pravila o sukobu interesa

UcCinak ispunjenosti u ovom kriterijumu je 59,96%, $to ga ¢ini bolje rangiranim u ovoj kategoriji, na-
jvise zahvaljujuéi izradenim etickim kodeksima koji sadrze odredbu o sukoba interesa i posljedicama
Za nepostupanje po njima.

Uoceni izazovi:

Mali broj izradenih internih akata sadrzi odredbe o izbjegavanju sukoba interesa prilikom propisivanja
i izdavanja ljekova, ili odredbe koje regulisu uceSc¢e zdravstvenih radnika na kongresima koje orga-
nizuju farmaceutske kompanije.

S obzirom na to da zdravstvene ustanove ostvaruju kontinuiranu saradnju s farmaceutskim kom-
panijama, odsustvo ovih odredbi povecava rizik od neprimjerenog uticaja i naruSavanja profesionalne
nepristrasnosti.

e . . Ukupan broj Ostvareni | Ucinak primjene
Kriterijum - indikatori bodova bodovi miera (%)
3.2. Postojanje i primjena pravila o sukobu interesa mm 59,96%

3.2.1 Postojanje internog pravila kojim se upravlja sukobom interesa
zaposlenih u zdravstvenoj ustanovi 30 20 66,67 %

Izradeno interno pravilo — 1 bod
*U slucéaju da interno pravilo sadrzi i definiciju povezanog lica, organ

0
dobija dodatni 1 bod. 30 6 20,00%
** U slu¢aju da interno pravilo sadrzi odredbe o izbjegavanju sukoba
interesa kod propisivanja i izdavanja ljekova, kao i odredbe o uc¢escu 29 35 12 079
’ ' 0

zdravstvenih radnika na kongresima koje organizuju farmaceutske
kompanije, organ vlasti dobija dodatni 1 bod.



***U slucaju da interno pravilo sadrzi nacin prac¢enja njegove prim-
jene i propisuje posljedice za nepridrzavanje propisanih pravila, or 30 16 53,33%
gan vlasti dobija dodatni 1 bod.
3.2.2. Svi funkcioneri/funkcionerke u instituciji koji imaju obavezu
Agenciji za sprjeCavanje korupcije blagovremeno su podnijeli re-

} L o 87 78
dovni godisnji izvjeStaj o prihodima i imovini, odnosno izvje$taj u %
sluéaju stupanja na funkciju, po¢ev od 1. januara tekuc¢e godine. 89,68%

Indikator 3.2.1: Postojanje internih pravila kojima se definiSe sukob interesa, povezano lice,
vrsenje drugih poslova
Nesto vise od polovine organa vlasti (65,67%) posjeduje interno pravilo kojim blize definise
sukob interesa i koje propisuje posljedice za nepridrzavanje propisanog ponasanja.

Domovi zdravlja Andrijevica, Berane i Bijelo Polje izradili su ove interne akte nakon upoznavanja
s Metodologijom, a njima su obuhvatili sve klju¢ne elemente za upravljanje sukobom interesa.
Ovi akti sadrze definiciju povezanog lica, odredbe o izbjegavanju sukoba interesa prilikom prop-
isivanja I izdavanja ljekova, odredbe koje reguliSu u¢eSce zdravstvenih radnika na kongresima
koje organizuju farmaceutske kompanije, kao i mehanizme za prac¢enje primjene propisanih
pravila i utvrdene posljedice u slu¢aju njihovog krsenja.

Kod osam organa vlasti interni akti ne sadrze odredbe o nacinu prac¢enja njihove primjene. Bez
definisanog nacina pra¢enja postoji moguénost da se interni akti u praksi ne sprovode ili da se
primjenjuju selektivno.

Indikator 3.2.2: Podnosenje Agenciji izvjeStaja o prihodima i imovini

Provierom kroz sluzbenu evidenciju Agencije utvrdeno je da su kod tri organa vlasti pokrenuti
postupci protiv javnih funkcionera zbog nedostavljanja redovnog godiSnjeg izvjeStaja o prihodi-
ma i imovini za 2024. godinu (do 31. 3. 2025. godine), odnosno izvjeStaja po stupanju na funk-
ciju tokom 2025. godine, dok su ostali organi izvjeStaje podnijeli u zakonom propisanom roku,
pa je ucinak sprovodenja ovog indikatora visok (89,68%).

L G lul®: Postojanje i primjena pravila o primanju poklona

U ovom kriterijumu je ostvaren ucinak od 70% kod izrade internog akta kojim je regulisano primanje
poklona i postupanje zaposlenih s primljenim poklonima, dok je manji ucinak (41,38%) ostvaren u
dodatnom regulisanju postupanja javnih funkcionera/funkcionerki s primljenim poklonima.

Uoceni izazovi:

Izradeni interni akti u vecini sluCajeva sadrze odredbe kojima je regulisano pri manje poklona iz Zako-
na o sprecavanju korupcije, bez dodatne razrade postupka i nacina raspolaganja primljenim pokloni-
ma za zaposlene.

o RedE . Ukupan broj Ostvareni Uéinak primjene

3.3 Postojanje i primjena pravila o prijemu poklona

3.3.1 Postojanje internih pravila koja reguliSu primanje poklona i

postupanje zaposlenih s primljenim poklonima, a koja se primjen- 30 21 70,00%
juju na sve zaposlene u organu vlasti — 1 bod

3.3.2 Postojanje internih pravila koja reguliSu postupanje javnih
funkcionera/funkcionerki s primljenim poklonima — 1 bod

29 12 41,38%



Indikator 3.3.1 Upravljanje poklonima koje su primili zaposleni

Kroz ovaj indikator vrSena je provjera koliko su organi viasti spremni da uspostave odredene
standarde, koji nijesu uvijek propisani zakonom kao obavezni, ali koji svojom primjenom mogu
uticati na eti¢no i profesionalno postupanje zaposlenih.

Zdravstvene ustanove su razli¢ito uredile prijem poklona od strane zaposlenih. Jedan dio njih je
to uradio kroz Eti¢ki kodeks, koji sadrzi odredbe o zabrani prijema poklona, dok su drugi donosili
poseban interni akt.

