1.
Na osnovu ¢lana 12 stav 4 Zakona o regionalnom razvoju (,,Sluzbeni list CG™, br. 20/11, 20/15 3
47/19), Vlada Crne Gore, na sjednici od 30, novembra 2022, godine, donijela je

UREDBU
0 DOPUNI UREDBE O NACINU IZRACUNAVANjA INDEKSA RAZVIJENOSTI
JEDINICE LOKALNE SAMOUPRAYE

Clan |
U Uredbi o nacinu izradunavanja indeksa razvijenosti jedimice lokalne samouprave (.Sluzbeni
hst CG™, br. 42/11 1 72/19) poslije &lana 10a dodaje se novi Elan kop glas:

+Clan 10b
[zuzetno od ¢lana 10 ove wredbe, indeks razvijenosti za opstinu Zeta izraéunava se na osnovu
raspoloZivih podataka nadleZnih organa uprave i organizacija do obezbjedivanja podataka za
iZracunavanje njenog stepena razvijenosti, u skladu sa ovom uredbom.”

Clan 2
Ova vredba stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja v ,.SluZbenom listu Crne Gore™.

Broj:07-7733/2
Podgorica, 30. novembra 2022, godine

Vlada Crne Gore
Predsjednik,
dr Dritan Abazovié, s.r.



2,

Na osnovu élana 22 st, 2 1 9 Zakona o planiranju prostora 1 izgradnji objekata (,.Sluzbeni list
CG™, br. 64/17, 44/18, 63/18, 82/20 1 86/22), Vlada Crne Gore, na sjednici od 24, novembra 2022,
godine, donijela je

ODLUKL
0 ODREDIVANjU RUKOVODIOCA IZRADE IZMJENA I DOPUNA DRZAVNE
STUDLJE LOKACLIE .KALARDOVO -OSTRVO CVIJECA - BRDISTA™ I VISINI
NAKNADE ZA RUKOVODIOCA I STRUCNI TIM ZA IZRADU IZMJENA I DOPUNA
DRZAVNE STUDLIE LOKACLIE

1. Ovom odlukom odreduje se rukovodilac izrade Irmjena 1 dopuna DrZavne studije lokacije
WKalardovo - Ostrvo cvijeca - Brdigta” (u daljem tekstu: [zmjene i dopune DSL) 1 visina naknade za
rukovodioca 1 struéni tim za izradu [zmjena i dopuna DrZzavne studije lokacije.

2. Za rukovodioca izrade Irmjena 1 dopuna DSL-a odreduje se Ksenija Vukmanovié,
dipl.ing.arh.

3. Rukovodiocu i struénom timu iz tacke | ove odluke utvrduje se naknada u ukupnom iznosu
od 50.000,00 eura.

4. Iznos pojedinaénih naknada za rukovodioca zrade 1 ¢lanove struénog tima. iz tacke 3 ove
odluke, odreduje se ugovorom koji Ministarsive ekologije, prostornog planiranja 1 urbanizma
zakljuéuje sa rukovodiocem izrade, odnosno élanom struénog tima.

5. Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,,SluZbenom histu Crone Gore™.

Broj: 07-7560,2
Podgorica, 24, novembra 2022, godine

Viada Crne Gore
Predsjednik,
dr Dritan Abazovid, s.r.



3.
Na osnovu élana 12 stav 3 Uredbe o Viadi Crne Gore (,.Sluzbeni hst CG”, br, 80/08, 14/17,
28/18163/22), Vlada Crne Gore, na sjednici od 15, decembra 2022, godine, donijela je

ODLUKU
O IZMJENT ODLUKE O OBRAZOVANjU SAVIETA FA REFORMU JAVNE UPRAVE

1. U Odluci o obrazovanju Savjeta za reformu javne uprave (,.Sluzbent st CG™, br. 37/21 1
73/22) utacks 3 alingja 9 mijenja se 1 glasi:

. = direktor Uprave za ljudske resurse. élan;™

MNa kraju ahineje 12 taéka s¢ zamjenjuje taéka-zarezom 1 dodaje nova alingja koja glasi:

- predstavnik Sindikata uprave 1 pravosuda Croe Gore, élan.”

2. Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja v .,Sluzbenom histu Croe Gore”,

Broj:07-8071
Podgorica, 15, decembra 2022, godine

Vlada Crne Gore
Predsjednik,
dr Dritan Abazovié, s.r.



4.

Na osnovu élana 21 stav 3 Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju (,.Shuzbem list CG*,
broj 145/21), Vlada Crne Gore, na predlog Ministarstva zdravlja, na sjednici od 28, decembra 2022.
godine, donijela je

ODLUKU
O 1ZMJENI ODLUKE O UTVRDIVANjU OSNOVNE 1 DOPLATNE LISTE LIEKOVA
Clan 1
U Odluct o utvrdvanju osnovne 1 doplaine histe liekova (,,Sluzbent hist CG™, broj 88/22), Prilog
koji je sastavni dio odluke mijenja se 1 glasi:



PRILOG

LISTA LIEKOVA
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Indikacije

1AM Samo u jednicama intenzivne njege
1. Za Sfre MKB: K25-K29, najduZe miesac dana tokom goding, osem 2a profilaksu ulkusa ked primjene korbkostercada | citostatske terapije, kada se
140111 | prmjena odobrava dok traje terapga kortikostercedima i citostaticma
2. 7a Sing MKB: K30, terapia do B nedjelia u toku 12 migsed po prediogu subspecijaliste gastroenterologa
1. Zobnger-Elsonow sindrom E16 8, dokumentovan kada e pimyena wemenski neograniézna
2 7a Sfre MKB: K25-K29, najdufe mjesec dana tokom godine, za eradikaciu Helicobacter pylon. Nakon neuspjeSne primame terapije obvezna je
1a0z2 mikrobiokeSka analza 5 antibiogramom. Ulkcwes mora da bude gastroskopsks dokumentovan,
3. Za profilzksu ulkusa kod primjene kortikostercida | citostatske terapipe CO0-COT7, kada se primjena odobrava dok fraje terapija kortkostesoidima il
citostaticima.
140 L pedinicarna intenzivie njege i U jedinicama koje zbrinjavaju akuina krvarenja iz gomjeq gastrointestinalneg frakta, u uslovima akuinog krvarenja
ulkusa | erczis gomjeg digestivnog frakta kada nge moguéa oraina primjena.
4041 Samo za suzbijanje povracanja uzrokovanog citostaticima i radscterapijom, nakan neuspjesne primpene mesoklopramida; za MKB: COD-CST
Lijek odobrava nadleini konziijum Kliniékog centra Cme Gore | Speciaing bolnice Brezovi
Samo za suzbijans povradanja uzrokovancg citostaticima | radecterapijom, naken neuspjesne pimjens metoklopramida; za MKB: CO0-C9T
1404/2 | Tablete: kao nastavak parenteraline terapije inicijalno uvedens u Kimikom cantru Cme Gore (Kinika 2a cnkobogiju, Interma klinika-Centar 2a hematalogiu)
ili Speciano bolnici Brezovk
Samo 2a suzbianje povradanja uzrckovaneq visckoemetogenom hemioterapyom ljekovima, casplabn, karboplatin AUC »= 5, doksorubicin == 50 mgim3,
A0S mitoksandron >= 10mgim2, fosfamed »= 2.5 g/m2 |, cklofosfamid > 1000 mgim2, dakarbazin >= 150 mg/m2, koji ne reagupu na metokkopramid
Liek odobrava nadleini konzibjum Khimékog centra Cme Gore 1 Speayaine bolnice Brazovk
1. Patohistolnsk dijagnostikovana pnmama biljama croze: za MEB - K43,
1806 2. Primarni sklerczirajuéi holangitis: za MKB - K830
Fo peediogu specijaliste pedijatra-gastroenterohepatologa ili intemiste-gastroenterchepatologa na tercijamom nivou 2dravsivene zadtite.
[ADT Prevencya | ljedanje hepatifke encefalopatije, MKB: K72,
Po preedlogu lljgkara specijaliste intemiste gastroenterohepatoinga
1. Prevencia | liefenje hepaticke encefalopatije, MKB- K72,
2. Opstipacye uzrokovane opyabima kod onkolodkih bolesnika
18071 | 3. Mb Hirschprung u uzrastu do 7 godina.
Za mdikacp 1. po prjediogu lljekara specyaliste intermiste gastroenterchepatologa.
Za ndikacpe 2. i 3. primjena iskfudivo na na terciamom nivou Zdravstvene zaiite.
1. Crohinova bolest terminalnog ilewma il ascedentnog kolona za MEE: K&
2. Autoirruni hepatits (K75.4)
Lijek s u terapaju uvod do 3 mpeseca u tokw 12 mjeseci po prjedlogu gastroentercloga, a nastavak terapije jod 3 mpeseca u toku 12 mjeseci po prijediogu
gastroantercioga
16081 | Za pedenje akutnah epizoda ulceroznog kolitisa kop je ograniden na rektum i sigmeoidn kolon, po preponus specialista internista il pedgatra (MKB: K51)
1. Cronhnova bolest (K50},
1409 2. Wlesreani kolibis (K51).
Po preedlogu intermste - gastroenterchepataloga
1, Poremeca) egzoknne funkoije pankreasa uzrokovan cishénom fibrozom (MEB EB4)
2. Za bolesnixe nakaon pankreatektomye uslijed karcnoma pankreasa, po preporuci specijakiste sa sekundamog nivoa
3. Steatorhoea pancreatica (MKB K903, dokazane odgovarajudim deagnosbekim testom, kvalitatvrim il kvantitativrim, odgovarajecim morfoloskim
11t vizuglizaoonim metodama, uz pothranjenost pacijenta (Th=20)
4, Hronifni pankreatitis (MKE: KBE).
Zamdikacp 1, ljek se uvodi u terapiju na cenovu misienja pedyatra il gastroenterologa i puimologa zdravsivens ustancve koja obavija zdravstvenu
dedatrost na tercijameorn nvou Zdravstvens zadtite | Specijaine bolnice Brez ovl.
Zamdikaape 2.3 1 4. lijek se uvodi u terapiju na oznovu mifljenja specijaliste gastroenterclona sa sekundamaog nivoa.
Diab etes medfitus.
1412 1. Za lijedenie bobesnika koji imapu éeste | dokumentovane hipoglikemiske epizode tokom terapije humanim insulinom u poslednjih & mjeseci
2. lzuzetno, 2a bolesnike sa Secamom bolest tipa 11 2, koji nakon & mjesec kambinovane terapije maksimalnim dozama drugih anbdijabedskih ljekova
kajs nisy poatioh cling wijadnost HBA e<T%.
Diab etes mefitus.
181211 | Za fpedenje edraslih, adolescenata i dijece u uzrastu od jedne | vife godina koji keriste insulinske pumpe
Lijek se uvodi u terapiju na osnovu migliensa subspacialiste pediatra-endcknnologa il subspegjaliste intermste-andoknnolaga
Diab etes meflifus
1. Za lijecerye bolesnka uzrasta od 10 do 17 godina po prjediogu pedijatra-endekninologa
2. 7a lijetenje bolesnika od 17 godina pe prijediogu mtemiste-endoknnaloga:
- 52 nezadovoljavajuiom kentrolom dyabetesa na terapiji humanim insulinima u toku posljednph & mjgsec (ghkozilirani hermoghobin vedi od 7%, §
HbATc=T4%) u kojih perzistiraju ponavijane postprandgalne hiparghkemije (gikemija veca od Smmoll, th poslije obroka) ih ponavijane hipoglikemije
1413 | (gekemija manja od 3, 8mmel) | pored adekvatne korekcie doziranga msuina | komplijanse pacijenta u navedenom penodu od B missec.
Hipoghkemijska, odnosno postprandijaing hiperglikemijska epzoda se utwiuge na jedan od sliededh natna
- podatak o nivow gikemije u toku hipoglikemgske, odnosne postprandijalne hipergiiemijske epizode utvrden aparatom za samckontrelu glikemije
(memaor;a iénog aparata) i verfikovan nalazom u kartony pacyenta, odnosno specialistickin Zvjestajem na osnowy koga se [gek uwodi u teragiju;
- podatak o nivow gikemije u toku hipoglikeriske, odnosno postprandijalne hiperglikemijske aprode utvrden u zdravstvens] ustanovi | venfikevan u
kartenu pacijenta, odnosno specyaiistidiom izvestaju na csnove koga 5 Ipek uvodi U Eerapiju

1408




Diabetes melitus.
Za bolesnike na mtenzivirangj terapiji nsulinom (dnewno 1l 2 injekege bazalnog insulina 43 injekeie kratkedjeluudeg insuling uz glavne obroke), ko

1414 tokom posljednjib & mjesec, uprkos promjenama terapyske Seme, ne uspijevau postici zadovolavapudu glukoregulaciju (HbATc <6,5%), kop imaju wie od
jedne hipaglkemije nedeling, a kod kogh sa & ostalirn vistama insdling ne moke postici dobra regulacya gikemije.
Lijiek 56 u berapdju uvod na osnovu misljenja subspacijaliste pedijatra-and ckrinaloga ili subspecijaliste intermiste-andekninsloga.
Lijelenpe diabetes mellitus-a kod odrasih
1. Za bolesnie na intenziviranaoj terapiji insulinom {dnevno 1 1l 2 ingekcije baz alnog insulina +3 ingekcije kratkodjelujuceg msulina uz glavne obooke), ko
tokom posljednjih & miesed, wprkos promjenama terapyske Sema, ne uspievap postici zadovoljavautu glukaregulaciu (HbATc <6,5%), koji maw vide od
141411 | jedne hipoglikemije nedjeljno, a kod kojh se s ostalim vrstama insulina ne mode postici dobra regulacya pilkemije.
2. kombinaci s aralnem hipoghkemiskim hjekovima za grupy bolesnika sa dijsbetesom bp 2, kop nekon 6 myeseci kombnovane terapije maksimalnm
dozama aralnih hipoghkemijskih ljskova nisu postigh dljne wijednost HbAlc < T%
Lijek se u terapaju uvodi na osnovu mislienja subspecijaliste intemiste-endoknnologa.
Lipcenje diabetes melltus-a kod odrashh, adolescenata | djece stanje od jedne godine.
1. Za bolesnie na intenzivirane] terapiji insulinom (dnevno 1l 2 ingekecije bazalneg msuina +3 injekcije krathodjeluudeq msulna uz glawne obroke), ke
tokom posljednjih & mjesec, wprkos promjenama terapyske Same, ne uspijevau postici zadovoliavepucy glukoregulaciju (HoATe <6.5%), ko imaje vide od
181472 | jedne hipoglikemije nedseling, a kod kojih se s ostalim vrstama insulina ne mode postici dobra reguiacia glikemije.
2. U kombinaciji s orainem hipoglikemyskim ljekovima za grupu bolesnika sa dijgbetesom bp 2, kop nakon 6 mjeseci kombinovane terapije maksimalnim
dezama orainih hipoglikernijskih lijekova nisu pestigh dline vijednost HhAlc < T %
Lijek s& u berapiu wvodi na asnovu misljenda subspecijaliste mtemiste-endoknnaloga
Diabetes melhtus-a tip 2.
1415 i;.:jabmle adraslih pacijenata radi p:ﬁdj:&_anja glillcm_'liska kontrole u kombinacsy sa oralnim h_ekm'_i_ma za snitavanje glukoze u kri kada on sami o
inaciji 5 agonistom GLP-1 receaptora ili bazalnim insulinom ne omoguiavap adekvatnu glikemijshu kontrolu
Lijek 52 u berapau uvodi na osnovu misljenga liskara subspecijabste mtemiste-endokrinaloga.
Diabates meflitus tip 2, 7a pobajSanje glikemgske kontrobe kod odrashih ozoba kao dopuna dipeti | frickoy akbvnost
1. Dodatna terapija standardnim anbidyabeticima kod bolesnika sa neregulisanom glikermgom (HbA1c=T%) kod kojh se ne postite odgovarapca kantrols,
AT 2 Monoterapija 2a bolesnike kod kojih se ne posti e odgovarajuca kontrola (HbATc=>T%), a kod kajih je metformin neodgovarajuta terapija zbog
nepodnodljivost il je kontramdikovan,
3. Dodatna terapga msudnu (s lijgkam metformn & bez njega) za bolesnike kod kojib 58 uz stabénu dozu nsuling ne postize edgovarapuda kontrola
glikemije (HbA1c=>T%).
[Diabetes meltus bip 2, za poboj3anje glikempske kantrole kod odraskh osaba kao dopuma deeb | zidkoy akbvnosh
14471 1. Dodatna terapia standardnim anbidyabeticima kod bolesnika sa neregulisanom glikemipom (HbA1c>T4) kod kojih se ne postiZe cdgovarajuéa kentrola;
2. Dodatna terapga msuinu (5 lijekom meiformin i bez njega) za bolesnike kod kojih s2 uz stabinu dozu insuling ne postize odgovarajuta kontrola
glikemije (HbA1c>T%).
[habetes meftus bp 2, za poboj3anje ghkemyske kontrole kod odrashh osoba kao dopuna dyeh | fickoy akbvnosh
IA1TI2 1. Keod bolesnika sa neadekvatno kontrolisanom glikemijom pri maksimalneg podnodljivej dozi metfommina u monoteragiji,
2. Dodatna terzpya standardnim anbidyabebcima kod bolesnika sa neregulisanom glikermgom (HeA1c>T%) kod kogih se ne postiZe cdgovarauca konfrola;
3 Dodatna terapga msulnu 2a bolesnike kod kojih 22 uz stabilnu dozu nsulna ne postite odoovarauda kontrola glikerije (HhA1c>T%)
Diabetes mellitus tip 2, u dobi od 18 do 75 godina sa BMI =27, sa klirensom kreatinina (CrCl) =G0mlimin, ili procipenjencm brzinom glomerularme fitracije
(eGFR)>60mlirmint . T3m# za poboliange piiemijeke kontrole kao dopuna dyeti | fzidooy akivnost
1418 | 1. Dodatna terapia standardnim antidjabeticima kod bolesnika sa neregulisanom glikemiom [HbA1e>T%), kod kejih se ne postiie odgovarajuta kentrola
2. Dodatna terapia msulinu (s lijgkam metformin i bez njega) 2a bolesnike kod kojih se uz stabinu dozu nsulna ne postile odgovarajuca kontrola
glikemije (HoA1c>T%)
AR Diabates meltus tip 2, samo 2a gogazne bolesnike stanje od 18 goding (2 Indekzom Yelesne mage > 27), sa neregulizanom glikernjporn (HBATc>T%), a
nakon pemjens dva araina antidjabetika. Evaluacija ucinka lgeka na B meses
1 Diabetes mellitus tip 2, u dobi od 98 do 75 godina sa BM| 227, sa kirensom kreatinina [CrCl) >80miimin, il procjenjencm brzinom glomerulame filfracije
(eGFR)=60mlimntt Tim® 2a pobolffanje glikermyske kontrobe kao dopuna dijeh i ficko) aktivnost
a) Dodatna terapija standardrem antidijabeticima kod bolesnika sa neregulisanom glikemijom (HA1c>T%), kod kejih se ne postie odgovarajuca konfrota.
IWIBZ | b) Dodatna terapija insulinu (5 jekom metformin ili bez njega) za bolesnike kod kojih se uz stabilnu dozu insuling ne postiie odgovarajuca kontrala
glikemije (HbATc>T%)
2. Lijedenje ssmptomatske sréane slabosti odraslih bolesnika sa redukovanom eselcijskam frakeijom
3. Lije€enje hronséne bobesh bubrega odrashh bolesnika.
1 Diabetes mellius tip 2, u dobi od 18 do 75 godina sa BMI 227, sa klirensom kreatinina (CrCl) =60miimin, i procjenjencm brzinom glomerslame filracije
(eGFR)=60miminit. Tam? za poboldanje ghkemmske kontrobe kao dopuna dijeh | feitko) skbivnoss
14183 a) Dodatna terapija standardrem antidijabeticima kod bolesnika 23 neregulisanam glikemijom (HbA1e>T%), kod kajih s& ne postife odgovarajuca kontrola.
b} Dodatna terapija insulinu (5 ipekom metforman il bex njega) za bolesnike kod kojih se uz stabiinu dozu insuling ne postiZe odgovarajuca kontrola
glikemije (HbATe=>T%)
2. Lipadenje smplomatske srfane slabost odraslih bolesnika sa redukovanom eselcijskom frakcijom
1. Hipokaleamija bilo kaje ebiclogije (E58),
2. Renalna ocsteodistrofija (N25.0),
1418 | 3. Osleomalacia kod vitamin D rezistentnog rahitisa (E83 3),
4. Glukokortikoidima indukovana osteoporoza (MBT 4)
Po peedlogu endoknnaloga za indikacyu 1., & za mdikacu 2. nefrologa. Za indikacye 3.1 4 po prjedlogu reumatologa
1. Renalna osteodistrofija (MKB: NZ5 .0)
1420 | 2 Postmenopauzalna ostecporoza (MKB: M81)
Po preediogu nefrologa za indkaciju 1., a za indikaciju 2. reumalologa il endokninologa
1422 LIz diurebie Henleove petlje, nakon boimidkog lietena, na esnovu misljenia @ otpusne bste | kod precsjedjivost ili kontraindikacie na spiranclakion