Nakon upoznavanja s Metodologijom, domovi zdravlja Andrijevica, Bijelo Polje, Danilovgrad i
Pljevlja izradili su pravilnik o regulisanju primanja poklona i postupanju zaposlenih s primljenim
poklonima.

Ukupan ucinak u ostvarenju ovog indikatora je visok — 70%.

Indikator 3.3.2 Upravljanje poklonima koje su primili javni funkcioneri

Nesto slabiji ucinak (41,38%) ostvaren je u detaljnom regulisanju primanj a poklona od strane javnih
funkcionera.

Ukupno 12 organa vlasti je detaljno uredilo primanje i postupanje s poklonima koje primaju
javni funkcioneri.

Nakon dostavljanja Metodologije, d omovi zdravlja Andrijevica, Bijelo Polje, Danilovgrad i Pljevl-
ja izradili su pravilnik o nacinu raspolaganja poklonima javnih funkcionera.

LGy ERs Primjena etickih pravila i kvalitet zdravstvene zastite

Najbolji u¢inak u ovom kriterijumu ostvaren je u indikatoru koji se odnosi na postojanje Komisije za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite, s 92,59% ispunjenosti.

Uoceni izazovi:

Organi viasti su imenovali Eticki komitet i Komisiju za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite, ali njihov
rad jo$ uvijek nije u potpunosti zazivio i ne ostvaruje punu funkcionalnost.

3.4 Postojanje i primjena eti¢kih pravila 68,52%%

3.4.1 Postojanje Etickog komiteta — 1 bod 27 22 81,48%
*Ukoliko postoji dokaz o radu Etickog komiteta organ vlasti dobija o
dodatni 1 bod. 27 R 40.74%
3.4.2 Postojanje Komisije ili lica (za one organe vlasti koji imaju man- 27 25 92 59%
je od 10 zaposlenih) za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite — 1 bod 290
*U slucaju da je Komisija izradila izvje$taj za prethodnu godinu (2024 27 16 59 26%
, (o]

) organ dobija dodatni 1 bod.



Indikator 3.4.1: Eti¢ki komitet i njegov rad
Eticki komitet imenovala su 22 organa vlasti.

Kao dokaz o radu Eti¢kog komiteta, Agenciji su dostavljene saglasnosti date doktorima za
obavljanje istrazivanja i za potrebe specijalistickog rada, odluke kojima se odobrava obavljanje
naucno-istrazivackog rada, kao i poslovnici i izvjestaji o radu Etickog komiteta.

Dokaz o radu Etickog komiteta dostavilo je 11 organa vlasti, $to ukazuje na to da nije uspostavl-
jena potpuna funkcionalnost ovog organa.

Indikator 3.4.2: Rad Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite (u daljem tekstu: Komisija)

Ovaj indikator je isklju¢en u bodovanju ucinka Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore,
Instituta za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore i Ljekarske komore, kako nije primjen-
jiv u odnosu na nadleznosti ovih organa. Od 27 ustanova u zdravstvu koje imaju tu obavezu,
Komisiju je imenovalo njih 25, ¢ime je postignut visok uc¢inak od 92,59%.

Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore i Apoteke Crne Gore ,Montefarm” nijesu do-
stavili dokaz da su imenovali Komisiju.

lzvjeStaj o radu za prethodnu godinu izraden je u 16 organa vlasti. Kao i kod rada Etickog
komiteta, ¢ini se da je vedina ustanova ispunila zakonsku obavezu da formira Komisije, ali u
praksi jo$ uvijek nije uspostavljena funkcionalnost rada tog organa .

L €1CT RN Indikatori Cija ispunjenost dovodi do oduzimanja bodova organu
vilasti

Ova kategorija ne sadrzi kriterijume ve¢ sedam indikatora ¢ija ispunjenost dovodi do oduzimanja bo-
dova organima vlasti. Predvidena je kao korektiv bodovima dodijeljenim organima vlasti za prethodne
tri kategorije, s obzirom na to da se podaci o ispunjenosti indikatora uglavhom mogu provjeriti kroz
evidencije i izvjeStaje drugih nadzornih institucija, ali je i od organa vlasti koji su bili predmet procjene
trazeno da dostave dokaz o ispunjenju indikatora ili izjavu da nije bilo nepravilnosti, presuda i drugih
nalaza i izvjeStaja koji bi doveli do oduzimanja bodova.

Ispunjenost indikatora iz ove kategorije ukazuje na to u kojim se oblastima mjere iz prethodne tri
kategorije ne primjenjuju ili nijesu efikasne u praksi.

Vedina organa vlasti izjasnila se da nije imala nijednu situaciju koja bi dovela do ispunjenosti postavl-
jenih indikatora.

Procjena ispunjenosti indikatora u ovoj kategoriji, pored dokaza koje su dostavili organi vlasti, zasniv-
ala se na evidencijama koje vodi Agencija i na izvjestajima DRI koji su javno dostupni.

U ovoj kategoriji, organima vlasti oduzeta su ukupno 52 boda, §to iznosi 9,6% bodova koji su mogli
biti oduzeti.
Uoceni izazovi:

Najvise bodova oduzeto je uslied misljenja Agencije za spreCavanje korupcije u kojima je konstatova-
no ugrozavanje javnog interesa koje upucéuje na postojanje korupcije (20,69%), a zatim zbog pravnos-
nazno okoncanih postupaka na Stetu organa (20,00%).



Ukupan broj Ostvarenl Uéinak primjene

Indikatori ¢ija ispunjenost dovodi do oduzimanja bodova orga- -9,63%
nu vlasti -

4.1. Protiv organa pravosnazno su okoncéani sudski sporovi na Stetu
organa od 1. januara tekuce godine (svi sporovi osim onih koji su
navedeni u indikatoru 4.3) -3 boda. 90 18 20.00%

*U slu¢aju da je broj pravnosnazno okonc¢anih sudskih sporova na

Stetu organa vlasti manji od tri, oduzimaju se 2 boda.

4.2 Agencija za zastitu liénih podataka i slobodan pristup informaci-

jama je od 1. januara tekuée godine uocila nepravilnosti kod organa

kroz inspekcijski nadzor (u odnosu na sacinjavanje i azuriranje vod-

i¢a za pristup informacijama, proaktivno objavljivanje informacija

i dostavljanje akata i podataka za potrebe vodenja informacionog 60 0 0,00%
sistema pristupa informacijama) -2 boda.

*U sluaju da postoje dokazi da je organ ispunio izre¢ene pre-

poruke, moguce je smanjenje negativnih bodova, zavisno od pro-

centa realizacije.

4.3 Protiv organa su od 1. januara tekuc¢e godine donijete presude

Upravnog suda zbog , ¢utanja uprave” u slucajevima kad javno-

pravni organ nije donio upravni akt, odnosno nije odlucio po zalbi

stranke ili nije preduzeo upravnu aktivnost, odnosno nije odlucio po 90 0 0,00%
prigovoru stranke -3 boda.

*U slucaju da je broj pravnosnazno okon¢anih sudskih sporova na
Stetu organa vlasti manji od tri, oduzimaju se 2 boda.

4.4 Misljenje DRI o finansijskom poslovanju i uskladenosti s propi-
sima, u slu¢aju da je organ bio predmet revizije Drzavne revizorske
institucije u prethodnih pet godina:

a) u slovno misljenje: -2 boda

b) negativno ili uzdrzano mislienje i/ili negativni nalazi u izvje$taju -90 6 6.67%
o reviziji uspjeha: -3 boda.

*U slu€aju da postoje dokazi da je organ ispunio izre¢ene pre-

poruke, moguce je smanjenje negativnih bodova, zavisno od pro-

centa realizacije.

4.5 Misljenja Agencije za sprecavanje korupcije u kojima je utvrde-

no ugrozavanje javnog interesa koje upucuje na postojanje korupci- -87 -18 20,69%
je, izdata u prethodne dvije godine -3 boda

4.6 U prethodne tri godine bilo je slu¢ajeva u kojima je nastupila

zastarjelost za pokretanje i vodenje disciplinskog postupka (protiv -60 -4 6,67
zaposlenih) -2 boda.

4.7 U prethodnoj godini bilo je slu¢ajeva u kojima je utvrdeno da

je zdravstveni radnik ili saradnik obavljao dopunski rad bez izdate -60 -6 10%
saglasnosti -2 boda.

Indikator 4.1: Sudski sporovi

Protiv osam organa vlasti od 1. januara 2025. godine pravnosnazno su okonc¢ani sudski sporovi
na njihovu Stetu , $to je dovelo do oduzimanja ukupno 18 bodova.

Organi vlasti nijesu dostavljali detaljne informacije po osnovu sporova koje su izgubili. N eki od
njih su naveli da je rije¢ o naknadi Stete, potrazivanjima iz radnog odnosa i sl.

Ostala 22 organa su navela da nije bilo pravnosnazno okonc¢anih postupaka na njihovu $tetu.
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Indikator 4.2. Nadzor Agencije za zastitu liénih podataka i slobodan pristup informacijama nad
proaktivnim objavljivanjem informacija

Gotovo sve zdravstvene ustanove su navele da u prethodnih godinu dana nijesu uocene
nepravilnosti tokom inspekcijskog nadzora koji je sprovela Agencija za zastitu linih podataka i
slobodan pristup informacijama, a u vezi s proaktivnim objavljivanjem informacija i dostavljanjem
akata i podataka za potrebe funkcionisanja informacionog sistema, ili da nije bilo takvog nadzora.

Posto se indikator odnosi na period od 1. januara 2025. godine, provjera kroz godisnji izvjestaj
Agencije nije bila moguca, jer izvjestaj jos uvijek nije objavljen.

Indikator 4.3 Donijete presude Upravnog suda zbog , éutanja uprave”

Kao i kod prethodnog indikatora, organi vlasti su naveli da u posmatranom periodu nije bilo pre-
suda Upravnog suda zbog , ¢utanja uprave”, odnosno u slucajevima u kojima javnopravni organ
nije donio upravni akt, nije odlucio po Zalbi stranke, nije preduzeo upravnu radnju, odnosno nije
odlugio po prigovoru stranke.

Indikator 4.4 Data misljenja Drzavne revizorske institucije (DRI)

Apotekama Crne Gore ,,Montefarm” i Fondu za zdravstveno osiguranje Crne Gore oduzet je
maksimalan iznos bodova u ovom indikatoru, jer je misljenje DRI na pravilnost poslovanja bilo
negativno, a nije dostavljen dokaz da su neke od datih preporuka ispunjene, niti je DRI izradio
izvjeSta] o kontrolnoj reviziji iz kojeg bi se vidjelo jesu |i preporuke ispunjene, zbog ¢ega je
oduzeto ukupno Sest bodova.

Indikator 4.5 Misljenje Agencije za spre¢avanje korupcije o ugrozavanju javnog interesa

Prema evidenciji Agencije za sprecavanje korupcije, u prethodne dvije godine utvrdeno je
ugrozavanje javnog interesa koje upucuje na postojanje korupcije kod Sest ustanova: Klini¢kog
centra Crne Gore, d omova zdravlja Berane, Herceg Novi i RozZaje, Apoteka Crne Gore ,,Mon-
tefarm™ i Instituta za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore.

Ukupno je oduzeto 18 bodova.

Indikator 4.6 Zastarjelost disciplinskih postupaka

U ovom indikatoru oduzeta su 4 boda, jer su se Apoteke Crne Gore ,,Montefarm” i Fond za
zdravstveno osiguranje izjasnili odnosno dostavili dokaz o tome da je u prethodne tri godine
bilo slu¢ajeva u kojima je nastupila zastarjelost za pokretanje i vodenje disciplinskog postupka
(protiv zaposlenih), a koji su u nadleznosti zdravstvenih institucija.

Indikator 4.7 Obavljanje dopunskog rada bez saglasnosti

Opsta bolnica Niksi¢, Dom zdravlja Ulcinj i Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore su infor-
misali Agenciju o slu¢ajevima u kojima su zdravstveni radnici i saradnci obavljali dopunski rad, bez
saglasnosti direktora. Ostali organi vlasti su se izjasnili da nije bilo takvih situacija.