Dugeiranu enzimska supsbiuciona terapsa kod bolesnika s potrdenom disgnazom Gaucherove bolash
Po preedlogu Konziljuma hematcdoga Klinidkog centra Cme Gore,
Prmjenjuje s& samo u kliniékim uslovima

Smmo za suzbijanje povracan]a uzrokovanog visckoemetogenom hemoterapijom.
Po prgediogu onkologa @ hematnloga Klinitkog centra Cme Gore ili Specijalne bolnice Brezowk

Prevencya akulne | odiokene muénine | povracanja kod odrashh, kop su povezani sa izrazto emetogenom hemioterapjom karonoma zasnovanom na
cisplatinu u toku i dana hermecterapije kod svakog cklusa
Po pryedlogu onkologa & hematologa Blinikog centra Cme Gore ili Specijalne bolnice Brezowk

1426

Terapya dyabetes meltusa tipa 2 kod odrashh pacjenata kao dopuna pravilng ishran | vjedbama:

- kod pacsenata kod kojih glikermija nije dovalno dobeo requiisana napvecom podnosljivom dozom samog metformna

- U kombmaci sa drugem ligkowma za hpeden)e dijabetesa kod pacyenata kod kojih glikemija nije dovolno dobro regulisana metforminom i ovim §ekowma
- kod packenata kop se ved lijede Kombinaciom dapaglificzina i metformina u vidu zasebnih tableta.

12T

Willson-ova bolest (MKEB: EB3.0)

B0

1. Pre i postoperativna profilaksa romboembolije kod wsokonziénih hirerskih intervencia, ukupno do 35 dana

2. Lijecenje trormboza dubokih vena u ambulantnim uslovima do postizanja terapijskog INR (2,0-3,0) uz parabelnu primeny orainibh anbkoagulanasa na
predlog specialiste, u bolnitkim uslovima | dufe_ u 2avisnost od progene cdgovarapudeg specijaliste

3. Proflaksa kod bolesnika s& znacajno povetanim nzikom od nastanka venske tromboembaolije koji su priviemena maobilizrani zbog akutne bolest
(zatajivanja srca, respiratorme insuficiyencye, tedkib infekca)

4. Lijedenje nestabilne angine pekions, non O infarkta miokarda | u sklopu protokola percutanib koronamih intervencija (FCIFTCA)

5. Profilaksa venske tromboembolyske bolest kod trudnica sa wsokim nzdom tokom trudnoce i 6 nedjelja postpertaino; Profilaksa ponovijenih gubitaka
ploda kod rudnica sa prethednim habitualnim pobatajima i utvrdenom nasljadnem trambafilijom di antifosfoipidnm sindromarm

BO1A

Samo kod izmyerenog manjka (manje od 10% antitromibing 1)
Lijek indikuje specijalista internista hernatolog | ransfuzicleg. Prireena na tercijamorn nivou 2dravetvens zasdtite.

B0

1. Pre postaperativna profilaksa tromboembolije kod wisokonziénih fururSkih intervencia, ukupno do 35 dana

2. Lijggenje romboza dubokih vena u ambulantnem usbovima do postizanga terapijskog INF (2,0-3,0) uz paralelnu pnmjenu oralnibh antkoagulanasa na
predlog specaliste, u bolnickim uslovima i dufe, u zavisnost od progene odgovarapuceg specijaliste

3. Profilaksa ked bolesnika sa znatajno povecanim rzikom od nastanka venske tromboembolije keji su priviemeno imobdizirani zbog akuine bolest
(zatajivanja seca, respiratomne insuficijencye, teskih infekcia).

4. Lijecenje nestabilne angine pelions, non O infarkta miokarda | u sklopu profokola parkutanih koronamih inbervencija (FCUFTCA).

5. Profilaksa venske tromboemboigske bolest kod trudnica sa visokim niziom tokom trudnote | 6 nedelja postpartaing; Profilaksa ponoslienih gubitaka
ploda kod trudnica sa prethodnim habitualnim pabaéajima i utvrdensm nasljednom trombofilijorn & antifosfolipidnim sindromam

G, U lijetenju pacianata sa akutnam infarktom meckarda s& elevacijom ST segqmenta (STEMI )

1B0173

1. Pra i postoperativia profilaksa tromboembolije kod visokanz iénib hirurSiih intervencija, wkupno do 35 dana

2. LijeCenja tromiboza dubokih vena u ambulantnim uslovima do postizanja terapijskog INR (2,0-3,0) uz paraleinu primjenu orainih ant&oaqulanasa na
predlog specyaliste, u bolnickim uslovima | duze, u zevisnost od progens cdgovarajucey specijaliste

3 Profilaksa kod bolesnika sa znacajno povedanim nzikom od nastanka venske tromboembolije koji su priviemensg smobilizrani zbog akutne bolest
(zatajivanja srca, respiratome insufciencye, teskih infekcija)

4. LijeCenja nestahilne angine pekioris, non Q infarkta miokarda i u sklapu protokola perkutanih keranamih intervencija (FCUPTCA)

5. Profilaksa venske tramboamboijske bolest kod trudnica sa visokim riziom tokam trudnoce | 6 nedjelja postpartaing, Profilaksa ponovijenih gubstaka
ploda kod trudnica sa prethodnim habitualnim pabatajima i utvrdenim nasladnom rombofiljom i anfifosfolspidnim sindromaem

1B02

1. Poslye ugradnge grafta ili stenta sa 100mg acetilsalicine kiseline do 12 mjesex (MKB: Z795)
2. Sekundama prevenda infarkta miokarda i infarkta mazga (MEB: 1209, 21, 163, G45)

Za mdikacju 1. po prijedlogu vaskulamaeg hirurga il interventnog kardiologa.

Za mdikacyu 2. po prjediogu kardiologa s neurologa.

IB04

Prevencga aterotrombotzkah dogadaja, primijergen istovremena sa acelibsabcilnom kiselinom (ASA), kod odrashh pacgenata sa akutnim koronaminm
sindromima (nestabiing angna, infarkt miokarda bez elevacye 5T segmenta - NSTEM| ili sfarkt mickarda sa elevacjom 5T segmenta - STEMI),
ukljutujuci padjente kog se lgede nehirursk i one koj sa lijete perkutanom koronamam intervendjom (PCI) ili korenarmm arterijskim bajpasom sa graftom
[CABG)

Po izviestaju nadieinog kardiologa u brajanju do najdue 12 mjsseo.

IB0411

Za pravenciju aterotromiotiénéh dogadaja kod odrasiih bolesnika s infarktom meckarda u anamnezi 1 wisokim nzikom za razva) aterotromiotskog dogadaja
(fyabetes, vifevanska koronarna bolest, dva prathodna infarkta miokarda u anamnezi, hronicna balast bubrega), primijenjen istovremeno s acetilsaliclnom
kizefinom (ASA) kao nastavak terapije nakon podetnog jednogodisnjeg ijedenja lijekom Brilique od 90 mg il drugim inhibitorom receptora adenozin
difosfata (ADP), bez prekida il unutra jedne goding nakon prekida prethodnog fpséenja inhibdtarom ADP, a u trajanju 4o najvise 12 miesea,

Lijek se uvodi u terapiju na osnovu migljensa lekara specijabste kardiclona.

B0

1. Alutri ishemijski moidani udar unutar 4,5h od pocetka smptoma meddanog Udara ako su zadovolen: propisani kntenpurme (mkluziani | ekskiuzioni]
2. Mlutna masivna pluéna embolija sa hemodinamskom nestabilnoidu,

3. Akutra infarkt mickarda (STEMI).

Za indikacpu 1. po prijediogu newurcioga

Zamdikaciye 2.13. po prijediogu kardiologa.

IBOG

Za trombolzu kod akutnog infarkta miokarda (AIM) sa elevacjom ST segrmenta do 6 sab od potatka simptoma AIM.

BO7

Prevencya venske fromboembolije, kod odraslih pacijenata koyi se podvrgavap elektivnom hirurskom zahvatu zampene kuka il koljena.




1. Prevencoija moddanog udara | ssstemske embolie kod odrashh osoba sa nevalvulamom atnjglnom fibnlecyjom sa jednim il vide shedech faktora nzika;
a) prethodni maokdani udar i sistemska embolija,

b) ejekciona frakcija lijevog ventmkouta < 408,

e} simplomatsko 2 atajenje srca, stepen = 2 prama klasifikadji NYHA,

IBOTH | d) starest = 75 godina,
e) starost = 65 goding povezana sa jednim od sljedeceg- dijabetes melitus, koronarna bolest srca, hipertenzipa & tranzitorni ishermyski ataka koji na
postitu & varfannom ciljnu vijednost INR-a (INR 2-3)
2. 7a lijecenye dubcke venske fromboze najduZe do 6 mpeseci | ipeden)e plutne embolije nagduie do 12 miesed, te prevenciy ponoviinene duboke venske
tromboze i plutne embolye kod odrashh bolesnda
1. Prevencija venske tromboembolie, kod odrashh pacyenata kop se podvrgavau elektivnom hirurdkom zahvaty zamjene kuka d koljena
2. Prevencija moddanog udara | ssstemske embolije kod odraslih osoba sa nevalvulamonm atrijatnom fibrilecijom sa jednam ili vise shededih faktora rizika
a) prethodni mo2dani udar i sistemska embolija,
b) ejekciona frakcija lijevog ventmkouka < 4%,

[BOTI c} simptormatsko z atajenje srca, stepen = 2 prema klasifikacij NYHA,
d) starost = 75 godina,
@) starost = 65 godina povezana sa jednim od sljededeg- dijabetes melitus, koronarna bolest srca, hipertenzija i tranzitorni ishermyski ataka kaji ne
postidu & vafarnom cilinu vijednost INR-a (INR 2-3).
3. Ia lijetenje duboke venske romboze najduie do & mpesec 1 lijetenje pluine smibalije najduie do 12 misses, te prevenciju ponovimene duboke venske
tramboze ¥ill plutne embolge kod odraslih bolesndca
1, Prevencija venske trombosmbalije, kod odrashh pacgenata kop ss pedvrgavaju elektivnom hirurdkem zahvatu zamjene kuka il koljena,

IBOT | 2. Tromboza dubokih vena (TDV] najduze do & mjesec 1 plucna embolga najduZe de 12 mieseci
3. Prevencija rekurentne TOV i PE kod odrashh osoba
1. Nestabilng angina il mfarkt mickarda bez elevacije 5T segmenta (NSTEMI) kod pecijenata kod kogh nije mdikovano urgentno (do 120 minuta) invezivno
lijeéenje (FCI);

IB0G 2. Infarkt miokarda sa efevacijom ST segmenta (STEMI) kod pacijenata kog se lijede tromboliticima ili koji u po@etiu nece primabl dregi oblik reperfuzivne

terapge.
Lijek odobrava Kenzdijum kardicloga Klinitkeg centra Crne Gore i primjenjuje se iskliulive u ustanovi na tercsarmom nivou 2dravsivens zadtite.

B0

1. £a lijietenje bolesnds 5a hemafigom A 1 8, sa von Willenbrandovom holescu | bolesnika sa drugim nasliednim koagulopatijama. Fo peediogu
Konziliuma hematoiega Klinidkeg centra Cme Gore,
2. Kao antifibsinglitk. Po prijediogu Konzilijuma kardiohinurga Klinikog centra Cme Gore.

1B11

1. Ked bolesnika sa urodenom hemofilgom koji imaju mhibitore na faktore koagulacie Yl il X > 5 Bethesda jedmica (BAU)

2. Kod bolesnika sa urndenom hemofilgom kod koph se odekuje ispoljavanie snaznog anamnestékog odgovora na primgenu Faktora VI i X
3. Kod bolesnika sa naslijedenin nedostatkom faktara FVI

Lijek indikuje nadeini Kenzdjurn Insbituta za bolesti djece Kinidkog centra Cme Gora | Konzilijurn hematodega Rlinitkog cantra Cme Gore.

IB12

Za Eifru MKEB: D50, kod diece do 15 godina.

B13

Anefrija uzrokovana nedostathom gvelda za balesndn na dijalzi

1B14

Pemiciozna anemija MKB: D51

IB1%

Pnmjenjuje & u svim centima gdye sa sprovodi dijaliza, 2a bubrednu anemije sa hemaglobmorn ndim od 90 g/l 2a podetak tetapie, & 2a odriavane
110giL. Uslov za pofetak primens e dovolina rezenva gvodda (serumski fentin pacijenta minimum: 100meg 1) bez koga je terapija entropoetinom
nesfikazna

151

1. Anemija kod makgniteta

2. Primjenjuje s& u svim centrima gdje se sprovedi dijaliza, za bubrefnu anemiju sa hemoglobinom niZim ed 90 g/l za podetak terapije, a za odrZavanje
110giL. Uslov za pofetak prmjene je dovoina rezenia gvaida (serumski fenitin pacienta minimum 100meg 1) bez koga je terapia entropoetinam
neefikazna

Bi7

Terapga i prevencija hipovolernije | Soka. Normovelemijska hemodilucija.

IB1TH

Terapga i prevencija hipovolermye | Soka poslye operacija, povreda, infiekcipa | opekotin.
Za nadoknadu volumena kod poremetaja cerebralne, refinaing i kohleame cirkulacije

IB16

Einmmbﬁcniﬁeﬁenje akutnih napada nasljednog (hereditamog) angicedema (HAE) kod odraslih csoba, adolescenata i djece od navriene 2 godine i
stanje, koji imaju nedostatak inhib&ora C1-esteraze.
Po prgedlogu nadlefnog konzigurna Kinidkog centra Cme Gore

1813

7a Wyecenje bolesnika 53 hronicnom te2kom hemanijom A,
- 52 il beg inhibitora na fakuor VIl
Po preediogu Konzilguma hematoioga Klinidkog centra Cme Gore ili Konzilijuma pediatara Instiuta za bolest djece.

B0

1. Kempleksni nedostaci faktora koagulacije, kao &0 je keagulopatya zbog tedke insuficnencye jetre ill massvne ranshuzie.

2. Zamjenska lijefenje nedostataka fakiora koagulacse kada koncentrat specifiénog faktora knagulacie (npr. faktora \ il faktora X1) nge dostupan ili u
hitrirm situacijarma kada pracizna laboratorijska dijagnoza nije moguca

3. Brza reverzija ulinaka oralndy anbikoagulanasa {(kumaninskog il indanedionskog tipa) kada koncentrat protrombinskog kompleksa nije dostupan ili kada
prmjena vitamina K zbog oftedens funkcije jetre nije dovoljna ili u hetrim stuacijiama

4. Potencealno opasna krvarenja za wnijeme fibnnolitickog lyefenia pnmjenom npr_ tkivnsh aktivatora plazminogena, kod pacijenata ked kapih nije bido
ndgavora na konvencionalna lijséenje.

5. Terapijski postupa zrrjene plazme, ukljufujuli one kod trombotiéne rombostopenidne purpure (TTP).

Lijek se uvodi u terapiju na osnovu misljenda nadleZnog Konzilijuma Kliniékog centra Cme Gore uz potpis direkbora klinike, a izuz etno nastavak terapije u
rdravstvenaj ustanow koja obavlja zdravsivenu djalatnost na sekundamom nivau

IC0z2

Precperativno kod novorodentad sa urodenom sréanom manom, 2a odrZzavane prohodnosh Duchus Eotall
Primjena u Instituty 2a bolesti djece.
Lijek odobrava nadle?ni Korzilijum Insbiuta za bolesti diece Klinigkog centra Cme Gare




IC05

Samo za bolesnike kop ne podnose ACE-mhibitore nakon 4 myeseca pnimjene terapije. Sa istom smjemicam | Za njegov oblik sa hidrohlortiazidom

Za sekundamu prevenciju bolesnika kos su prebofel infarkt mickarda MIE 121,124 1, ishemutni cerebraini mfarkL, tranzitoen | isemicni alak, Wirazvuing
dokazan plak na karobidama & ultrazvuno dokazanu penfemu artenjsku okluziviu bolest MKEB 163645189170 il boluu od koroname bolest dokazane

ICO6 | yoronarografijom i testom opteretenis MKE: 20295 ta 2a bolesnike koji bokju od $ateme bolesti uz vrijednost ukupnog kolesterdla iznad 4,5mmollL
MKBE10E11
Prva linija terapse hronidne insuficijencije erca ga smanenom ejekeijskom frakcijom kod edraslih pacipenata EF<=40%, NYHA kasa Il il i, Lijek 52 moda
o7 progpisati sarmo kod pacijenata keji su i dalje simptomatidni na optimalnoj medikamentnoj teraps >=3 mpeseca (maksimalina podnodljiva doza ACE inhbitara
ili blokatora angictenzinskih receptora i dodatna standardna terapija kopa ukljutuje beta-biokator, diuretik | blokator mineralokortikodnib recaptora)
Lijek s uvedi u terapiju na osnovu milliensa lekara specijakste kandicloga.
IC0% | Suvbarahnoidalng krvarenje MEB: 160
Kratkatrajno ljetene akutno dekomperzovana tebke srfane insuficiendpe u situacijara kada konvencionalna berapija nije dovelina | u slutajevima gdpe se
IC10 | farmakoloska podrika inctropaim ljekovima smatra indikovanim,
Po preedlogu Konzilurma kardecloga Klinickog centra Crne Gore
Ic11 Za lgecenje hemodinamski znatajnog perzistentnog ductus artenosusa (DAF) kod praewemeno radenh novorodentad:, gestacijske starosh manje od od
M nedjelje.
1c12 Za bolesnike sa prethodne dokumentovanim anafilaktigkim Sokorn i teSxom alengijskom reakeyom na alergensa, npr. ubode i ugnze insekata, hranw i
lijgkove, po preporuc specyalists sa sekundamog nivea zdravsivens zadtte
1D Psorjaza (MEB: L40.0, L40.1, LA02, L40.3; L405; L40.8; L40.8 ). Nije indkovan za lijefenje psonasis quifala
Akne conglobata (MKB: LT01)
002 | Samozadjecu do 18 goding
Lijek se uvodi u terapiju na osnovu misljenda liskara specijakiste dermatologa.
1. Prijavramani porodaj, MEB: 060,
2. Prijeted abortus, MKB: 0200,
1G0 3. Primarni ili sekundarmi stenlitet, usljed parcijaing i totalne progesteronske msuficijencije (NST),
4. Potpora lutealne Faze w toku IVF kao i u programu donacije cocita [N98);
Po preediogu specijaliste gmekcboga ili urologa i endoknnologa.
1G02 Ka0 terapia za dotn postupka vantjelesne oplodnje, u skfadu 2a Zakonom o zdravetvenom osiguranju
Liznapredovala plucna hipertenzija tlﬁﬁﬂ. kod bolesnika sa insuficienciom srca - [l stepen, & kol vide ne reagupu na dotadasn ferapju koja e
1G03 ukljutivala blokatore kalcijumaovih kanala.
Po preedlogu specijaliste kardicloga il pulmcloga Kinidkog centra Cre Gore
1. Intabilna beska MKB N304
1G04 2. Umnama inkontinencija MEB M35 3
Po preedlogu urolega, pnekologa ili neurclega
IGO6 Turmen hipofize - za jedenjs bolesnika kope imagu zrakens nedeljine sfekte na prethodnu terapiju bromakrpinom
Po preediogu subspecijaliste endokrinaloga.
167 Harmonska supshituciona terapifa (HST) 28 terapiju simptorna nedostatka estrogena kod 2ena u postmenapauzi (kod Fena kod kojit je proteklo najmanje 6
miesed od posliednje menstruacie ili hirurski mdukovane menopauze, 3a matericom ilh bez njg)
1. Wizak rast (izmjerena wising 305<-2 5 1 genetski potenajal rasta SDS5<-1) prouzrokovan nedovolmim luéengem il izostankom heéenga hormona rasta
MEB: E23 0, samo kod djece do 18 goding starosh,
2. Tumeraoy sindrom MKB: 096, samo kod diece do 16 godina starosh,
3. Djeca rofena mata za odredeno gestaciono doba | SGA ), mtrauterusni zasto) v rastenju { POS.1 ).
HOY 4. Usporeni rast kod djece u prapubertetu usled hroniénog oholjanja bubrega (N18.2-N18.6)
5. Supstituciona terapya kod miadih ozoba sa wrodjenim il stedenirn deficitorm hommona rasta (hipopstutanzam) MEB: E23.0.
6. Prader - Wil sindrom [ QBT 1 |
Pa prediogu Konzilijuma pedijatara endokrinologa Instituta za bolesti djace Klinitkog cantra Crne Gare 2a indikacye 1.2 34,6,
Fo predlogu Km:ilsmma endckrinologa Kinigkog centra Cme Gore il Konzéjuma pedijatara endoknnologa Instituta za bolest diece Klinetkog centra Crme
Gore 73 indikaciju
1. Nizak rast (izmjerena wising S05<-2 & | genatski potenajal rasta S05<-1) prowzrokovan nedovolnim luéenem il zostankom leéenga hormona rasts
MEB: E23 0, samo kod djece do 18 godina starosh,
2. Tumeray sindrom MKB: Q596, samo kod diece do 16 godana starost,
3. Djeca rofena mata 7a odredeno gestaciono doba | SGA |, intrauterusni zaste) v rastenju [ PO5.1 ).
IHI1 | 4. Usporeni rast kod djece u prapubertety usled hroniénog cbeljanja bubraga (W18.2-N18.5)
5. Supstituciona terapija kod riadih czoba sa urodjenim il stedenirn deficitom hommona rasta (hipopitutanzam) MKB: E23.00
Po prediogu Konziljuma pedijatara endokrincloga Insbituta za bolesti djece Kinickog centra Crme Gore 2a indikasije 1,234
Po prediagu Konzilyima endekrinaloga Kinickog centra Crae Gore ili Konziijurma pedijatara endekninologa Institita 7a bolest djece Klinickog ceantra Cme
Gore za indikaciu &
1. Kzak rast izmjerena wising S05<-2 5 | genetski potenojal rasta S05<-1) prouwzrokovan nedovolim luéengem il izostankom leéena hormona rasta
MEEB: E23 0, samo kod djece do 18 godina starosh,
2. Tumerov sindrom MKB: 096, samo kod diece do 16 godina starosti,
3. Djeca rofena mata 7a odredeno gestaciono doba { SGA ), intrauterusni zasto) v rastenju { P05.1 )
4. Usporeni rast kod djece u prapubertetu usled hroniénog oholjenja bubrega (N18.2-N18.8).
IHI2 | 5. Supstituciona terapya kod miadih ozoba sa uradjenim i stefenim deficitom hormona rasta (hipopifutarzam) MKB: E23.0.

6, Prader - Willi sindrom | Q&7 1 )

2a pacijente kojima se prvi put uvodi biologka terapija i pacijente koji se prevode na lerapiju biologki slicnim lijekom.

Po prediogu Konzilyuma pediatara endoknnologa Insttuta za bolest djece Khinickog centra Cme Gore za mdikacye 1,2,3,4.6,

Fo predlogu Konziljuma endokrincloga Klnidkog centra Cme Gors il Kenziljuma pedijatera endokrinologa Instiuta 7a balest djeca Klimickog centra Cme
Gore 2a indikaciju 5.




IHO2

Retencia testisa kod diece do 3 godine

HOA

1. Karcinoidi i endokrani tumen

2_Krvarenja iz gomjeg dijela digestivnog trakia, kod bolesndca koji ne reaguju na endeskopsku hemostazu

Po prsedlogu subspecijaliste gastroenterchepatologa, subspecijaliste endokrinaloga i specijaliste onkologa Klinitkog centra Crme Gare 2a indikagiju 1
Po pryedlogu subspacijaliste gasiroanterchepatologa na sekundamor i tercijamon nivou 2a indikaciju 2.

Mastavak bolnicke tergpijs na prmamam | sekundamom nivou.

1HO4

1. Akromegalija

2. Neurcendokrini tumari

Lijei odobrava Konziljum intemista Klinitkog centra Crne Gore na osnovu predioga subspacijaliste endokrincioga za indikaciju 1
Lijek odobrava Konzijum za neurpendoknine tumore Klinickog cenfra Cme Gore za mdikacyu 2,

Wastavak bolnicke terapijs na pimarnom i sskundamom nivou

IHO5M

1. Primarno noéno mokrenje FO80

Po pryedlogu specaliste endoknncloga
2. Dijabetes ingipidus, E23.2

Po preediogu specijaliste endoknnologa.

IHOS:2

1. Insipidm dyabetes cenfralnog tipa (MKB- E23 2)

2. |spitivange koncentracijske modi bubrega.

Po pryedlogu subspecijaliste endoknnologa za indikaciju 1
Po prgediogu subspecijaliste nefreloga 7a indikaciju 2

IHOG/3

7. Blaga | umserena hemoiiya A, vor Willeorand-ova bolest tp |,
2. Preoperativnia prgrerna herncfillara | obolialin od Von Willebrand-ove bolesti

IHOG/4

1. Insipidni dyabetes cantralnog tipa | 2)

2. Zalijedenie piimamog notnog mokrenja.

Za mdikacp 1. po prijediogu subspecyaliste endoknnologa.
Za indikaciu 2. po prijsdlagu subspecialiste nefrologa

IHOE

1. Terapija sefundarnog tepsrparatirecedizma (HPT | kod bolesnica 53 boleStu bubrega u terminalnoy fazi (ESRD) kop su na dyalizng terapy odr? avanga
2. Redukcija hiperkalciemije kod bolesnika sa:

- karanomam parabrecides,

- primarnam HPT kod kegih bi na bazi nivoa kabcijuma u serumu bila indikovana paratiresidekiomija (kako definibu redevantne terapijske smyernica), ah kod
kojih e paratirecedaktomija klinidk nepodesna ili je kontraindikovana.

L

Rezenni anbbiotk-obavezan antibicgram;
Primjena u stacionarmim ustanovama, odobrava Komisija za antibiotike 2 dravstvene ustanove

W

Rezenmi antibiotk-cbavezan antibiogram;
Indikacye: 1) komplikovane intra-abdominalne infekcije; 2) komplikovane infekeije kofe 1 mekih thiva
Odobrava Komisfa 2a antibiotike Zdravstvans ustanave

12

1. Mleutni baktenjzh cstitee, akutni rekurentnd baktenjahs catits, akutni bakberijzhi uretrovezikalni sindrorn, nespacafitni baktesjski uretrtis;
2. Zmadajna asimptomatska baktesiurija (tokom trudnode);

3. Postoperabvne infekce unnarmog trakta;

4. Proflaksa infekcya unnarnog trakta tokom hirurskog 2ahwvata i transuretrainih dijagnostickih postupaka

NOG

Razerni anbibiobk obaveran antibiogram,

Odrash | djeca uzrasta preko 2 goding:

1. Tedki oblic: preumonija | pneumaonie kad bolesnika na viestatko venblaci

2 Kormplikovane infekcije unnamag trakta (ukljufujud pyebonefritis)

3. Kemplikovane intra-abdominalne infekcije

4. Komplikovane mfekcije kode | metoh tova (ukljucujud infekoje dijabetesnog stopala)

Lijefene pacienata sa bakterijama u knad koja se javiia udruZena sa, ili se surmnja da je udrutena sa bdo kojom gore navedenom infekcijom
Mode se koristiti u ljefenju bolesnika =a neutropensom i groznicom Za ko se sumnja da je uzrokovana bakterijskom infekcijom.
Djeca uzrasta 2 do 12 godina:

1. Kompcovane intra-abdominalne infekcije

Maie konstiti kod djece sa neutropenijom | groznicom 2a koju se surmnja da & uzrokovana balderskom infekopom

Cdobrava Kamisga 28 anbbiolike zdravetvens ustanove

104

Rezenmi anbhiotk obeveran anbbiogram

Oidrash | djeca stanje od 3 mjgseca;

1. teSka pneumania, ukiudupud nozokomijalnu preumaniu | pneumoniju povezanu 5a mehanicom ventilacjom,
2. bronho-pulmanams mfekaje kod cistitne fibraze,

3 komplikovane infekcie winamog frakta,

4. komplkovane intra-sbdomnalne infekoge,

5. ntra- | post-partalne infekijs,

6. komplikovane infekeie koke | mekih thiva,

7 akutm bakteriski meningdis

Ddobrava Komisya za antibiotike zdravsivene ustanove




s

Rezenm anbbiobk obevezan anhbiogram

1. Intraabderrinalne infekcge,

2. vanboinick stefena pneumonija,

3. akutna infakege u ginekobogiji,

4. mfesicije kede | mekih teiva kod diabetskog stopala.

Prevencya: Lijek je indikovan | kod odraslih pacienata u profilaksi infekeije operativnog mjesta nakon elektivne kolorektalne haurdke intervencije
Prmjena samo u ustanovama keje obavijaju zdravstvenu djelatnost na terajamom niveu 2drawstvene 2aslite - odobrava Komisia za antibiotike
zdravsivene ustanove.

L&

Rezarmi antbiobk obaveran antibiogram,

Cidrash | djeca uzraste od godmu dana i stanja-

1. kamphikovane intraabdominalng infekcije,

2. tedka pneumonija, ukljudujud bolnidki steCenu pneumeniju | pneumanijy povezany sa mehanickom ventlaciom,
3. mfexcije nastake tokom 1 poslije porodaja,

4. komplikovane infekciie winamog trakta,

5. komplikovane infekcije kofe | mekih tkiva

Odobrava Komisia za antibiotike zdravetvene ustanove

T

Rezenni anbbiotk-obavezan antibicgram

102

Rezerni anbibiobk-obavezan antibiogram,
Prmjena u stacronarmim ustenovama, odobrava Komisia za antibictike zdravstvene ustanove
Cralna prim{ena je indikovana u svim uzrastima za lijstenjem infekeile Clostndium difficie

N el

Rezenmi anbhiobk;

Komplkovane infekope kote | mekog tava | vanbolnicke stefane pneumeonije

- kao terapija ibora u lijefenju telkih mnfekcfa uzrokovanh rezistentnim gram-peetivnim baktenjama (MRESA, penicln rezistentni pneumokeki), nekon
neuspieha ijetenja vankemecinom il telkoplaninom

1oz

Rezanmi anbhiobk-thavezan antibiogram,
Indikacye: Infekcije kode | mekih teva, respiratorne i ostala infekeije uzokovane osjethvim stafilokokom keji produkue peniclinazu,
Primjena u stacionarnim ustanovama odobrava Komisija 2a anbbiotke zdraveivens ustanove.

AL

Druga linga terapye baktenskih mfekcija naken neuspjesne primjene punih doza amoksichna i kod postoian)a wisokog procenta rexistencye baktana na
amoksaciin.