Zakljucci i preporuke

Agencija je, u procesu primjene Metodologije za sektor zdravstva, izradila 30 pojedinacnih izvjestaja.
Svaki izvjestaj pruza presjek stanja na nivou organa vlasti u pogledu primjene antikorupcijskih mjera
i, na osnovu utvrdenog stanja, sadrzi preporuke koje bi organi trebalo da sprovedu u narednom peri-
odu. Ukupno je dato 717 preporuka.

Fokus sektorskog izvjeStaja je na preporukama Cija primjena treba da dovode do sistemskih rjesenja
uocenih nepravilnosti.

Imajuéi u vidu da su organi vlasti u zdravstvu prvi put primjenjivali Metodologiju i da je postojalo ra-
zli¢ito razumijevanje pojedinih indikatora, te poteSkoc¢e u procjeni odredenih dokaza koji nijesu bili u
potpunosti jasni, Agencija je, na osnovu analize dobijenih podataka u svim kategorijama, kriterijumi-
ma i po svim postavljenim indikatorima, doSla do sljedecih zakljucaka:

LE1CE (W Stvaranje uslova za primjenu propisa za sprec¢avanje korupcije

Najbolji u¢inak u primjeni antikorupcijskih mjera ostvaren je kod uspostavljanja internih mehanizama
za upravljanje rizicima od korupcije. Dominantan broj organa vlasti ispunio je formalne obaveze iz
Zakona o sprecavanju korupcije koje se odnose na odredivanje menadzera integriteta, izradu i spro-
vodenje plana integriteta, kao i popunjavanje upitnika za procjenu efikasnosti i efektivnosti plana
integriteta.

Jos$ uvijek ima organa vlasti koji svoj plan integriteta nijesu unijeli u aplikaciju onako kako je pred-
videno korisni¢kim uputstvom. Uo&ena nepravilnost odnosi se na na¢in unosa mjera za savladavanje
rizika: umjesto posebnog unosa svake mjere, vrsen je zajednic¢ki unos veceg broja mjera za savla-
davanje rizika. Ovakav pristup oteZava pracenje i izvjeStavanje o realizaciji svake pojedinacne mjere.

Sistem unutradnje revizije u sektoru zdravstva nije dovoljno razvijen. Samo je pet organa vlasti us-
postavilo ovaj mehanizam. Vecina javnih zdravstvenih ustanova nije postupila u skladu sa zakonom,
jer nijesu zakljucile sporazume o povjeravanju poslova unutrasnje revizije niti su formirale jedinicu za
unutradnju reviziju. Cak i u sluajevima kad su formalni sporazumi zaklju&eni, unutradnja revizija se

u praksi ¢esto ne sprovodi. T akvo stanje pokazuje da postoji znaCajan raskorak izmedu zakonskog
okvira i njegove primjene u praksi.

Samo tri organa vlasti su izradila registar rizika, iako je ta obaveza zadrZzana i novim zakonom koji je
usvojen u avgustu 2025. godine. Pozitivno je $to su sva tri organa aZzurirala registar, ali samo je ZU
Apoteke Crne Gore ,Montefarm™ pokazala punu transparentnost njegovim objavljivanjem.

Sto se ti¢e izrade knjige procedura, pojedine ustanove su na svojoj internet stanici objavile interne
akte u odeljku koji su nazvali Knjiga procedura, dok su drugi donosili poseban dokument koji sadrzi
viSe internih akata. Medutim, kad je u pitanju sadrzaj primjer dobre prakse je knjiga procedura Klini¢k-
og centra Crne Gore objavljena na internet stranici organa vlasti https://www.kccg.me/wp-content/
uploads/2025/08/Procedure.pdf koja sadrzi procedure vezane za radne procese, rizike u tom proce-

su, kao i odgovorna lica za svaku aktivnost koja se sprovodi.

Vecina organa vlasti (76,67 %) postupila je po zakonskoj obavezi i odredila lice za prijem i postupanje
po prijavama zvizdaca. Medutim, samo je polovina organa objavila podatke o odredivanju lica i izradila
interni akt o postupanju s prijavom, dok je svega Sest organa odredilo nacin i kriterijume za izbor lica.


https://www.kccg.me/wp-content/uploads/2025/08/Procedure.pdf
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¢ Neophodno je prilikom izrade plana integriteta i identifikovanja rezidualnih rizika od korupcije
analizirati sve izvore rizika (normativne, organizacione, kadrovske) i nakon toga definisati jed-
nu ili viSe mjera koje ¢e uticati na njihovo smanjenje/otklanjanje.

e Prilikom izrade plana integriteta potrebno je vrsiti pojedinaénu procjenu intenziteta svakog
rezidualnog rizika ili grupe nekoliko povezanih rizika, te za svaki rizik ili grupu rizika definisati
odgovaraju¢e mjere, rokove i odgovorna lica za njihovo sprovodenje. Svaku mjeru je potrebno
odvojeno unositi u aplikaciju za planove integriteta kako bi se mogla pratiti njena realizacija.

e Potrebno je popuniti sistematizovana radna mjesta u sluzbama za unutrasnju reviziju, narogito
kod onih organa vlasti kojima je sporazumom povjereno obavljanje revizija i u drugom subjek-
tu, na osnovu sprovedene analize kadrovskih potreba i budzetskih mogucénosti organa vlasti.

e Potrebno je da Ministarstvo zdravlja, u saradnji s Ministarstvom finansija, sprovede program
izgradnje kapaciteta za unutradnju reviziju u svim javnim zdravstvenim ustanovama, kroz
obuke i zapoSljavanje internih revizora.

e Ministarstvo zdravlja, u saradnji s Ministarstvom finansija, treba da utvrdi koje zdravstvene
ustanove, zbog malog broja zaposlenih, mogu povijeriti unutrasnju reviziju drugom subjektu ili
se udruziti i formirati zajedni¢ku jedinicu za unutrasnju reviziju na osnovu sporazuma, kako bi
se obezbijedili efikasnost i racionalno koriséenje resursa.

Uspostaviti efikasan mehanizam za sprovodenje Zakona upravljanju, unutrasnjoj kontroli i unutrasnjoj
reviziji u javnom sektoru od strane Ministarstva finansija i Ministarstva zdravlja, kako bi se sprovele
zakonom propisane mjere.

e Neophodno je odrediti lice / organizacionu jedinicu za prijem i postupanje po prijavi zvizdaca,
objaviti podatke o odredivanju lica u radnom okruzenju i/ili na internet stranici.

e Potrebno je internim aktom bliZze urediti postupak prijema i obrade prijave, kao i kriterijume za
izbor lica za prijem i postupanje po prijavama zvizdaca.

e Prilikom azuriranja plana integriteta, potrebno je da organi vlasti razmotre uocene slabosti iz
ovog izvjesStaja | procijene rizike od korupcije | drugih nepravilnosti u tim oblastima.

L E1CL LI EWA Jacanje institucionalnog okvira za sprec¢avanje korupcije

U ovoj kategoriji ostvaren je n esto slabiji ucinak (45,89%). Rezultati su najbolji u preduzimanju mjera
koje se odnose na dostupnost akata i informacija o radu kao $to su plan integriteta, izvje$taj o spro-
vodenju plana integriteta i vodi¢ za pristup informacijama.

Razli¢ita je praksa organa u postupanju po obavezama iz ¢lana 12 Zakona o slobodnom pristupu
informacijama. Agencija je uocCila da postoji nerazumijevanje u tome $to je od informacija potrebno
objaviti, onda kad je po zahtjevu odobren pristup . Vecina organa vlasti je objavila rjeSenja kojima je
odlu¢eno o zahtjevu, smatraju¢i da su na taj nacin postupili u skladu sa zakonom. Ponekad trazena
informacija ve¢ postoji u rieSenju kojim se odluCuje o zahtjevu. Medutim, postoje situacije kad je,
pored objavljivanja riesenja, potrebno objaviti i trazenu informaciju ili stranci dostaviti obavjestenje
koje upucuje na to gdje se informacija moZze pronaci (npr. gdje su dostupne presude koje su ve¢ ob-
javljene, a koje je stranka trazila).



Jos uvijek nije uspostavljena praksa koris¢enja informacionog sistema za slobodan pristup informaci-
jama, za koji je nadlezna Agencija za zastitu liénih podataka i slobodan pristup informacijama, dok
nijedan organ vlasti nije objavio podatke na Portalu otvorenih podataka, iako je ta obaveza propisana
zakonom.

Kod komunikacije s pacijentima, 70,37 % organa ima objavljen obrazac za podnosenje prijava, dok je
samo trecina internet stranica prilagodena osobama s invaliditetom. Objavljivanje lista ¢ekanja poka-
zuje visok nivo ispunjenosti (80,00%), Sto je pozitivna praksa.

Primjer dobre prakse su i dva organa koja su omogucila podnosenje onlajn prijave, u masinski Citl-
jivom formatu. Vedéina organa vlasti koji imaju obavezu da imenuju zastitnika prava pacijenata, tu
obavezu su ispunili . Medutim, potrebno je obezbijediti redovnu izradu izvjeStaja o njihovom radu i
dostaviti te izvjeStaje resornom ministarstvu, te objaviti kontakt podatke za$titnika prava pacijenata
na internet stranici.

U oblasti upravljanja ljudskim resursima, vecina organa nema interni akt koji u potpunosti ureduje
proces zapoS$ljavanja — uklju¢ujucéi nadin provjere kompetencija, jasne kriterijume i sistem bodovanja.
Ukupan ucinak od 32,76% ukazuje na potrebu dodatnog normativnog uredenja. Takode, samo 20%
organa ima interne akte koji blize reguliSu angaZovanje lica po ugovoru van radnog odnosa, §to otvara
prostor za sukob interesa, nepotizam i korupciju. Zbog toga je klju¢no uspostaviti jasne procedure i
odgovornost prilikom angazovanja lica po ugovoru o djelu ili privremenim i povremenim poslovima.

Rezultati pokazuju da su organi vlasti u vecini slu¢ajeva u svoj plan integriteta ukljucili rizike i mjere
koji se odnose na planiranje i postupak zaposljavanja, nagradivanje/dodjelu stimulacija i sankcionisan-

je, dok je manje njih obradilo procese koji se odnose na ocjenjivanje i pracenje radnog ucinka.

Pozitivan rezultat zabiljeZen je kod vodenja registra saglasnosti za dopunski rad (80,36 %), Sto ukazuje
na relativno dobar nivo postovanja zakonskih obaveza u ovoj oblasti.

Organi vlasti nijesu pokazali spremnost z a uspostavljanje internih mehanizama eti¢nog i profesional-
nog postupanja, u smislu odredivanja lica za obavljanje poslova koji se odnose na etiku i integritet.
lzuzetak je pet organa koji su to udinili.

U oblasti procjene rizika kroz plan integriteta, koji se odnose na zastitu od diskriminacije, rodnu
ravnopravnost i zlostavljanje na radu, ucinak je veoma nizak — samo je jedan organ vlasti obuhvatio
sve oblasti, dok vecina prepoznaje rizike iskljucivo u kontekstu zabrane diskriminacije. Jos uvijek nije
dovoljno razvijena svijest da su drustveno osjetljive grupe, poput osoba s invaliditetom, starijih lica,
Zena, pripadnika manjinskih zajednica i socijalno ugrozenih gradana, posebno izlozene rizicima od ko-
rupcije. Njihova ranjivost proizlazi iz ograni¢enog pristupa informacijama, zavisnosti od javnih usluga
I institucija, kao i nedostatka djelotvornih mehanizama za za$titu | ostvarivanje prava.

e Potrebno je unaprijediti praksu objavljivanja informacija u skladu sa ¢lanom 12 Zakona o slo-
bodnom pristupu informacijama. Ukoliko rjesenje kojim je odobren pristup ne sadrzi trazenu
informaciju, neophodno je da se trazena informacija objavi posebno, uz postovanje propisa o
zastiti podataka o li¢nosti.

e Potrebno je voditi evidenciju zahtjeva za slobodan pristup informacijama kroz informacioni
sistem Agencije za za$stitu licnih podataka i slobodan pristup informacijama.



e Potrebno je podatke o radu uciniti dostupnim preko portala otvorenih podataka (www.gov.
me).

e [nternet stranicu prilagoditi licima s invaliditetom.

e Potrebno je internim aktima blize urediti angazovanje lica po ugovorima van radnog odnosa
(ugovori o priviemenim i povremenim poslovima, ugovori o djelu i dr.).