Indikacye:

1) Infekcije gomjey | donjeq respiratomog trakta (J00-J06 8; J20; JA2; MO; J41; J42),

2) Infexcije urogenitalnog trakta (N30; N34, N3G, N3T, N3%),

3} Infekicija sradnjeq uha [HES; HEE).

1404

Druga linga terapije haktemnskih mfekcia nakon neuspjesne pnmjens polusintetskh penicling u punoj dozi
1. Infekeie gomjeq | denjeq respiratomedq trakta MKB: JO0-J06; 13, J14; J15; 120, J32; 141, J42,

2 mfekcije koke | mekog torva MKB: LOOLDB,

3 infeicije urogenitaingg trakta MEE: N30, N34,

4. lajrmska bolest MKB: ABS2

105

Razermi antbiobk. Prirmjena u skladu sa principima primjena rezennih antibiobka.

[Vaje se sama u slutajevima kada ne postoje altemativni anbbioho

Prmjena u staconarmim uslovima, iZuzetno na primarmom nivou 2dravstvens zadite kao nastavak terapije iskljucivo pod uslovom da je na olpusnoj list
preporuden nastavak terapije

106

1. Infekeye gomjeg | donjeg respiratomaog trakta MEB: JO0-J06, 113, J14; J15; J20, J3Z, 141, J42,
2. Zapaljenje srednjeg uva MKB: HEG;
3 Unnara infekcije MEB: MO0 N10; N30, N34

a7

1. Infekoye prouzrokovane abpiénem uzroénicma il Gram+ baktenjama kod bolesnika precsjetijvh na penicilin
- infekcije gomjeg | denjeg respiratornog trakta MKB: JOO-J06; 5.7, G0, 120032, J40; 141, 42,

- infekcije kode | mekog tiva MKB: LOO-LOB,

- infekcije sradnjeg wea MKB: HES; HEE,

- Infekcije izazvane Mycobacteriem MKB: A31.

2. Infekcie Zeluca | dvanaestopalatneg cijeva sa Helicobacter pylon MEE:- K249,

e

Infekeije prouzrokovane atipiénim bakienama kod balesnika preosjetljivih na penicilin

1. infeicije gomieg | donjeg respiratormog trakts MEB: J00-JOG; J15.7; J16.0; J20-J32; M0; J41; J42,
2. mfekcije kode | mekog tava MKB: LOC-LDE,

3. infeikcije srednjeq uha MKE: HES; HES,

4, infexaje izazvane Chlamydia-ma MKB: ASS; ABE,

b. meganokokni uretritis MEB: N34.1,

6. cenvicitis MKB: NT2

lan

Atipitna pneumonija i uregerdalne infekege s Chlarmydia trachomatis il N. gonorheeae u bolesnika kog zahtijevaju inicijalno parenteralne lijegenje.
Cdobrava Komisga 28 antibiotike zdravstvens ustanove

0%

Supresivno lpetenje hroméne plutne infekeije uzrokovane baktenjom Pseudomonas aeruginosa kod odrashih | djece uzrasta od 6| vife godina sa
cigtitnom fikrozom, MKB: EB4.
Po pmediogu nadleinog konzdwuma Kimidkog centra Cme Gaore

e

Samo kao rezenmi anbbiobi u sheéa nepodnoiama ili rezistancije na glikopepbide, 1z ohavez an anfibiogram
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1. Supstituciona terapya kod odrashh, djsce | adolescenata (0 -18 godnal u:

Primasmirn sindromiena imunodeficijencije sa oftedenom produkeiom antitijela.

- Hipogamagéobulinermga 1 rekurentne bakteriske infekoije kod pacijenata sa hroniénom Emfocitnom |eukemijom, kod kejih se profilakiéka terapija
anfibioticirna pokazala neuspjednanm.

- Hipogamagbobulinemaa i nekurentne bakterijske infekcije kod pacijenata sa multiplim myelornom u plato fazi kojl neesu razvili edgovor na pneumokoknu
imunzaciu

- H:pugar*amhuhnm'qa kod pacjenata poslije alogene transplantacije hematopoetskih stem cefya (HSCT)

- Djeca sa kongenitalnim A S-om i rekurentrim baktengskim infekcjama

2. Imunomodulaciia kod odraséh, djece | sdolescenata (0 -18 godina):

- Idicpatska rermbectopenijska purpura (ITF), kod pacgenata koji su visoko nizifni za nastanak krvarenja ifi poije ocperativniog zahvata kako bi se kengovao
broj frombocita.

- Guillain Barré-ov sndrom

- Kawasakijeva bolest.

Lijek se uvods u terapiju na osnovu misliensa nadleinog Kanzihjuma Kinckog centra Cme Gore uz potpis dirskfora klinike, & zuzetno nastavsk berapije u
rdravstvenol ustanon koja obavlja zdravstvenu djelatnost na sekundamom nivou

1111

1. Supstituciona terapya kod odrasiih osoba, djece | adolescanata (uzrasta 0-18 godina) kod sliedech stanja

* Sindroma prmame imunodaficjencije sa oftetenom produkciom antitijela

* Sekundame imunedeficienciie (SI0) ked pacijenata kop pate od teskin il rekureninih infekcija, nesfikasnog antimikrebnog ledenja, te dokazanog
nedostatka specifitni anbtijela (PSAF) ili nivea 196G u serumu <4 g4

*PSAF= neuspjeh u postzanu barem dvostrukog porasta bira iy antitijeda na pneumckokne vakone sa pobsaharidnim i polipeptidnim antigerima.
2. Imunomodulacia kod odraskh osoba, djece | adolescenata (uzrasta 0-18 godina) kod shedadh stanja:

= Prirmarme imune trorbocitopenije (idiopatske trembocitopenipske purpune, ITP) kod pacijenata sa

wisclom rizikom od krearenja il prje hirerske intervenope radi korekeije broja trombocta

* Guillzin Barré-ovog sindroma

« Kawasaks-jeve bolest (zajedno sa acetilsalicilinom kiselinom; widpel odiedjak 4.2).

= Hronicne inflamatome demijelinizirajuce poliradikutoneuropatije (CIDP)

= Multifokalne motome neurcpatge (MMM

Lijek se uvodi u terapiju na osnovu misljenga nadleZnog Konzilijuma KlineZkog centra Cme Gore uz potpis direkbora klinike, a izuzetno nastavak terapije u
zdraveivena) ustanow koja obavlja zdravsivenu djalainost na sskundamom nivou,

12

Rezenmi anbbiobk-cbavezan antibiogram;

Indikacie:

1) zarazne bolest crijeva Typhus abdominalis | Paratyphus MKEB: ADT; Salmoneliosic MEB: AQ2, Shigellosis MKB: AD3
&) infekcie izazvane uzrodnikom Mycobacterium tuberculosis MKEB: A15-A19

3) poine mfiekcije iz azvane Chlamydia uzroSnikom MKB- AS6

4) infekoya respratomog trakta iezvana uzrofnikem Mycopiasma preumonias MKB: J15.7

&) infekcee respratomog trakta azvane Chlamydia uzroénicom MEB- J16.0

) infekcye urogenitainog trakta MKB: N30; M34; N3G, N2T, M35 N41.1; NT2

) zapaljenje srednjeg uha MKB: HGE

B) osteormyeltis MKB: M25

Per os primjena; Po praponc boinifkog specyaliste

Infuzija: Iskuévo kod pacijenata keji biek ne megu uzimati per os | dokazane infeksie osjstjivim uzrotnicima

2

1. Tedki cblk zapaljenja pluéa;

2. Komplikovane infekcije kof e | mekuh thiva u jedinicama intezivne njege.

Per os primjena - druga linja lijetanga

Parenteralng primjena - iskiuévo kod bolesnika koji ne mogu uzimat per os chlike

1113

Sigternske glpdne miskcye kod imunckompromitovanh pacyenata rezistentnih na terapiju fukonazolom
Pa preedlogu nadlefnog konzisuma Kinitkog centra Cme Gora

14

1. Profilaksa anti-D (Rho) imun acije ked Rh-negativaih (Rho.d) i kod Du-pozitivnih fena

Senzibilizaca ge javia naratito poslije porodaja, ali sa male javitl | tokom trudnode, Osm tega, ammiocentera, sketemo okretange fatusa o materic sa
glavam nadolye, abdomenalna trauma, hemoragia pnje porodaja, extopiéna trudnota, uzorkavan)e haronskih resica kao | spontam pobacaj ih aborus,
predstavijaju potencising opasne epizode 2a senzibilizaciu

2. Profilaksa anti-D {Rbo) imunizacije kod negativnih Bho (D) oscha poslije nekompatibilne transfuzije Rh-pozitiviie kra (DY ili koncentrata eritrocita.

115

1 Pravencija CMV bolesh bolesnika raifnih 2a razve) CMV bolesh, bolesnda kod koph ja irvisena ransplantacia sdlidnog organa i bolesnka oboljelih od
HW-infekcije.
2. Odriavanje ljséenia CMV bolesh nakon, parenteralnom terapyom posbgnute, stabdzacie bolesh

n7

Po prediogu Konziljuma infektcloga Klinickog centra Cmie Gore,

1172

Lijek 2 mdikovan kod djece stenje od 12 goding | odrasin 28,
1. lpedenje ctomegaloviusne (CMV) bolest w imunckompromitiranih bolesnika,
2. prevencu CMY bolesti kod bolesnika koj pate od imunosupresse izazvaneg lijskovima (na pomyer nakon presadivania organa Il hemioterapae).

g

HIV infekcya, MKB: B20, B21, B22, B23 1B24
Po prsedlogu K.onziliuma infektologa Klimigkeg centra Crne Gore.

11184

HIV infekcga, MKE- B20, B21, B22, B23 1824
Po predlogu Kenzilyuma infektologa Khimckog centra Cme Gore
*La postekspozicionu proflaksy po procjeni Konzilijuma infekiologa Klinitkog centra Cme Gare.




1%

Za tabiete od 100myg:

1. Hepatitiz acuta B { B162; B16.9 |, tedke forme akutnog hepatitiza B (fulmiriantmi, subakutni).

2. Hepatitis viralis chronica B { B18.1 ) hroniéni hepatihs, kompenzovana | K74.6 ) | dekompenzovana ciroza jetre (| KT4.6)
3, Prevencija HBV mfekcije kod bolesnica HBsAg pazitivnih na hemiolaragiji | sa transplantiranim crganima i thivima

- &vi oblici hromiénih obolenja jetre izazvanih vwrusom hepabtisa B (HBY) i HBsAg+ i HBsAg : hroniéni hepatitis, kompenzovana | dekompenzovana craza
|etre, prevencija HBY infekcije kod bolesnika sa transplantiranim organima HBafAg+,

Hranaéna HBY infehcija:

a) HBsAg pozitivan u serumu > B mesec

b} pmsutna replikacija virusa (HEV DNE-PCH u tiru =10 000 kopijaiml seruma)

c} bichemijski povifena akivnost transaminaza (ALT )=2x iznad normalne vrednost

Kontraindikacya je precsetjivost na lamivadin,

Lyek odobrava nadlekni konzilijum Klinigkog centra Cme Gore

1151

1. Hroni&ni hepalitis B 1ﬁ1ﬁ.2, B16.9, B18.1);

2. HIV infekcija - za bolesnde kod kojih je dokazana rezistencija viruga hurmane imunodeficijencije na postojede antiretrovirusne lekove (B20; B21, B22;
B2y B4)

Lijek odabrava nadlakni konzilijum Khnefkog centra Cme Gore

120

Za tablete od 130mg:
1. HIV infekcija za MKB: B20, 821, B2, B23 1 B24.
Po prgediogu Konziljuma infektologa Klimékeg centra Crne Gors

121

Za lypecenje infekeije izazvane HIVY vinisom kod odraslih oscba | adolescenata (stanj od 12 goding sa masom preko 40kg) u kombinaciji sa drugim
antiretrovirusnim fekovima

HIV infekcipa, MKEB: B20, B, B2Z2, B23 1824

Po prgediogu Konziluma infektologa Klintkog centra Cme Gors.

1425

Prevencia teske bolest donjeq dyeka respratomog trakia ko zahtijava hospitaliz eciu, & prouzrokovana |& respratornim sincicalnim viusom (RSY) kod
djece sa visohim rizikomn od posave RSV bolest

- Djeca rodena u 35 nedpel) inudnoce i ranije | koja su na podetku RSV sezone bila miada od § myeseci;

- Djeca miada od # godne koja su u proteklih 6 mssec lijetena od bronhoputmonalne displazije;

- Djeca miada od Z godne sa hemodinarmiski znatajnom kongenitainom boledou srca.

Po prgediogu Konzilpuma pedijatara instituta za bolesti djece Klinickog centra Cme Gare.

Pramijena iskliudive u 2dravatvenim ustanovama koje cbavljaju 2dravstvenu dielatnost na tercpamom nivod zdravstvene zaihte

126

Vakcinacija se sprovodi u skladu sa Programom obaveznih imunizacija stanovnitva protiv odredenih zaraznih bolesti.

127

Terapga posie ujeda evropskih zmija ofrovnica (poskoka i Sarks)

1428

Hranitni hepatitis C genctip 1a, genctip 1h ili genotip £ kod draslih bolesnia stangh od 12 godina, kojima je potvrdena dijagnoza hroménog hepatitisa C i
koji imaju pozdtivan nalaz HCW RNA. Pofrebna je apstinencija od | v. droga | sbuzusa alohola poslednjih 12 missec. Bolesnict koji su zavisnec o drogama
marapu imati dokaz da apstniraju najmange 17 mjesec, & dokaz su dokumentovan nalaz psihijatra i rezultati boksikoloSkih ispitvanya tokom tretmana svaka
3 mjeseca,

Dugma trajanja terapije za genotip 1a 1 genchip 4 j& 12 nedjelja, odnesno 16 nedjelja u sheéau da je brop kopija viusa >800 000 1) /mi, & za genotip 10 12
nedjelja.

Na prijedicg Konzilijuma infektivne klinke Klinsfkog Centra Cme Gore

2%

Za odrasle bolesnike | adolescente urrasta od 12 do 18 godna, kejima je potvrdena dgagnoza hronsénog hepatitisa C | ko imaju pazitivan nataz HCV
RMA. Potrebna je apstnendja od i v. droga 1 abuzusa alkehola unazed 6 mygsec. Bolesnia koji su ravisnicl o drogama moraju imati dokaz da apstniraju
nagmanje & mjeseci, a dokaz su dokurnentovani nalaz psihijatra | rezultati tossikobodkih izpifivanja tokom fretmana svaka 3 mjgseca.

Preporuteno trajanje lyetenja sa lijekom Maviret kod bolesnika koji prethodno nesu pnmah terapiu zbog HCV-a:

- svi genclipovi HCV-a: bez aroze nedelja;sa crozom B nedefja,

Preporuteno trajange ljefenia sa lijskom Maviret kod bolesnika koji nisu uspjeino odgovorli na prethodnu terapiju sa kombinacijom pegnterferon +
nbavinn +/- sofasbuvir il sofosbunr + nkavinn:

- genctipovi HCV-a 1,2 4-6 baz ciroze B nedefja sa arazom 12 nedelja,

- genotip 3 bez circze 16 nedefa;sa cirezom 16 nedefa.

Na prijedlog nadisneg Kenziljuma 2a lijskove Klinitkeg Centra Crne Gare,

1430

Za odrasle bolesnike, kajima e potvrdena dijagnoza hroniénog hepatitisa C 1 koyl emaju pozitivan nalaz HCW RNA. Polredna je apstinencija od 1 v. droga i
abuzusa alkehola unazad 6 mjezea. Bolesnici koji su zavisnic o drogarma moraju imabi dokaz da apstiniraju najmanje 6 mjesec, a dokar sy
dokumentovani nalaz paihijatra i rezultati toks&oloSkih ispitivanga tokom tretmana svaka 3 mjeseca.

Preparuano trajanje liefenia sa lijgkom kod bobesnika koji prethedno nisu primali terapiju 2bog HCW-a:

- ganotipovi HCV-a 1,2 4-6: bez ciraze | sa kempenzovanom cirozom 12 nedjelja,

- gemctip HCV-a 3: bez croze | sa kompenzovanom circzom 12 nedjelja, razmotrib dodavanje ibiawnna

- 5vi genchipovi HCV sa dekompenzovanom circzam + rikavinn 12 nedjelja

Preporufeno trajanje lijefenja sa lijekom kod bobesnika koji nisu uspjeino odgovorili na prethodni terapijsks redim kog sadrki NS5A:

- Swi genolipot HCY-a + Ribavirin 24 nedelje

Na prijediog Kenzdijuma infektslogs Klinickog Centra Crie Gone,

Lo

Po pgediogu onkologa, resmatologa, hematologa, newrclega.

Loz

Pa pryedlogu hemataloga

Lo

1. sarkom kestiju | mekih tiva,

2 karcinom besfisa (druga linija),

3. agresivni limfom (ICE protokel),

4. karcinom grilca matence (druga linija).

Po preedlogu onkologa & hematologa, lijek edobrava nadlekni konzilijem Klinitkog centra Crna Gore.