e Prilikom azuriranja plana integriteta vazno je razmotriti rizike u oblasti upravljanja ljudskim
resursima, koji se odnose na planiranje | postupak zapoS$ljavanja, ocjenjivanje i napredovanje,
nagradivanje i sankcionisanje, i odrediti mjere za njihovo sprecavanije.

e Razmotriti mogucénost odredivanja lica ili sistematizovanja radnog mjesta za obavljanje poslo-
va koji se odnose na etiku i integritet, prevenciju korupcije, davanje savjeta i sl.

e Neophodno je kontakt podatke zaStitnika prava pacijenata objaviti na internet stanici i/ili na
drugom vidnom mjestu u ustanovi (oglasna tabla i sl.).

e U narednom ciklusu izrade plana integriteta potrebno je procijeniti rizike koji se odnose na
oblasti zabrane diskriminacije, zlostavljanja na radu, diskriminacije lica sa invaliditetom i rodnu
ravnopravnost, i odrediti mjere za njihovo spredavanje.

LE1CL LI ERS Jacanje eticke kulture

lako rukovodioci svojim primjerom treba da pokaZzu posveéenost vrijednostima integriteta, njihovo
uceSc¢e na obukama je rijetko (13,33%), dok je kod zaposlenih nesto ¢esée (46,67 %).

Za jaCanje sistema integriteta neophodno je obezbijediti kontinuirane i ciljane obuke za menadzere
integriteta i rukovodioce, kao i podstaci njihovo aktivno u¢e$ce kako bi licnim primjerom promovisali
eti¢ke vrijednosti, profesionalnost i odgovornost unutar institucija.

Nesto vise od polovine organa vlasti (65,67 %) je uredilo upravljanje sukobom interesa kroz donosen-
je Etickog kodeksa ili posebnog internog akta. Kad je rije¢ o podnoSenju izvjeStaja o prihodima i
imovini, ucinak je visok (89,68%), jer je vecéina javnih funkcionera blagovremeno dostavila izvjestaje
Agenciji. Postupci su pokrenuti samo kod tri organa zbog kasnjenja ili propusta u izvjeStavanju.

Rezultati pokazuju da su organi vlasti u zdravstvenom sektoru djelimi¢no uspostavili interne standarde
u vezi s prijemom poklona. Ukupan ucinak za zaposlene je relativno visok (70%), jer su mnoge usta-
nove uvele pravila Etickim kodeksom ili posebnim internim aktima . Ucinak je nesto slabiji (41,38%)
kod detaljnog uredenja pri manja poklona od strane javnih funkcionera.

Vecina organa vlasti je imenovala Eticki komitet i Komisiju za kontrolu kvaliteta, ali njihova potpuna
funkcionalnost jo$ uvijek nije postignuta, bududi da je samo polovina ustanova dostavila dokaze o
njihovom radu. Razlozi mogu biti razli¢iti: nedostatak vremena ¢lanova, ograni¢ena administrativna i
materijalna podrska, ili slaba svijest zaposlenih o zna¢aju njihovog rada, ali ih treba analizirati kako bi
se unaprijedio rad ovih tijela.


http://www.gov.me
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Na nivou organa vlasti treba utvrditi potrebu za obukama zaposlenih i rukovodilaca (stru¢ne
obuke, obuke iz oblasti etike i integriteta, borbe protiv korupcije i dr.) kako bi se zaposleni i
rukovodioci uputili na obuku iz navedenih oblasti.

Potrebno je razmotriti azuriranje Etickog kodeksa ili internog akta koji regulise sukob interesa
i dopuniti ga odredbama koje se odnose na:

RN

definiciju povezanog lica,

2. izbjegavanje sukoba interesa prilikom propisivanja i izdavanja ljekova,

3. ucesée zdravstvenih radnika na kongresima koje organizuju farmaceutske kompanije,

4. pracenje primjene i utvrdivanje posljedica u slu¢aju krsenja pravila.

Neophodno je raditi na podizanju svijesti zaposlenih o nadleZznostima i ulozi Etickog komiteta,

kako bi njegovo postojanje imalo stvaran efekat na etiéno postupanje u zdravstvenim usta-
novama.

Potrebno je na nivou svih organa viasti ojacati kapacitet i pruziti administrativnu podrsku radu
Komisije za kvalitet zdravstvene zastite, kako bi se redovno sprovodile kontrole i izradivali
izvjestaji o radu.

Prilikom azuriranja plana integriteta potrebno je procijeniti rizik neispunjavanja obaveze da se
podnese godisnji izvjestaj ili izvjestaj prilikom stupanja na funkciju, te predvidjeti mjere i kon-
trole koje ¢e poboljSati sprovodenje ove obaveze (npr. upozorenje od menadzera integriteta).

(C1CE ) EEH Indikatori za oduzimanje bodova

Procjena ispunjenosti indikatora, pored evidencija Agencije i izvjeStaja DRI, zasnivala se na dokazima
koje su dostavili organi vlasti. NajviSe bodova je oduzeto zbog misljenja Agencije koja ukazuju na
ugrozavanje javnog interesa i mogucu korupciju, zatim zbog pravosnazno okon&anih sudskih sporova
na Stetu organa u 2025. godini, kao i zbog uslovnih ili negativnih misljenja DRI.

Preporuke:

Na nivou organa vlasti neophodno je izraditi analizu sporova koji su okonc¢ani na $tetu organa
i u skladu s dobijenom analizom preduzeti adekvatne mjere, kao $to su: aZuriranje registra
rizika i plana integriteta u smislu identifikovanja rizi¢nih radnih procesa i odredivanja mjera, ili
eventualno izrade ili dopune procedura.

Na nivou sistema potrebno je izraditi analizu donijetih pravnosnaznih presuda protiv zdravst-
venih ustanova kako bi se utvrdilo da |i postoje sistemski uzroci, kao $to su zastarjelost poje-
dinih zakonskih odredbi, prevelika diskreciona ovlasé¢enja donosioca odluka i sl., koje zahtije-
vaju rjeSavanje iniciranjem izmjena pozitivnih propisa.