IL04

1.Prva inya u hjeéenju hroniéne Iimhocne |eukemie (Bmet stedqum B il C) kod pacienata za koje kombmavana terapia sa fludarabinom nije
odgovarajuta

2 Lijetenje Mon — Hodkin limform ked pacjenata sa progresijom bobest tokom primjene ill & mieseci nakon primjene ntuksimaba i refima kop sadrii
rituiksamak

3 Lijetenie Muttiplog mijeloma | Dune-Salmon stadijum [, sa progresijom bolest ili stadijum 1) u kombinaciji sa prednizolonom kod padjenata starijih od
65 goding | koji nijesu podobni 2a autalognu ransplantaciju mabénd celija | kog imaju kKinicke znake neuropatije u trenutiu postavhana dijagnize &to
onernogutava prmgenu tabidomida il bortez omiba

Po pryediogu Konzisuma hematolega Klinidkog centra Cme Gore.

ILCE

Ghiotlastoma multiforme (MKB: CT1) novodijagnostikovani o préa ling ljetenga, PS 0l 1 (ECOG) kao postoperativna terapija u dozi od 75 mgim® dnevmo,
istovremena sa zradnom terapjom. Po zevrienom zradenju, lefenje nastavib temozolomidom u dozi od 1507200 mgim? dnevno od prvog do petog dana
cikdusa koji traje 28 dana, ukupno Sest cklusa. Zapodnjanje hamicterapije se vrii po uvidu u MR utinjen 3-4 nedelja posle cperatimog ledenja, na
kenzilijurmu referentne ustanove, pod uslovomn da je PS pacijenta Qili 1. Mastavak lijedenja indikowan samo kod povolinog odgovora na terapiju (kempleina
il parcijaina remesija, stabiing bolest) nakon svaka 2 ciklusa terapije

Po predlogu Konziljuma za tmore CHNS Klinitkog cenira Crme Gare.

ILOG

Po pryedlogu onkologa, resmatologa, hematologa, newrcloga, dermatovenencloga ih gastreenterologa

ILO7

1 Maligri pleuralmi mezotebom

Za lpedenje bolesnika sa inoperabdnim pleuralm mez oieliomom u kombanaci sa cisplatinam, a kejl prethodno nsu primali drugw hemoterapgu

2 Mesrskroceularmi karanam pluda

Za lyedenje bolesnika s inoperabilnim 118 i IV stadyumom neskvemoznog nemikrocelulamag karanoma puca, kao monoterapija u drugo) hemoterepsskoj
ling, do pojave neprhvatlve toksiGnos il progresge bolesh

Lijefenje lpelkom pemetreksed dozvolieno je ukolio su ispunpeni slieded kritenjumi- . opdte stanje ECOG 0-2, b. nivo bilirubina, AST, ALT < 5x gomja
granica uredne vrijednost, kreatinin < 1.5x gornja granica urednih vigednosh, nive neutrofia > 1 5x{10)31L, nivo trombecta =1 00010191 Odobravaju se
dva cikluga lijadenja lijekam permatreksed |, nakon Cega ja chaverna kiinidka | digagnostika obrada u cilju ecena stapena tumarskog odgovara i
podnofljivesti ljedenja. Nastavak lijetenja je rmogué ikijutive kod pozitivniog tumorskeg cdgovora na sprovedens lijefenie (kompletna ili djelirmiZna
remisija, stabilna bolest)

Po presedlogu Konziljurma KEnike za onkelogiu | radcterapiju il Kenzilijuma specsalne bolmice Brezavik, do ukupna 6 cklusa lijpfana

ILOB

Leukemija viasastih celija
Po preedlogu Konzilgurna hematoioga Khinidkog centra Cme Garne.

ILog

Za hronicnu limfoctnu leekemiju, MEB-CO1 .1 razistentnu na priu liniju terapije. Lijek Fludarabin se daje do postizanja optinsalnog odgowsra (kompletna il
parcijaina remisga, obiéno 6 ciklusa), potom prekinuti terapiju

Terapga hronitne limfocitne leukermpe (HLL) B talija kod pacjenata sa ofuvanom funkeijom kostne st

Prvu linijue terapie ovim hjekom traba zapodal same kod pacienata sa uznapradovalom bolesty, Rai stadgurn 1Y (Binet stadijum C}, il Rai stadijumi 1l
(Banet stadijum AB) kada pacijent ma simptome povezane sa boledtu ih dokaz o progres bolest,

Po pryedlogu Konziliuma hematoioga Klinigkog centra Cme Gorg

IL10

Po predlogu nadeinoeg konziljuma Kiniékog centra Cme Gors i Konziéjuma Specialne bolnice Brezovik,

L1

1, Prva | druga Inia ljefenja lokalno uznapredovalog i metastatskog karcinoma pluta ne-malih eflja s aktvirap om mutacgom brazin kinaze receplora
23 epidermaini faktor rasta (EGFR-TK). Kriterijumi za wwodenje teragije: a. dokazan lokalno uznapredoval il metastatski karcinom pluéa ne-malih éelija, b.
dokazana EGFR-TK mutac)a u celpam tunara il metastaza. Odobrava se primyena terapije za dva mieseca nakon koje shjedi proviers rezultata ljetenga.
Nagtavak lpedenja mogué je iskBudivo kod pazitiviog odgevera na sprovedens lijedenje (kompletna rermisia, parcijalna rermisija, stabdna bolest) do
progresije bolest.

2 Treta linja lijetana karcinoma pluta nemalih celija (NSLC), lokalno wznapredavali il metastatshi stadyum bolesti naken sprovedana dvija linije
hemeteragijskop ljefenda. Krterjemi za uwodenje terapije: ECOG status 0-1, nepostojanja metastaza u CHS-u. Odobrava se primjana dva cilusa, nakon
kojih & obwezna klimiéka | dyagnosbéka obrada u clju oggens stepena fumorskog odgovora. Nastavak jecenja mogut je iskliuénwo ked pozitvnog
turnorskog odgovora na sprovedena lijedenje (kompletna remisya, parcijalna rermisija ili stabiina bolest) do progresipe bolesti. Nakon ukupno sprovedenih 6
ciklusa lijefenga, kinicke | dijagnosticku obradu u cilju ocjene stepena tumorskog odgovora potredno je napravib nakon svaka Getin cklusa lijetena.

Po prgedlogu nadlefnog konzilgurna Khinike 2a onkologiju | radicterapiju Klimitkeg centra Grme Gore ih Konzilijuma za maligna obaljenja pluta Specyaline
bolnice Brezovik

Ll

Ll kombinaciy s fulvestrantom u tanrapij-i uznapredovalog i metastatekog karcinoma dojke HR pozitvnog | HERZ negativnog | poterdenom PIKICA
mutacgom, u ijedenju:

1. kao pofetna terapija u metastatsko) bolesh kod bolesnika koji su progredirali tokom adjuvantnog lijecenja baziranog na endokring terapa il unutar
godine dana od zavrketka istog,

2 kan 2, bnija hjedenja, neposradno nakon progresije bolesh na prvu liniju lijetenja endoknnom terapgom (koja se pampenjivala kao monoterapija) ili u
korbinacii 5 COK4/G inhibitoram

Kndermpumi za propesivanje:

1. Potvrdena P IKICA mutacia u tumarskom teivu il ptazmi;

2. Progresija nakon endokrine tarapije iili COKA/S inhibitora,

3. ECOG status 2

Procjena berapijskog odgovora je chavezna nakon ini ciklusa feéenja

IL14

Za fpedenje odrasiin bolesnia kod kogh nige moguee transplantiratl hematopoetsku mabdén ueiuu @ koji boluju od:

1. mijebodizplastitnog sindroma (MDS), sradnpeq 2 8 visokog rizika prama medunarodnome prognosicom nurmerickom sistemi rangiranga (IPSS),
2. hronitne rmigelomonocine leukemije (CMML) sa 10-29% blasta u kedtano sr2i bez mijeloproliferativiog poremedaja,

3. akutne mijelodne leukemje (AML] sa 20-30% blasta | displazge vise loza, prema klasifikacy Svietske zdravstens organizacys (WHO)

Po preediogu Konzilsuma hematologa Klinidkog centra Cme Gore

IL15

Premami karcinom jetra (HCC) kod bolesnika sa lokalng odmakiom ili metastatskom bolegcu pdie nije bilo moguée pmieniti hinurgko niti bile koje druge
|akalno regionaino Ejetenje (BCLC C), i jo ovo lijstenje bilo neuspjegng (BCLC B), a bolesnic su sa ofuvanom funkeijom jetre (Child-Pugh A) | u dobrom
performans statusu (PS5 0:1) (S22 0).

Po prgedlogu Konziliuma za digesbvne tumare Klinikog centra Crme Gore




ILt6

1. akutna mijeloblastng | akutna Iimhoblastna leukermea, agreswm NHL, PS5 0@ 1,
2. treda terapijska linija za primamo pregresivnu moltipls sklerozu sa relapsima | viscko aktivau sskundamo progresiviu multiplu sklerceu sa relapsima;
Za ndikaap 2. nastavak tefapije na sekundamom nivou Zdravstvens zadtite.

IL1g

1. Prva linqa lgeenja agresivnih non-Hodgkan limfoma, keji su prema nalazu imunohistohemije, muncctohemie il profocne ciometrije CO20 pozstivai, u
klimickom stedijurmu |V ili stadijumu | 5 povidenim LOH il velikom tumorskom masom, odobrava se 4 ciklusa igecéenja u kombinace s hemicterapijom u
dozi ed 375 rogi{m2 po ciklusu. U slutaju pevelinog udinka odobrava se prmgena jof 4 cldusa terapie.

2. Prva linja pedenja bolesnika s nefijefenim CO20 pozitinim indolentnim non-Hodgkin limfomom, Odobrava se pomjena osam cikhesa lijefenja u dozi od
375 moiim)2 po cklusu

3. Lijetenja bolesnika sa indoleritnim B-celigskim non-Hodgkinovim bmfomem u refapsu odnosno u bolesnika sa hemorezistentrim tipom B-telijskeg non-
Hodgkinovog imforna neskog stepena malgniteta kod kogh je imunohistohermgski sl profoénom citometnjomn dokezano da celije na sebi mau CO20
rarker. Odobrava se primyjena b cklusa lije€enja ur cbaveznu resvaluaciju unka nakon treteq oklusa terapije. U shulap povaljnog uéinka adobrava ss
pramjena jod ini ciklusa terapije.

4. Reumatoidni artrtis

4.2 Indikacija za prmjenu (kao monoterapija i u kombinaciji sa lijekom metotreksat il nekim dragim sintetitkim DMARD ), sigema dijagnoza RA § akfivna
bodest DAS28 »= 5,11l DASZ2 >= 3 2 + § otedenih zglobova (od 44), funkcionalni status- HAQ 0.5-25.

4 b Prethodna terapija, najmanje dva lpeka @ grupe ljekova kog modifikuju bolest (DMARD) u razdoblu od B mjeseci od kojih jedan obavezno treba bib
lijesk. metoireisat prmyenjen najmanje kroz 2 mjeseca 20 mg nedjsfine i jedan TNF bickator il ljek toalizumab kroz 12 nedjega.

4.¢. Pje pnmjens test na latentnu TBC | odredivanje markera hepatiisa B1 C.

4.d Ogekivani odgovor na lijetanje nakon 16 nedjelja primjene, ako je zapotato s DAS2E »>= 5.1, pad DAS2E == 1,2 u odnosy na potatna stanje il
postizanje DASZE <= 3,2, ako je zapodeto 5 DASZE >= 3.2 + 6 otefenih zalobova (od 44), pad DASZE »= 1.2 + 50% manje otedenih zglobova.

4.8 Trajanps iedenja, reskspazicija ljeku ntuksimab nakon daje infuzije dolazi u cbzir nakon 24 nedjelje, ukobika je prisutna rezidualna upalna aktivnos!
DASIR »= 3 2 ili jo dodlo do eqgzacerbacije RA s porastom DASZE za »= 06

4 f, Krtenjumi za prelud terapae:

& stabilna klinicka remisija u trajanju od G mpeseci (8. CRP <=1 mgidL, b, broj bolnih zglobovai28<=1, ¢. broj otedenib zglobovai?8<=1, d, bolesnikova
ocjena (0-101 <=1} pod uslovom da kroz to vijeme nije bilo nikakvih epizoda pegorianja akivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetithm lijekowma koji
mijenjau tok holesti (DMARD) i kope je bolesnd uziman uz biolodki ek, U sluéaju apsolutnog pagordanja DAS28 za 1.2 neophodna j& reskspozicija
bictodkom fijeku bez obzira na wijednost DAS28. Bolesnici, kol se bicloZkom terapijom lijete pe monoterapijskom nadel, iskljuleni su iz navedenih
kriterijumna i nastavljaju bicloSko ljetenje.

b. ebilpe nuspojave, tetka intarkurentna infakcga (privremenifragn preked), udnota | Tostanak zadanog uGnka,

Zamdikacje 1.2.1 3. po prjedioge Konziljuma hematologa Klinitkog centra Cme Gore,

Za mdikacyu 4. po prjediogu Konziljuma reumstologs Kemiékog centra Cme Gore, odobrava Komisga za ljgkove KCCG | Komisza F20.

IL181

1. Prea linjja lygedenja agresivnih non-Hodgkin limforna, kaji su prema nalazu imunohéstohemije, munocitohemse il protoéne ctometrije CO20 pozitivii, u
klinigkom stadiju [FV ili stadiju | 5 povidenim LOH il velikom tumaorskom masom, odobrava se 4 cklusa lijséenja (1iv. # 3 5.c) u kombinacy s
hemoteragijom. U slucaju povaljnog odgovora odabrava sa prirmjena jof 4 ciklusa terapije (s.c )

2. Prva linja Iyefenja bolesnika s neljeéenim CD20 peginvmim mdolentnim non-Hodgian limfemom. Odobrava se prmpena @ ciklusa pegenja (11v, + 7
5C)

3. Lijedenje bolesnika sa indolentnirn B-éefigkim non-Hodgkinovm limformom u relapsu odnosno ked bolesnika sa hemarezistentmirn fipom B-éelijskog
non-Hodgkinovog limfoma niskeg stepena malignost kod kogh je imunchistohermiski il profoénom otometnjom dokaz ano da éelje na sebi mmap CD20
receptor Odobrava se primjena 3 cidesa lijedenja (1 1. + 2 s.c.) uz obaveznu reevaluaciu efekata nakan tredeq cikiusa terapye. U sludaju pavoljnog
efekta odobrava se primjena jof 3 ciklusa teragije {s.c.).

Lijek s prmjenjuje u fiksnoj dozi od 1400 mg po ciklusu, Prije poéstka pimjene 5.¢. njskalja, 5vi bolesnic uwiek marau negnje intravenskom infuzgom
pramiti cijedy dozu lijeka rituksimab u fermulacy 23 intravensku primjeny u 1. ciklusu ljetenja.

Po prgediogu kenzilijuma hematologa Klindkog centra Cme Gore

L1422

Lyecenje odrasih pacijensta sa prethodno nelijetenom i relapsirajutomirefraktornom hroniénom imfocitnom leukemigom (HLL) u kombnacy sa
hemicterapijom, prvi ciklus mbravenski narednih 5 ciklusa supkutano
Po preediogu konzilijuma hematologa Klinitkog Centra Cre Gore.

IL20

1. Hani karcinom dojke HER 2 +#+ (il CEH +), kzo nastavak adyvanine hemioterapge sa antracikisima kao monoterapiya & u kombinac)l sa teksanema
do ukupno 12 mjesec, ked nodus pozitivnih | nodus negativaih pacsenata sa turnorom vedim od 10 mm (u sludaju postojanja kontraindikacia za
andracikline, trastuzumab se moze kombinovat sa neantraciklingkim rezimima)

Terapga je moguda ukoliko je;

a)PSod 0 dat,

b) EFLY veda od 50%,

¢} taboratoma: komplatna krvna shka | hapatogram: AST | ALT < 5y gornje granice normaing vrjednost i biirubin < 3x gornje granice

2. metastatsks karcinom dojke HER 2 +++ | PS Ol 1, prva linija terapije nakon antracikling (adjuvantno) u kombinaciji sa taksanama (paklitaksel &
docetaksed).

Krrijum za prirmjenu

a) ECOG 01,

b) nepostojanje metastasa na CNS-u, bez opsedné metasteza na plutima koge razivas znatajnu simptomatologiju,

&} adekvatni hematoladki i bichemgski parameatri (AST, ALT do 5x gomje granice, bnibin do 3x gomje gramee raferentne wyednosh)

Wastavak ledenja mogud je iskiudvn kod pozitivnog tumorskog odgovora na sprovedena ljieéene (kompletna remisiga @ parcyaina remisia uz chaveznu
reevaluaciu uiinka nakon tn mjeseca edenja

U sluaju izostanka efekia ili kod progresije bolest terapija se prekida.

Po preedlogu Konziijuma za lemore dojke Kimiékog centra Cme Gore




IL31

1. Metastatska karcinomom kolorekfuma- prva inja ljecéenia bolesnika kod koph je potvrdeno nepostojan)e FAS mutaca (divl) bp’ RAS stafusa 2, 314
ekson KRAS-a, odnosno NRAS-a) 8o se odreduje u laboratonjima sa validnom metodom odredivanja. Premjenjuje se u kombinacii sa hemaoterapijom na
bazi innotekana ili u preg) Bniji u hemoterapiji sa FOLFOX hemoterapyskim protokolom, kao moncierapija nakon neuspjeha terapije na bazi mnotekana i
aksaliplating | kod andh bolesnika kaji ne podnose innobekan.

FLritenpurmi Za prinjen;

alPs 0i1 poECOG

b) nepostojanpe metastara u CNS-u,

c} mvo biubinz <15 x gomga granica nomalne vpednost;

dj nive AST 1 ALT <5x gomja granica normalne vrjednost;

&) niva kreatmina <1 25x gomja granica normalne vijednost;

f} nivo grarabocta > 1 5x(10}50L,

a) ninve trombocita =100 10)8L.

Nagtavak ipadenja mogut je iskudno kod pozitivniog tumaorskog odgovora na sprovedeno lijpedenje (kormpletna remesga, parcijalna reresija ili stabilna
bolest)

2 Karanom ploéastih celija glave i vrata (osim karcinoma epifannksa) u kombnacy sa radioterapijom 2 lokalno uznapredovalu bolest kod bolesnika kaji
ne podnose preporeéens visoke doze platine (punu terapijsku dazu) ili e ngena pimjena kentraindikovana.

3. Karcinom ploGastih ¢elija glave i vrata, u kombinacyi s hemoterapijom na bazi plabne za recidivirajecy i metastatsky bolest, nakon kope shjsdi terapija
odr? avanja do progresije bolest il nepribvative toksiéness.

U sluaju izostanka efekia ili kod progresije bolest terapija se prekida.

Po prijediogu nadiefnog konzdsuma Kinigkog centra Cme Gore

IL22

1. Metastatsks kolorektalni karcingm - u kambmac) sa hemioterapijom | iskljucive tokom trajanja iste. Lgecenje bevacrumabom se sprovodi tokorn trajanja
hemicterapije dok traje pozitve umerski odgover (komplstna remisija, parcialna remisga il stabilna bolest)

Krtemurms za primjenu:

a) ofskivano prefivlienje > 12 mjeseq,

b) PSECOG 0-1,

¢} nepostojanje metastaza u mozgu,

d) razmak od 6 nedielia izmadu hiurkkog lijetenja prmamog tumara i zapodinjana prrmjens bevaczemaba,

) razmak od 3 mpeseca medu radioterapije primamog turmora | zapofinganja primjene bevacizumaba,

f} nivo bisubing <2x gomja gransca nomalne vijednost, mivo AST | ALT <Bx gormja granica nommalne vnjednost, nivo kreabning <1,5x goma granica
nommalne vijednost, nive granulocita =15 X1 018/ L, nive trembocita >100X (100801, Kontrola svaka 2 mjesaca

Lijek se odobrava na 2 mjeseca, nakon Cega @ neophodna kompletna evaluacys 1 progjena fumorskog odgovora na terapiju

LI slutaju izostanka efehta il kod progresije bolest terapija se prekida

Po pryedlogu Konzilijuma za digestvne tumore Kliniékog centra Crme Gore

2. Bevaczumab je, u kombinaciji sa karboplatinom | paklitakselom, indikowan za prvu liniju terapije uznapredovalog karcnoma janika (FIGO stadijumi I8,
MG i V), jajovoda i pimamog peritonealnog karcinoma. Primjenjuge s uz karboplatin i paklitakssl do najvide 6-8 terapiskih ciklusa, poskje ega slijedi
bevacizumab kao monoterapija do progresije bolesti. maksimaing 15 mjesec & do poave nepribvatijive toksicnost, u zavisnost od toga koji se od ovih
dogadaja ranie pojavi

Lijek s odobrava na 2 mjeseca, nakan ceqa je neophodna kermpletna evaluacya | procjena tumarskog odgovora na terapiju.

L sluaju izostanka efekta ili kod progresije bolesh ferepija se prekida,

3. Bevaczumab e u kombinacy sa paklitaksslom i splatmom i, altermatwno, paklitakselom | topotekanom kod pacjentonja koje ne mogu da prmaju
terapau platinom, indikovan za lijeéenje odrasih pacsentkinja sa perzistentnim, cadivirapediny i metastatskim karcinomom cenvikisa.

Fo pryediogu ginekoiodko-onkolodkog konzilijuma Klinitkog cenire Cme Gore,

1. £& pnmjeny « kombinacy) sa trastuzumatom | docetaksslom kod odrasih pacienata sa HERZ poetimim metastatsiom il lokaino recidirggucm
neresektabilnim karcinomom dolke, koa prethodno nisu primali anti-HERZ terapiju ni hemoterapiu Za lijedenje metastatske bolest.

2. Neoadjuvanino lijedenje karanoma dojke.

Za primjenu U kombmac &a rastuzurmabom | hemoterapijom 2a neoadjuvantno lpecenje odraslh pacijenata s HER2 poziivaim, lokalno uznapredavalim,
upalnirn il karcinomorn dojke u ranem stadijurnu sa welikim rizikom od recidiva

3. Za adjuvantno ljetenje u kombinacji 5 frastuzumabom | hemioterapgom odrashih bolesnika s HERZ pozitivnim karcinomom dojke do 18 ciklusa kod
bolesnikz sa boledéu visokog nzika od readiva (nodus pozitivia bolest il hormon recaptor negativiia bolest) il kao nastavak necadjuvantnog lijetenja
ukupno do 16 cikiusa.

Mastavak Badenja rmogué je iskijuéivo kod pazitivnog turmarskog odgovora na sprovedena lijetenjs (kompletna remisija, parcijaina rermesija ili stabina
bolest) uz obavernu prvu reevaluaciju klinidkog efekta nakon i cklusa lijgtenja. Svaka slijedeta evaluacia efekta lijgdenja e radi nakon sprovedena fri
mjeseca kjelenja -

Po preedlogu Konzilwurma 2a dojku Klinickog cantra Crme Gora,




IL34

1. Uznapredavall (neresektabiln) ih metastatsk) melanom kod odrashih pacijenata, keo monoterapya PS 041 (C43). Odobrava se pnmjena na pet cklusa
lijefenga, nakon Sega je chavezna klinifka i dijagnostitka cbrada u clju eojene stepena tumorskog odgovara | podnoBljivosti ljedenja. Nastavak lijefenja je
mogued iskljudive kod pozitivnog tumorskog adgovara na sprovedens lpedenje (kompletna il djelmiéna remisija, stabilna bolest) koji se provierava nakon
gvakih & cklusa ljetenja, do progresie bobest

2 Adjuvanino lijelene operabdnoeg medanoma stadyuma | kod odraslih kod kogh e bolest zahvatila limfne Evorove | koji su podvrgnub pofpuns) resekcij
prmamog melanoma | brfatka, PS 0-1. Klinka 1 deagnosbika obrada zbog progjene uspiednost ljeden)a cbaverna je na svaka 4 ciklusa lijetena
Lietenje se sprovodi do pojave znakova recidiva bolesh ili pojave neprhvatijve toksitnosti, a najvise u trajanju od godnue dana

3. Metastatsk| nesitnocelijski karcinom pluca-prva lina (engl. non-small cell lung carcmoma, NSCLC) kod odrashh pacijenata iji tumon ekspnimiraju PD-
L1 5a TPS 250% {eng. tumar proportion score - TPS) 1 kol npesu pozdivmi na fumorske mutacie gena EGFR ili ALK, keo monoterapija i F5 01, Evalucija
e vrdi naken 4 ciklusa lgelenja. do progresije bolest.

Ja. Metastatsk] skvamazni nestnodelgski karcinom pluca-prya linija (engl. non-small cell lung carcinoma, NSCLC) kod edraslh pacijenata &g tumon
aksprirmiraju PD-L1 sa TPS =50% (eng. lumor propostion score - TPS), kao mancteragija | PS 0-1, Evalucja se v nakon 4 aklusa ljetenja, do progresije
bodest

4. Lokalno uznapredoved ih metastatski nestrocelski kercinom pluta (engl, non-small cell lung carcinoma, NSCLC) kod odrashh bolesnika &) bumon
eksprimiraju PO-L1 | kop su prethodno prmili nagmanje jedan hemioterapgski protoke | PS (-1, Bolesnia pozitivni na tumorske mutaaje gena EGFR il ALK
treba takode da pime i odobrenu terapiju za te mutacije prge nego to prime ek, Evalucga se wi nakon 4 ciklusa lijeéenja, do progresije bolest

4a. Lokalno uznapredowal & metastatski skvamozni nesinoceliski karcinom pleta (engl. nan-small call lung carcinoma, NSCLC) kod odrasth bolesnika
Liji tumon eksprimiraju PD-L1 i koji su prethadno primili najmange jedan hermicterapijski protokal | PS (-1_ Evalucija se v nakon 4 ckiusa lijefena, do
progresije bolesti

5. Prva linja lyetenja metastatskog neskvamaznog nesitnodeljskog karanoma pluta kod odraskh &ji tumon eksprimiraju PD-L1 sa ekspresgom 1-48% )
koji nijezy pezitivni na rrutacie gena EGFR il ALK i PS 0-1 u kermbinacij sa pemetreksedom i hermictarapijom koja sadrdi plabnu_ Evaleeija se vréi nakon 4
cikhusa ljetema, do progresie bolest

. Frva linja yedenja metastatskog skvamoznog nesitnodeljskog karanoma plués kod odrasiih &j tumon eksprimiraju PD-L1 sa ekspresijom 1-49% 1 PS
(-1 u kombanaciy sa kamhoplatinom | nab-paklitakselom ili pakiitaksslom. Evalucija & vrii nakon 4 cikiusa liefenja, do progresije bolesh

7. Lijedenje lakalno uznapredovalog i metastatskog uratelijalnog karcinama kao monaterapija kod odraslih ke su prathodne lijeten hemictaragijorn koja
gadrdi platinu. Evalucija se vréi nakon 4 cikiusa lijienja, do progresije bolest

B. Lijecenje lokalno uznapredovalog ili metzstatskog urotelijainog karcinoma kao monoterapija kod odraslih kod bolesnika kaji njesu pogodr 22
hemicteragiju koja sadrdi cisplatin u pregj iniji ljetenja i &ji tumon eksprimirap PD-L1 sa kombinovanim pozitivaim skorom (CPS210). Evaluca se i
nakon 4 ciklusa lijecenja, do progresie bobest

9. Lijgtenje rekurentnog il metastatskog kanonoma skvamoznah celija glave | vata kod odraslib, kao menoterapija, £iji tumon elsprimiragu POL1 w TPS
250% i Gja bolest progredira tokom il nakon hemioterapije koja sadrdi platinu, PS 0-1. Evalucga se wiii nakon 4 ciklusa jegenja, do progresije bolest

Zamdikacpe 1,12, po prjediogu Konziljuma za kaku Klinickog centra Cme Gare.
Zamdikacye 3 3a4 4a5i 6. po prijediogu nadlednog konziljuma Klinickeg cantra Crne Gore i Specijaine bolnice za plutne bolesh Brezovik. Za indikacge
7,819 po pyedlogu nadieineg konziyuma Khnidkog centra Cme Gore

1. Hroniéna mijelodna leukemijs sa pozitiviim Phiadelphia (Ph+) hromosomorn (ber-abl) poztivnim kod odraslih pacijenata 7a ko se transplantacga
kostne rfi ne smatra prvom [inijom terapije. Po prjediogu Konziljuma hematologa Klinitkog centra Crme Gore,

I, Bolesmici u prvoy ironitnoy fazi bolest - 1. Kntenumi za prekid hjséenja hog primame rezistencye- &) nakon 3 myeseca ljedenje- nije postigrut
kompletan hematoloski odgovorfii Ph+ =858% b) nakon 3 myeseca ljeéanjs- ber-abfl =10% ¥ili Ph+ >35% cj nakon 12 mjesec gedenja- bor-abll >1% iili
Phe+ >0 2. Knterjurm za prekid lijedenja 2bog sekundame rezistencije, zbog jednog ili wife od navedenog bilo kada tokom lijedenja- a) gubitak kompleinog
hematoloékeg odgovora b) gubdak kompletnog citogeneiskog odgovora ) pobvrden qubdak veliog molekulamog odgovora u dva uzastopna testa, od
kojih je u jednom ber-abll >=1% d) pojava mutacije 3. Kntenrr za prakid Bedenja zhog nuspojava- a) tegke nuspojave gradusa 3 il 4 b) perzistantne
nuspogava gradusa 2, koje ne reaguju na terapiju (citopenija u prva tn rmjeseca lijgdana ne smatra 5@ razlogom 2a promieny terapie).

I|. Bolesnici kojima je dijagnoza postavijena u ubrzano fazi il blasbéng transformacy- Knterjurm za prekid lpetenja- a) nakon 3 mieseca ljedenja nije
postignut hematobodii adgevar (L=10x(1011 2L i pasisstéo blasta u perifermo) kivi. Po prijediogu Konzilijuma hematologa Klinitkog centra Crme Gara 2a
pofetak 1 nastavak ljedena.

2. & odrasle bolesnde s hroniénom mijeloednom ksukemigom kojima j& dyagnoze postavijena u ubrzano) fazi il blasbénoy transtormacs,

Po preediogu Konzllijuma hematologa Kiinickog centra Crne Gore.

3. Za lijecerje odrasih bolesnika sa Kit (CD117) pozittvnsm neoperabilnim ¥l metastatskim mabignim gastrointestmalnim stromalrim temonma (GIST)
adpvantna pamjena kod “high nsk” bolesti. Po prijadiogu Kenzilijurma 2a digestivne tumone Kiinigkog centra Cme Gore

IL26

iu kml:inm’ﬁ % hlorambuwcilom za ljelenje cdrasiih bolesnika sa preshodng ndeebanun hronsnom limfocitnom beukermijom [KLL) | kemorbiditetima,
zbog koph kod isth nije adekvaino ljeéenje zasnovano na punoj dozi fludarabing, ukupno do najvise 6 akdusa

2. Prva linga jedenja folkculamog limfoma u indukciji § terapi odrZavanja (podtip NHL) sa hemoterapijskim protokolima (CHOP, bendamustin, CVP)
Po pryedlogu kenzilijuma hematologa Klinstkog centra Cme Gore.

ILzr

Prva | druga IinEaTﬁaE&mamtahm urnapredovalog i metastatskog karcinoma pluca ne-malih éefga s akiivirajuéom mutacijom tirozin kinaze receptora 2a
epidermalni faktor rasta (EGFR-TK)

Kritanpurrs 2a uvodenjs terapie;

a. dokazan Iokaino uznapredovali i metastatski karcinom pluca ne-malih éeija,

b. dokazana EGFR-TK mutacya u telijam bumora i metastara

Odobrava se primiena terapije Za dva mjeseca nakon koje slijed provjera rezultata lijedenja

Nastavak ljadenja mogut je iskiudnve kod pazitvniog cdgovora na provedana lijetenje (kompletna remisija, percijaing remisia, stabina bolest) do
progresije bolesh.

Pﬁlﬁﬂdlﬂﬂ: nadleineg konzigurna Klinike za onkalogiju | radicterapiju Klinitkeg centra Crme Gore il Konzilijuma za maligna oboljenga pluéa Specsalne
boinice Brezovik




1. Prva | druga bnija ljscen)a lokalno uznapredovalog ih metastatskog karcinoma pluta ne-malih celija s aktvrapcom mutacyom trazin kinaze receptora
24 epidermaini faktoe rasta (EGFR-TK).

Kntenpumi za uvodenje terapge:

& dokazan lokaino urnapradaval il metastatski karcinom phata ne-malih deija,

b. dokazana EGFR-TK mutacija u deljam turnora ili metastaza.