Blagovremeno postupati po preporukama datim u izvjesStaju DRI.
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Prilikom azuriranja plana integriteta potrebno je procijeniti rizike koji se odnose na posStovanje
obaveza javnih funkcionera propisanih Zakonom o sprec¢avanju korupcije i odrediti mjere koje
¢e unaprijediti njihovo ispunjenje (npr. upoznavanje funkcionera s obavezama prilikom stupan-
ja na funkciju, postovanje ograni¢enja u obavljanju viSe funkcija, prenos upravljackih prava u
privrednim dru$tvima).

Uspostaviti efikasan nadzor nad obavljanjem dopunskog rada od strane zdravstvenih radnika.
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Prilog br. 1 Tabela s ostvarenim bodovima za svaki organ

po kategorijama, kritetrijumima

Naziv organa
vlasti

Dom zdravlja
Berane

Dom zdravlja
Bijelo Polje
Dom zdravlja
Andrijevica
Institut za ljek-
ove i medicins-

ka sredstva
Crne Gore

Klini¢ki centar
Crne Gore

Opsta bolnica
Bar

Dom zdravlja
Mojkovac
Dom zdravlja
Kolasin

Spe
nica Kotor

Dom zdravlja
Cetinj

Sp

nica Risan

Sp Ina bol-
nica Brezovik
Dom zdravlja
Pljevlja

Dom zdravlja
Bar

Opsta bolnica
Cetinje

Institut za javno
zdravlje CG
Dom zdravlja
Danilovgrad

Zavod za trans-
fuziju krvi CG

Dom zdravlja
Glavnog grada

Opsta bolnica
Bijelo Polje

Fond za
zdravstveno
osiguranje CG

Opsta bolnica
Niksié¢

1.2

12

1.3 1
6 20

21
6 5
6 20
4 30
6 24
4 20
5 19
6 20
4 19
4 18
6 20
4 17
2 16
3 16
1 15
1 17
5 18
2 16
2 16
1 15
0 25
0 13

2.1

15,5

13,5

10,5

9.6

6.5

4.5

7.5

9,6

22 23 2 31
26
6 5 5 2

24

6 5 5
14

3 1 g2

3 4 = 0
M

3 4 5 1
14

5 2 5 1

3.2

4.5

4.5

6.5

4.5

4.5

33 34
2 4
2 4
2 3
2 NA
13
2 2
2 2
2 4
2 4
14
12
14
2 3
1 2
1 3
1 4
2 2
1 4
0o 4
12
0 N/A
13

8

9.5

4

3

£5

Br. bod.

58,5

58 .5

57 .5

49,50

56,50

54,50

52,50

52,00

53,00

49,00

48,00

47,50

45,00

41,50

42,00

41,00

39,00

39,00

37,00

36,50

31,00

33,50

viasti

Ucinak
68,82%

68 ,82%

67 ,65%
65,13%

64 ,94%
62 ,64%
61,76%
61,18%
60,92%
57 ,65%
55 ,17%
54 ,60%
52 ,94%
48 ,82%
48 ,28%
48 ,24%

45 ,88%

45 ,88%

44 12%
41.,95%

41.,89%

38 .,51%



Kliniéko-bol-
nicki centar 0 1 1% 7.5 1 2 1 0 2 3 6 0 31,50 36.,21%
Berane

Apoteke CG 7 2 19 75 15 3 12 1 45 1 0 65 10 27,50 32,35%
~Montefarm

oz LG o 3 17 4 1 1 6 1 3 0 2 6 2 2700 31,03%
Pljevlja

PoINeia)a 0O 0 13 4 3 3 10 2 3 0 2 7 5 2500 29,41%
Herceg Novi

Dom zdravlja

4 o o 13 4 3 1 8 1 3 0 1 B 2 2400 28724%
Ulcinj

CILIERIEIT o 0o M 3 2 1 6 1 5 0 3 9 3 2300 27,06%
Rozaje

Zavod za hitnu
medinisku po- 0 0 14 4 1 0 B 1 3 0 0 4 -5 18,00 21,18%
moc¢ CG

Ljekarska ko- 0 0 12 0 0 0 0 0 2 0 NA 2 0 14,00 20,00%
mora CG

Prilog br. 2: Efekti primjene Metodologije

U periodu od pocetka rada na Metodologiji pa do davanja komentara na nacrt pojedinacnih izvjeStaja
(7 5.2025. do 13. 10. 2025. godine) ukupno 17 organa vlasti sprovelo je 53 aktivnosti kroz izradu

dokumenta i/ili uspostavljanj e potrebne prakse Ciji je cilj sprecavanje korupcije. U nastavku je dat
pregled sprovedenih aktivnosti.

Klinicki centar Crne Gore

1. Usvojena interna procedura za prijem i postupanje po prijavama zvizdac¢a (29. 8. 2025. go-
dine);

2. Usvojeno interno pravilo o zaklju€ivanju ugovora o priviemenim i povremenim poslovima (29.
8. 2025. godine);

3. Usvojeno interno pravilo o zaklju¢ivanju ugovora o djelu (29. 8. 2025. godine);

4. QOdreden zaposleni za obavljanje poslova koji se odnose na etiku, integritet i borbu protiv ko-
rupcije (25. 8. 2025. godine).

Opsta bolnica ,Blazo Orlandi¢” Bar

5. Azuriran Vodi¢ za pristup informacijama (10. 10. 2025. godine).

Opsta bolnica Niksi¢

6. Donijeto RjeSenje o imenovanju Eti¢kog komiteta (25. 6. 2025. godine).
Opsta bolnica Pljevlja

7. Usvojeno interno pravilo za postupanje po prijavi i evidenciji prijava korupcije, unutar Opste
bolnice Plievlja kao i zastitu identiteta lica koje je podnijelo prijavu ( 1. 7. 2025. godine);



8. Donijeto rieSenje o odredivanju lica za prijem i postupanje po prijavama zvizdaca (13. 6. 2025.
godine);

9. Donijeto rjeSenje o imenovanju Etickog komiteta od 7. 8. 2025. godine.

Specijalna bolnica za ortopediju, neurohirurgiju i neurologiju ,Vaso Cukovié¢” Risan

10. Azurirano Uputstvo za postupanje po prijavi i evidenciji prijava korupcije ( 7 10. 2025. godine);
11. Azuriran Vodi¢ za pristup informacijama ( 3. 10. 2025. godine);