Odobrava se prmjena terapije a dva mjeseca nakon keje slijedi provjera rezultsta ljedenjs. Mastavak lijeéanja mogut je iskijudvo ked pozitiviog
odgovora na sprovedena lijgcenje (kormplatna remissa, parcijaina remisija, stabing bolest) do progresge bolesti

2. Treca linija ljecena karcinoma pluca nemalih celija (NSLEC), lokalno uznapredaovali h metastatsk stadijum bolest nakon sprovedene dvije inije

IL28 hemoteragiskog lietena.
Kntergurrs za uvodenje terapye: ECOG status 0-1, nepostojanje metastaza u CHS-u.
Odcbrava se primjena dva ciklesa, nakon kogih je obvezna kiinidka | dijagnostidka obrada u ciu ocjene stepena tumorskog odgavora. Nastavak lijetenja
magut e iskljudivo kod pozitivnog tumorskeg edgovora na sprovedena ljefenge (kompletna remisija, parcijalna remesija il stabidna bolest) do progresye
bobesti
Wakon ukupno sprovedendh § cldusa ljetena, kiméky | dygagnostidi obradu u alju ocjene stepena tumorskog odgovora poirebno j& naprawvh nakon
svaka delin ciklusa lpedenja
Po pryedlogu nadleinog konzdguma Klinike za enkologiju i radicterapiju Kliniékog centra Crme Gore il Konzilijuma za maligna obojenja pluca Specjaine
bolnice Brezovik
Prva inja hjetenja metastatshog karunoma bubrega (svijetiocelisk podtp), prmijenjen ke monoteragia
Krtemurms za uvodenje terapie;
al ECOG -1,
b nepestojanpe CNS metastaza,
L2 ) AST i ALT <3x gomja granica normalne wrijednost,
d) klirens kreatinina = 30 miimin,
8) kod pacijenata dobre (il intermadijame) prognoze.
Odobravaju se dva aklusa nakon tega je chbavezna kompleina evaluacija tumorskog odgovora i podnodjivest ledenja. Evaluacja s2 vrdi nakon svaka
dva ciklusa terapije. Mastavak ljeCena je mogut samo u shefapu poziivinog odgovora na terapiju (kompletna @ parcyaina remisija, stabiing bolest)
Po prgedlogu uro-onkolotkog konzilijuma Kinifkog centra Crne Gore.
Karcinom doke - druga inga metasiatskog HERZ pozitinog Karanoms dojke, U RomBainacy 58 ljekom kapecitabin, kod pacienala 53 progresyom osnovne
bolesti, prethodno lijedenih antraciklinima i taksanima i lijekom trastuzumab, keji je prrmgenjen u prvoj liniji Bedenja metastatske bolest
Kriempumi za uvodenje terapije;
a) laboratorijske wijednost AST, ALT < 5 x gomja granica normalne rijednost, wedna funkeija hamatopostskog sistema (trombociti =100 000, neutrofis
IL30 >1500),
b) uredna bubretna funkeya (kreatinin klirens =50 mifmin),
c) ECOG status bolesnika 0-2.
Nastavak ipeden|a je moguc samo u sluCaju pazitvnog odgowora na terapiju (kompletna i parcalina remesija, stabilng bobest).
Po praediogu Konziluma 22 dojku Klinickog centra Cme Gore
L34 Terapga odrashih bolesnika sa novadisgnastikavanom Philadelphia hromez om pazitivnam hroniénom mipsiogenam leukemiom (CML) u hronicng) fazi
Po preedlogu Konzilgurma hematologa Klinidkog cantra Crme Gare,
Druga terapyska inija kod odrashh bolesnika sa hroniénom mijeloidnom leukemijom, cfpornib il netolerantnib na bar jednu prethodnu terapiju, ukluéuwdi
irrsatinib rriesidal
L3117 | Indikuju e ? clkdusa terapye,
Mastavak igsdenja je mogué samo u slugaju pozitivnog odgavora na terapiju (kompletna il parcialna remsija, stabilna bolest)
Po preediogu Konzilguma hematologa Klinidkog centra Cme Gore.
Druga linga Igedena odraslih bolesnika s HERZ pozitinim, neoperabdnim lokalno uenapredovalim il metastatskim karcinomom dojke, u monoteraps, kop
s prethadno primad trastuzumab | taksan, odvogena il u kombinaciji. Prje uvodenja lijeka u terapiju neophodno je:
- prethodno prirmati terapiju 2a lokaing uznapredovaiy il metastatsku bolest
IL32 - irmali recidiv bolest tokom ili u toku & mjeseci od zavrietca adjuvantne terapije.
Wastavak lyedenja mogui je iskiudvo kod pazitvnog tumorskog cdgavaora na spravedeno ljiegeme (kompletna remisija, parcialng remisija il stabilna
bolest) uz obaveanu prvu procjany lerapyskeg efeda lijadenja nakan 4 cikluga jadenja.
Po prsediogu Konziljuma za dojku Kliniékog Centra Cme Gore.
Za pedenje bolesnika sa metastatskim il neaperabilmim melanamonm kod kojih e dokazana BRAF VB0 mutacija. ECOG status (-2 kod pacijenata dobre
(i intermedyame) prognoce. Odobrava se primjena dva ciklusa lsedenja, nakon fega je obaverna kinicka | dijagnostickas obrada u cilju ocjene stepena
IL33 lurnarshog odgaovora i podnodljivest ljetenja nakon svaka dva ciklusa. Nastavak ljedenja mogud je iskludve ked pazitvnog lumorskog odgovora na
sprovedeno lgedenpe (kompletna & djelirmiéna remisija, stabilna bolest)
Po predlogu Konzdguma za bumore kote Klinickog cenfra Cme Gore.
L33 Za prmyenu u kembmacyi sa vemurafenibom 2a ljeéenje odrasih pacienata sa neoperabilnm ili metastatskim melanomom sa mutacjom BRAF VB
Po preedlogu Konzilguma za tumore kae Klinickog cantra Crme Gara,
1. Za lijecenje bolesnka & metastatskim ili neoperabilnim melanomom stadija llkc u koph je dokazana BRAF VGO0 mutacya, ECOG (-2, Odobrava se
primjena dva ciklusa lijetanga, nakon Eega je obvezna klinicka i dijagnostitka obrada u clju ocjene stepana tumorskog odgavora | podnodipvost ljetenja
Wastavak ldenia mogud je iskiudnn kod pazitvnog tumorskog cdgovara na sprovedeno lijetenje (kompletna il djslomeéna remisija, stabilna bolest), do
progresie bolest, Klinitka 1 dijagnostitka cbrada u ciu progene uspjesnost lijetanja ohavezna je svaka £ mpeseca
IL33Z | 2. Dabrafenib u kombinacy a rametinibom za adjuvaning fijeéenje adraslih bolesnia s melanamom stadga Al u kojih je dokazana BRAF V600 mutacija,

nakan pofpune resekcipe. ECOG 0.1, Odobrava se primjena tn ciklusa gedenja, nakon Cega je obvezna kiinedka | ayagnosticka cbrada u cilju ogene
postojana recidiva bolest | podnodivest lkeéenja. LijsEanje sa sprovedi do znakova recidiva bolest il nepodnoenja ijetenja a najvide u trajanju od
godinu dana.

Po preedlogu Konzilgurna 73 tumore kal e Blinidkog canfra Crne Gare,




L3373

1. 28 ljetan)e bolesnia 5 metastaishim | nseperabilnim meanomem stadia 1 U koph j& Gokazana BRAT VGO0 mulacya. ELUG 02 Ldobrava se
primjena dva ciklusa lijgfenga, nakon &ega je obvezna Klinidka i dijagnostitka cbrada u clju ocjene stupnja turnorskog odgovora | podnodlivost ljelenja
Nastavak ipedenja mogut je iskiudno kod pozibiviiog tumerskog odgovora na sprovedeno lijefenje (kompletna il dpelomiéna remisga, stabilna bolest), do
prograsije bolast, Klinicka | dijagnostitka cbrada u efju progens uspjesnosti lijadanja obavezna jo svaka 2 mjesaca.

2. Tramedinid u kombinadiji s dabrafenibomn za adjuvantno lijetenje odrashh bolesnika & melanomom stadija 11 u kajih je dokazana BRAF V800 rutacija,
nakon potpune resekcije. ECOG 0-1, Odobrava se pimjena tn ciklusa geden|a, nakon éaga je obvezna klinséka i dijagnosbika cbrada v cilju ogens
postojana recidva bolest | podnodljivost lgecenja. Lyegenje se sprovodi do znakova recidiva bolest il nepednoganga lijetenja a najvise u rajanju od
godinu dana

Po prediogu Konziliuma za tumaore kofe Knidkog centra Cme Gore,

Hronstne mijeloproliferatwne bolesh:

- hronitna granuboctna leukemija MKB: C42 1,
- esencijaina frombocitemija MEE: D47 3,

- primama myelofibroza MKB: C94 5,

- polictemia vera MKB- D45.

Fo preediogu hematologa ili onkologa

IL3%

Za &ifru MKEB: C 81, karcinom prostate, hormonorefrakteran PS0ili1
Evaluaciju raditi na dva mjeseca.
Po preediogu urc-onkologkog konzilijema KineZkag centra Crme Gore.

IL36

Akitna mgeloidna leukemea, podtip akitna promijsocitna laskemija - CH2 4.
Po prgediogu hematologa Kiinidkog cantra Cme Gera

IL36A

1. Monoterapija odraslih pacijenata sa recedivrajuéim ili refraktoemim limfomeom - mante uﬂua (MCL).

2. Monoterapija indikovan za terapiju odrashh pacijenata sa prethodno nelijedenom hroménom limfocitnom leukermspom (CLL).

3. Monoterapija ili u kombinacy sa bendamustinom i rtuksimabom (BR) indikovan 2a terapiju odraslh pacjenata sa hroniénom limfocitnom leukermsom
(CLL) koji su prethodne primili najrmanje jedmu terapsu.

Po pryedlogu Konziljuma hematologa Klinitkog centra Cme Gore.

IL3g

noperabilni | metastatskl adrenakortikaini karcinom; MKB-CT4.0

Terapga se adobrava na tn mjeseca nakon Sega je necphodne uraditi kampletnu evaluac)u
L slutaje pozitvnog tumarskeg edgovara, dazvoljen & nastavak terapie

Po prgediogu Konziuma za endeknine tumere Klinitkog cenfra Cme Gore

IL3g

Muiltigl Frigedaen:

za bolesnike sa dissminovanim multiplem mijelomaem u 1l 1 ing gedenja, kod kojih nije postignut terapijski odgovor u prethodnom lijegenju, & koji nijesy
prethodna ljeteni borez amidom

Ddobravaju s¢ 4 cklusa lijetenia i, u slucaju povaljnog efekta, odobrava se primjena joi 4 cikiusa terapge sko j& vmeme od posljednjeg zavrietka terapije
sa poshignutom remisijom pufaﬂw sljedeteq cikiusa terapge zhog relapsa minimum & mjesec

Po preediogu Konzilsuma hematologa Klinidkog centra Cme Gore.

IL40

1. Karcinom prostate - preduslov okalzovana bolest (PS5 0 i 1), 58 wisckim nzikom |PsA=20, Gleason score=B), uz radioterapiu. Rod lokaing
uznapredovalog karcinoma prostate, u kombinaciji sa radicterapijom, kod pacijenata sa PS5 0l 1

2. Karcinom dojke

3. Endometriaza

IL41

1. Karcinom prostate sa metastazama (terapija napada, pnje upoirebe cblika sa produZ enim oslobadanjem)

Povolan efiekat teragije je £edd | wise izraZen ukoliko pacijent prethodne nipe primas ni jednu drugu hoemonsky terapiju

2. Nephodnost kod 3ena

Dapunska barapija u kombinacs sa genadotroninima (hMG, FSH, hCG) radi izazivama ovulscije u procesy in vitro oplodaje | embrictransfara (IV FE T}

IL41A

1. Karcinom prostate
Terapga lokaino uznapredovalog (pojedinadna terapga ili istovremena i adjuvanina uz terapiju zrafengem) ili metastatskog karcinoma prostate.
Povalan efekat terapije je tesd | wie izrafen ukolko pacient prethodna nipe primaa ni jednu drugu hormonsku terapiju
2. Prevremeni pubertel (prije 8. godine kod djevojiea i 10 godine kod djetaka).
3. Genitalna i ekstragenitalna endometrioza (stadgum | do V)
Dutina trajan)a terapije & ogranitena na & mjesso. Ne preporetue se preduzimanje novog terapyskog ciklusa hjstenja tnptorelinom & nekim drugim
GnRH analogom.
4, Neplodnost kod zena
Dodatna terapija u kombinaci sa gnnadutmplnlma (hMG, FSH, hCG) radi izazivana ovulache u procesu in vitrg oplodnje i embnotransfera (L. FET).
5. Lijeéenje fibromioma uterusa prije operacip

- ako se dovodi u vezu sa anemijom (hemaoglobin manyi ili jednak & g/dl)
- kada je neophodno smangenje veliine fibromioma kako be se olakala il izrmjenila hirerska tehnika, endoskopska hirurgija, transvaginana hirurgia.
- frajanje hjetenya je ograniéena na 3 mjeseca
& Medikamentna kastracija za karcinom dojke

ILatz

1. Karcinom prostate

Terapga lokaino uznapredovalog (pojedinadna terapga il istovremena i adjuvantna uz terapiju zradenjem| i metastatskog karanoma prostate

Povolian efiekat terapije je £edd | wie izraken ukoliko pecijent prethodno nije prmao ni jednu drugu homaonsky terapiju

2. Genitalna i ekstragenitalna endometrioza (stadijum | do IV)

Terapga ne bi ermgela da se primjenjuje dube od Sest misseci. Ne preporefuje se preduzimanje novog terapiiskog ciklusa Hedenga miptoreinom & nekim
drugim GnRH analogom

1. Prevremeni puberiet (prija 8. goding kod diswsiteai 10, godina kod disfaka)

L4z

1. Metastatski hormon-2avisan karcinom dogie, do frajanja pozitiviog odgovera na terapiu (CR, PR, 507, MKE - G50,
2. Rani hormon-zavisan kascinom dofie, MKB - C50;
Po pryediogu onkologa




IL43

Kod postmenopauznih Zena 5a esirogen- receptor poztiviim |okalino urnapredovalim i metastatskim karcnomom dojke kod relapsa bolesh ih nakon
adjuvantne anti-estrogens terapije i nakon progresije balest poslije prmjene anb-estrogena

Lijek se odobrava na 3 mieseca po prijediogu specijaluste onkologa Kinidkog centra Cre Gore

Mastavak bpadenja jo mogué same u slutaju pazitviog odgovora na terapiju (komplatna il parcgalna ramisga, stabilna belest) iz evaluacy svaka 3
migseca.

IL44

Uznapredevali, rmetastatski karcinom prostate, u kombanacs sa LHRH analogom il orhidektomijom u kompletno androgenoy bokadi; MKB-CET.
Lijek odobrava urc-onkolo3ki korzilijum Kliniékog centra Crme Gare.

L4414

1. Kastraciono-rezistentni metastatski karcinom prostate, terapija posle progresije na hemicterapiju docetakselom, kod pacijenata sa PS5 0-2 (C61).

2. Lipedenje odraslih muskaraca koji bolujw od metastatskog karanoma prostede rezistentnog na kastraciju, koji su nakon neuspjeha terapije deprivacye
androgena asimptormatiéni ili imaju blago ispoljavanje sirmgtoma i kod kojih hamioterapija jod nije kinitki indkovana.

3. Terapija metastatskog hormon zavisnog karcinoma prostate (mHSPC) u kombinaciji 2a androgen deprivacionom terapjom (ADT], kod odraslih
mugkaraca

Odobravaju se 3 ckdusa jetana, nakon Gega se na oosnovy dijagnosticke obrade ogenjue uEinak terapije | padnodljivost lijedenja. Ljetenje se sprovadi
do progresie bolesh, Progressom se smatra zneéano pogorsanje bolest utemeleno na progeni kiinséke progresge | najmange jednog od dva dodatna
kriterijuma (vijednost PSA Kl radslodka progresia)

Po praediogu uro-onkolodkog korzilijema Kinifkeg centra Cme Gore.

IL43

1. kod postmenopauz alnif 2ena sa metastatskim karcinomaom dojke | kao adjuvantna terapija hormonski zavisnog karcinoma dojke kod
postmenopauzainh Zena;

2. kod pacijentkinja u druge ing terapipe metastatshog hormon-Zavisnog karcinoma dege kej je progrediras na tarmoksifen.

Knitemsumi:

&) homonski zavisan tumer,

b) ECOG od (da 3.

Lijex odobrava Konzljum za dojku Kiinickog centra Crme Gore.

IL46

1. Adjuvanino hormonsko lsedenpe pogimancpauzalnih bolesnica sa estrogen-receptor pozitivmirn ranim karcinomom dojke, nakon 2 -3. godme podetnog
aduvantnog lyetenja tamoksifenam, do ukupno & godina aduvantnog hormenskog lijeéenga;

2 Metastatskiuznapredoval karcnom dojke postmenopauzalnh bolesnica hommonski pazitivaih recepiora, nakon neuspjeha ljeenja ljekom tamoksfan
Kntemnumi za ijeden|e:

a) hormonski zavisna bolest,

b) ECOG 0-3.

Lijek odobrava Konziijum za dojku Klinickog cendra Crme Gore.

ILa7

1 Metastatski karcinom prostate rezistentan na kastracyu, gdje e bolest napredovala tokom il nakon hemicterapijskog protokola zasnovanog na
docetaksey. Lijek se prmjenjuje u kombinacep sa pradnzanom. Lijgk se odobrava nakon neusppeha androgenske supresije u prathadnom toku lijeéanja,
kao i makon herrioterapijskog protokola zasnovanog na docetaksalu.

2 Terapija pacijenata sa metastatskim karcinomonm prostate kol je rezistentan na kagtraciju nakon neuspietng terapje androgenom depivacijom, kod
kojib hemioterapya nije klincki indikovana

Odobravaju se 3 ciklusa lijefana, nakon Sega se na osnovu dijagnosticke abrade ooenjuje efekat terapije | podnodljivost jetena. Lijetenjs s sprovod do
progresije bolest, a nakon svaka 3 cikhsa sprovest evaluaciju. Progresijom se smatra znatajno pogoranje bolest zasnovano na procjeni kinicke
progresie i ngmanje jednog od dva dodatng kntenjuma (vmednost PSA il radiokodka progresaa)

Po preedlogu Urg-onkoledkog kenzilijuma Klinickog centra Cme Gore.

IL48

1. Hronigni hepatitis B:

a) Cibje forme hronitnog hepabtisa B: HEeAg pozitivan | HBeAg negativan hronséni hepatiis B, HBY ONK (FCR) +

b} Prisutna repBacija viusa > & meseci;

c} Bichemijski povifena akbvnost transaminaza (ALT>2x znad normalne wijednost);

d) Histolodki aktivna (nekroinflamaca Wil fibroza) bolest jetre; hranicni hepatitis | kompenz ovana craza jstre

fskljutit bolesnike sa kontraindikacyarma 2a primjeny intarfarona

Doze: HBeAg pozitivan hroniéni hepatiis B 510 miliona 1 ). 3x nedigling, 4-6 mjessc,

HBahAg negabvan hronicni hepatibs B: 5-10 miliona 1] 3 puta nedjgling, 12-24 mjgsec

Za decu: 5-6 miliona i j/m? 3 puta nedeljno, 4-6 mjeseci

2. Hroniéni hepatitis C:

a) Antitijela na virus hepabtisa C pozitivna u serumu >8 mjgsaec;

b} Prisutna repikacija HCV (HCV RNK-PCR+);

¢} Bichemijski povidena akbvnost ransaminaza (ALT >2x iznad normalne wigednost),

d) Histoloski dokazana aktivia (nekroinflamacia dili fbraza) bolest jetra: hronicni hepalites | Kompanz ovana ciroza jetre

Doza: rekombindrani interferon alfa se pnmienjuje w dezi od 3 miliona 1. 3 puta nedefino, 52 nedele; za djecu: 5 miliona i)./m* 3 puta nedjedno, 52 nedjelje.
3. Hronicna mijeloidna leukemija.