12. Azuriran Pravilnik o oglasavanju za popunu radnih mjesta ( 7. 10. 2025. godine);

13. Azuriran Eti¢ki kodeks ( 8. 10. 2025. godine).

Dom zdravlja Andrijevica

14. Donijet Pravilnik o postupanju po prijavama zvizda¢a u zdravstvenoj ustanovi Dom zdravlja
Andrijevica ( 7. 8. 2025. godine);

15. Azuriran Pravilnik o postupanju po prijavama zvizdaca u zdravstvenoj ustanovi Dom zdravlja
Andrijevica ( 2. 10. 2025. godine);

16. Donijet Pravilnik o postupku upravljanja ugovorima o djelu (30. 9. 2025. godine);

17. Pravilnik o postupku upravljanja ugovorima o privriemenim i povremenim poslovima (30. 9.
2025. godine);

18. Izradeno rjeSenje o odredivanju lica za obavljanje poslova koji se odnose na etiku i integritet i
borbu protiv korupcije ( 3. 10. 2025. godine);

19. Donijet Pravilnik o postupanju u cilju sprecavanja sukoba interesa ( 3. 10. 2025. godine);
20. Donijet Pravilnik o sadrzaju i nac¢inu vodenja evidencije poklona ( 8. 8. 2025. godine).
Dom zdravlja Bar

21. Azuriran V odi¢ za pristup informacijama ( 7. 8. 2025. godine);

22. Donijeto rjeSenje kojim je odredeno lice za vodenje evidencije | postupanje po prijavama
zvizdaca ( 8. 10. 2025. godine).

Dom zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢” Berane
23. Azuriran Vodi¢ za pristup informacijama ( 8. 8. 2025. godine);

24. Donijet Pravilnik o postupanju po prijavi zvizda¢a u ZU Dom zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢"” Berane
(8.8.2025. godine);

25. Internet stranica prilagodena licima s invaliditetom (oktobar 2025. godine);



26. Donijet Pravilnik o postupku upravljanja ugovorima o priviemenim i povremenim poslovima
(26. 8. 2025. godine);

27. Donijet Pravilnik o postupku upravljanja ugovorima o djelu (26. 8. 2025. godine);

28. Donijeta Odluka o imenovanju lica zaduZzenog za obavljanje poslova koji se odnose na etiku i
integritet i borbu protiv korupcije u ZU Dom zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢"” Berane (14. 10. 2025.
godine);

29. Donijet Pravilnik o postupanju u cilju spre¢avanja sukoba interesa u ZU Dom zdravlja ,,Dr Nika
Labovi¢"” Berane (14. 10. 2025. godine).

Dom zdravlja Bijelo Polje

30. Usvojena Interna procedura o postupanju po prijavi zvizda¢a o ugrozavanju javnog interesa
koje upucuje na postojanje korupcije ili druge nepravilnosti (12. 5. 2025. godine);

31. Donijet Pravilnik o uslovima i nacinu angazovanja lica po ugovoru o priviemenim i povre-
menim poslovima (29. 7. 2025. godine);

32. Donijet Pravilnik o uslovima i nac¢inu angazovanja lica po ugovoru o djelu u Domu zdravlja Bi-
jelo Polje (30. 6. 2025. godine);

33. Usvojeno Interno uputstvo o postupanju u cilju sprecavanja sukoba interesa u Domu zdravlja
Bijelo Polje (18. 7. 2025 godine);

34. Donijet Pravilnik o regulisanju primanja poklona i postupanju zaposlenih s primljenim poklon-
ima (30. 5. 2025. godine);

35. Donijet Pravilnik o nacinu raspolaganja poklonima javnih funkcionera (19. 6. 2025. godine).
Dom zdravlja ,Dimitrije Dika Mareni¢” Danilovgrad
36. Donijet Pravilnik o uslovima i nadinu angazovanja lica po ugovoru o djelu (10. 9. 2025. godine);

37. Donijet Pravilnik o regulisanju primanja poklona i postupanju zaposlenih s primljenim poklon-
ima (10. 9. 2025. godine);

38. Donijet Pravilnik o nac¢inu raspolaganja poklonima javnih funkcionera (10. 9. 2025. godine).
Dom zdravlja Herceg Novi

39. Donijeta Odluka o imenovanju ¢lanova Eti¢kog komiteta (22. 7. 2025. godine).

Dom zdravlja ,,BosSko Dedeji¢” Mojkovac

40. Azuriran Vodi¢ za pristup informacijama (jul 2025. godine);

41. Donijet Pravilnik o uslovima i nacinu angazovanja lica po ugovoru o priviemenim i povre-
menim poslovima ( 7. 8. 2025. godine);



42. Usvojeno Interno uputstvo o postupanju u cilju spre¢avanja sukoba interesa ( 6. 8. 2025.
godine).

Dom zdravlja Pljevlja
43. Azuriran Vodi¢ za pristup informacijama (31. 5. 2025. godine);

44. Donijet Pravilnik o regulisanju primanja poklona i postupanju zaposlenih s primljenim poklon-
ima (30. 7 2025. godine);

45. Donijet Pravilnik o na¢inu raspolaganja poklonima javnih funkcionera (30. 7. 2025. godine);
46. Donijeto RjeSenje o imenovanju Etickog komiteta 28. 7 2025. godine.

Dom zdravlja Ulcinj

47. Donijeto RjeSenje o odredivanju zastitnika prava pacijenata ( 8. 6. 2025. godine).

ZU Apoteke Crne Gore ,,Montefarm”

48. Donijet Pravilnik o zaposljavanju (11. 7. 2025. godine).

Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore

49. |zraden Registar rizika (jun 2025. godine);

50. Usvojen interni akt — Postupanje po prijavi zvizdaca ( 1. 8. 2025. godine).

Zavod za transfuziju krvi Crne Gore

51. Objavljen izvjestaj o radu za 2024. godinu na internet stranici;

52. Objavljena lista zdravstvenih radnika kojima je data saglasnost za obavljanje dopunskog rada;

53. Azuriran Eti¢ki kodeks zaposlenih u Zavodu za transfuziju krvi ( 8. 9. 2025. godine).
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