4. Triholeukemija.

5. Melanom - stadijum || po AJCC (Breslow index > 1,5 mm, bez zahvatanja imfnih cvoeova | bez zahvatanga koze, bez detektovanih metastaza poslge
hinrgije),

E%mmjl remisije multiplog mijeloma.

1. Uznapredovali karcinom bubreznih celija.

Zamdikagpe 1,12, lijek odobrava Konzilijum infekiologa Klinickog centra Cmea Gare,

Zamdikacpe 3., 4.1 6. lijek odebrava Konzilijum hematologa Kinifkog centra Crme Gore

Zamdikacye 5.1 7. lijek odobrava nadieim Konziljum Klinke za onkologiu 1 radscterapiju Klinickog cendra Cme Gore.

Nagtavak bolnitke terapie na prirmamom nivou. Terapija ge odobrava na 3 mjeseca, nakon cega elijedi kinicka evaluacija bolesti. Terapia se nastavija
ukolike ne postoje znaci progresije bolesti, a ukupno do B mieseci terapije.




IL4g

Relagsno-remitentna Multipla skleroza

Kritengurmi za podetak lijecenja 1. Bijorn tarapije (nterfercnom betalglatiramer acetatom® tenfluncmidom/dimet furnaratom):

. 2 relapsa (u refaps se ubraja | anamnestiéki relaps za kojega s& naknadno ustanov da je posljedica demijeinizacijskih lezija, a zbog kojega se bolesnik
javio svom izabranom doktoru i newrologu, te kod kojega ja dolo do spontanog oporavka. (Relaps ne mora bili lijeten pulsnom korlosteraidnonm
terapgom, ako dode do spontanog oporavka simptoma) i

b. 1 relaps vz dokaz diseminacije u prostonu- 21 T2 lezije u 2 od 4 bpiéne regije za mulbplu sklerozu unufer srediénjeg nerviog sistema (perventrikulama,
jukstakorikalna, mfratentorska i kicmena mofdina) te diseminacia u vremenu - istovramena prseinost demielinizacyske bezge kaja s mbdbira
kontrastom | neimbibiraguée dempelmiz aogske lezge & nova T2 Uil gadolinijumom imbibirana demyelinizacyska fezia na kontrolnom MR-y bez obzira u
kojem vremenskom razmaky 52 wéini il pazifvne cligokdonske lgG trake u ko

c. EDSE =6

d. edsustvo frudnode kod terapije lijgkovima terflunamid ili dimetilfimarat®

@ lpedenje podinje sa interfaronom ill glatiramer acatatom il tenflunormdom

Razlog za promienu Ijeka pree linge interferona beta ih glatiramer acstata i tenflunomida u dimebifumarat su-
& ozbdina nefeljena degstva (dokumentovana i prijavijena)
b. nedjelobvornost jednog od lpekova 1. linge (kako je ranije defimsano) u shufapu da bobesnik zbog rizika nge kandedat za neki od lijekova 2. linije.

Kritergurri za promjenu ili prekid 1. linije terapije relapsno-remitirajece rmultple skberoze:
a. =4 nove T2 lezije na MR-u nakon podetia lijedenja ili

b. =2 relapsa nakon podetia lijatenja

c. udnota®

d. orbdna neieljiena degstva (dokumentovana | prijavijenal

*Napomena- trudnoda nije kontraindikacija za prekid jeéenja glatiramer acetatom.
Llvodane lijeka u terapiju mora nadzirat hekar specijalista neurolog Nastavak terapije na primarnom nivod - apoteka ZUA “Mantafarm-a”
Po prgediogu keezilijurna neurciega Klinitkog cantra Cme Gore.

IL51

I Hrenicni hepatitis C kod odrasiih bolesnika koji zadovaljava sljedede krterijume:

a) HCW RNA PCR pozitivan (najmanje 2 mjeseca prije pofetka terapije),

b povigane wrijednosti ALT u dva uz astopna mjerania uz nalaz genabipa | hestologks dokaz hroméne upale i Rroslastografsii nalaz (Foroscan) vedi od &
kPa. Kod bolesnika sa normalnim vrijednostima ALT terapya je indikovana kod stadijuma fibraze F >= od 2 (pod Ishak Knodellovorm indewu) il
vnijednostima fibroscana vecim od B kPa. Poirebna je apstinencia od i v. droga | abuzusa alkohola unazad 12 mjeseci. Bolesnici keji su zavisnici od droga
maragy imati dekaz da apstniraju najmangs 12 miesec, & dokaz su dokumentovani nalaz psihijatra | rezultat toksikologkoh ispitvanga tokom fretmana svaka
3 mjeseca. Dvopa terapija pegilovanim interferonom i ribavininom se primjenjupe kod bolesnika koji do sada ngesu bili lijeteni pegilovanim interferonom i
nibavimmom v odgovarajucem frajanju 1 ked non respondera i kod relapsa bolesh na konvenciongini nterfercn. Kod bolesnika kod kojitv postol kliniéka
surnnja na akutni hepatitis patrebno je odrediti HCV RMA @ serumu dva puta u razmaku od 3 mjeseca prije pobetka terapije.

1. Bolesnicd sa genotipom 1 i 4 | varermporn vedom od 600000 IUfmi lijede se 48 nedjelja. Proviera viremge u 12 nedjelji terapije u= prekid ako ne dofe do
enitenja virermije za vide od 100w (2 log) I HEV RNA. Kod bolesnika kod koph je redukovana viremija za vide od 2 log, ali imapu detektabilne HCY RNA u
12. nedjefy, vrii se proviera HCW RMNA PCR nakon 24 nedjelje terapije | prekida ukoliko je virernija prisutna

2. Bolesnici sa genolipom 114 | vremigom mangom od 600000 Iiml jeée se 24 nedpelje. Provera viremae nakon 4 nedjelje terapie (RVR) kod bolesnika
koji 5u tada HCY RNA PCR negativni terapija se sprovodi 24 nedjele. Ukoliko s2 ne postigne RVR hjatenje se nastavija dalje kao kod visoke viremijs pod
tadkom 1. Bobesnici sa stadijumom filroze »= od F3 po Ishak Knodellu (i Metavir F4) i fbroscan vedi od 14 kPa lijete se obvezno 48 nedjela po
terapgskom protokols za wisoku viremau (pod 1.).

3. Boleenici sa genclipom 2, 3, 51 6 lijede o nezavisno od viremije 24 nedpele. Boesnicl a stadijumaonm fibroze >= od F3 po lshak Knodeiu (il Metavir F4)
ili fibroscan ved od 14 kPa lijele se obvezno 46 nedjelja po terapijskom protokelu 2a visoku virermiju kao kod genctipa 1 14 (ped 1)

Il Hronicni hepatitis B - pegntesferon alfa-2a HBsAg por (bez chzira na HBleAg status), uz shededs kntenpume- HEY DNA ved od 2000 (Lmi (10000
kopijaiml saruma), povidena wijednost ALT u dva wzastopna mjeranja, uz dokar histolodke aktivnost fbraza »= ad F2 (po lshak Knodellavar mdeiu) i
vrijednosti fisroslastografskog mierenja (fibroscan) vide od & kPa. Bolesnici sa viremijom manjom od 2000 ILmi | normalnim vijednostima ALT hjeée se
ukoliko map histolodk & fbroslastogratsks znak uznapredovale fibroze po Ishak Knodelu F »= od 4, odnosnao fibroscan vedi od 14 kPa. Terapga se
primjenjuje kod bolesnika koji 12 mpeseci apstniraju od i v. droga i abuzusa alkchola te nemaju dekompenzovanu crozu i druge poznate kontraindikacije
za primjenu pegiovanag interferona. Bolesnicl koji su zavisniai od droga moraju imaki dokaz da apstnirap najmanje 12 mjesed, a dokaz su
defumantavani nalaz psihijatra i rezultati tokskologkih ispitivanga takom tratmana svaka 3 mieseca. Terapija ukljuuje odrasie bolesnike. Lijgtanjs traje 48
nedjelja uz prowjeru HBY DNA nakon 24 nedjelje jukoliko se ne postigne redukeiia virsmie za 100x od podetne wijednost terapija se prakida).

Po preediogu Konziluma infektologa Klintkog centra Crne Gore, nastavak terapije na primarnom nivou (dom 2drawdja)

IL52

Prmami | recidivantni karanom "in situ” mokracne bedke,
Lijek odobrava Uro-onkoloski konziium Klinickog centra Crme Gore
COdcbrava se terapya 7a penod od $est miesec), & nekon tpga se daje prociena stepena odgavara na terapiju

Profilaiza akutnog odbacivanja bubraga nakon transplantacije
Po preediogu Uralodke-nefrolodkog konzilguma Kinidkog centra Cme Gors

IL56

Kod bolesnika 5a pogorkancm bubrezncm funkayom kalema, kod pojave 2 ene NDroze Jokazane na bophikom matenjall i ehosonogratskl, sa cijem
usparenja progresije hroniéne alograft nefropatije (784 @)
Lijek adabrava Kenziljurn nefredoqa Klinickes cantra Cmea Gone,




ILs?

Mulhpla sklercza:
Moncteragija u visoko aktiveo) relapsno-remitentnoj rmultiphoj sklercei ¢ fazama relapsa i ramisije uz sedede knterjume:
a) EDSS <=6
b adsustva tudnote (same bolesnic & negativiam antitpelima na JCV il neskim titror JCV antitijala [(mdeks < 0.9) magu bili kandidati 2a tarapiu
natalzumabcem)-
1 kod bolesnika kod kojih je bolest aktivna | kos nisu adgovonli na potpuni | odgovarajuc redim hjedenja (obitno najmange godinu dana ljetenga) barem
jednom terapiom koja madifikuje fok bolesti (interferon beta, glatiramer acetat, tenflunormd, dimetil fumarat), dnosno kada su ispunjen kritenjurmi za
prefad navedene terapije
- progresija pracena relapsima za 1 EDSS tokom 12 miesen,
- progresija bez relapsa za 1 EDSS tokom 6 mjesec,
- Iri relapsa tokom 12 mjesec).
Bolest je aktivna uprkos provedenoj prathodney terapij uz
a. =4 nove T2 lezige na MR-u nakon godinu dana lpelenja &
b, ==I redapsa
2 Teska brzonapredujuta relapsno-remiantna multipla sklercza

Fo preedlogu kenzilijuma neurcioga Klinitkog centra Cme Gore.
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Multipla skleroze -isoko ekbvna relapsno remitentna;

Krfemurms za uvodjenje terapije

a) EDSSE <=6

b} adsustva trudnoda

1 - bolesnici koji nisu imali odgover na prau terapijsku liniju, koja madifikuje prirodni tok bolesti, odnosne kada su ispunjeni kriterjurmi za prekid navedana

terapge _ _

- Progresga pradena relapsima 2a 1 EDSS tokom 12 mjesed,

- Progresga bez relapsa za 1 EDSS tokem 6 mjesen,

- Tn relapsa tokom 12 mjeseci.

Bolest je aktivna uprkos sprovedena] prethodnoj terapiji uz:

a) >4 nove T2 lezije na MR-u nakon godinu dana lijedenja ili

b) »=2 relapsa

2 - bolasnici sa brzonapredujutom refapsno-remeantnom multiplomn sklerazom.
Po pryedlogu Konzdjuma neurologa Kinidkog centra Cme Gore

Wapomena: Wastavak berapije na pnmamom nivou - apoteka
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Multipla sklercza;

1. LijeCenje odrashh bolesnka sa relapsno-remitentnom multiplom skiefozom

Krtemumi za uveden)e terapye;

- EDS5<=6,0,

- adsustvo trudnode,

- aktivna bolest uprioos lijeéanju jekovima -interferon beta, glatiramer acetaf, terdluncemid, dimetl fumarat, odnosno kada su ispunjeni kntenpurmi 7a prekid
terapye sa prethodno navedenim Bekovima

- progressa pradena relapsima 2a 1 EDSS tokom 12 myesec,

- progresaa beg relapsa za 1 EDES tokom 6 mjssen,

- i refapsa tokam 12 mjesaci],

2. lpedenje bolesnika sa teskom, wisckoakiivnom refapsno-remitentnom muliplom sklerczom - defmisanom sa 2 i wiie anesposobljavajucih relapsa u 1
godini {onesposobligvapuél relaps definids se kao porast EDS5-a u relepsu za jednako i wise od 2 boda),

Kritenpurmi za uvoden)e terapie:

-EDSS<=6,0,

- adsutnost tudneca,

Odobravaju se ukupno dva ciklusa lijpéenja- prei cklus fokom 5 uzastopreh dana prée goding, & drugi ciklus 3 uzasiopna dana 12 myesec nakon prvog
clklusa lijetanja
Fo preediogu Konziiguma neurcioga Kinifkog centra Cme Gore
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Tedka akbvna forma Cronove bolest | ulcercznog koliisa kod pacsenata koj nijesu adekvatno reagovali na konvencionalnu terapiju, prestal su da reaguju
ili ne podnose terapiu hekovima iz grupe antagonista faktora 2¥a tumorske nekroze.
Po preediogu Konzilpuma gastroenterchepatologa Crne Gore.
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1. £& bolesnixe sa jveninim idopatskim artniisom kod kojih 2 ijgcen)e zapeceto pnje 18, godine fivota 53 neadekvatinim odgovorom il nepodnos)ivescy
nia metotreksat i druge imumosupresivne Bekove najmange tokom Sast mjesed terapije;

2. Za metenje reumatoidnog artntisa indikacia za primjenu (u kembinad)i sa metotreksatom il nekim drugim sintetskim LM TE):

&) sigumna dgagnaza RA | aktivia bolest, DAS2E »=5 1 B DASIE »= 3 2 + 6 oteland 2glabova (od 44} il korigtitl druge mjera procjens akbviost bolast
SDAI1T i CDARD il utrazvuénim™ME pregledom dokazani sinovitis.

b) funkcionalni status, HAG 05-25,

c| prethodna terapiia, najmanje dva lijeka @ grupe hekova koji modifikuju bolest (LMTE) u periodu od 6 mjesea od kojib jedan cbaverno treba da bude lijek
metotreksat prmijenjen nagnange kroz 2 mieseca 20 my nedjeljno (il zbog nepodnodivosh u niZ o) dozi)

Kniemums za nastavak ljtenja nakon 3 mjeseca primjene:

a) ako je zapodeto sa DAS2E »= 51, pad DASZE »=1,2 u odnosu na poletno stanpe il postignute DAS28 <= 3 2, ako je zapoteto s DASIE »=32 + &
otedenih zglobova, pad DAS2E >= 1.2 + 50% manje otedenih zglobova.

3. Zalijedarye ankilozirsuceg spondiliisa nakon izostanka efekta na najmanje 2 nestercidna antireumatika prmgenjena u maksimalng preporugann
dnewvno dozi kraz 3 mjeseca ili postojanja kontraindkacija.

Kondrijumy za primjenu lijeka

a) aktvna bolest »=4 nedjelje prama BASDI mdeksu | intenzifetom ==4;

b} prema procjeni reumatologa ukupna tefina bolesti >=4 prema skali 0-10,

¢} bolest koja progredira: akctivii koksitis, smovitisientezdisiil redicivirajuo uvetis i1l SE, CRPifl radiolodki nalaz (klassSni radeogrami, kompjuterzovana
tormagrafija, magnetna rezonanca, prograsija strukbumih promjena).

Primjena se evaluira nakon 3 mjeseca prmjens

Kntanyurrs 2a nastavak tarapije

a) ofakivani efpkat 50% poboljfanje BASDAI indeksa i apsoluino poboljSanje BASDAI indaksa za »= 7 na 0-10 skali il ASDAS smanjenje skora od
potetne wnjednost vets od 1.1

Terapga sa prekida kod izostanka ofekivanog efekta ih nepodnogzan)a lijeks

4. Za lijetenie akbvnog psonjabinog antntisa nakeon izostanka efekta i kontraindikacia na najmange 2 nestercidna antirewmatika primipenjena v pung
drevine dozi kraz 7 mjeseca il nakon izostanka efekta najmange 2 od 3 razbEita hjeka | metolreksat, leflunomid, sufasalazin) ukupno kraz 6 mjeses, a
jedan od njih prirmipenjen nagmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dazi

Dadatm kntenumi:

a) kod afekcije perifernih zglobova trajane aktivne bolesti »= 4 nedyelje sa == 3 bolna i »= 3 ofefena zgloba,

b} ukupna teina bolest == 4 prema skal 0-10 prema procpeni reumateloga,

LIshovi za nastavak terapije:

a) nakon nagmanje 12 nedjelja prmjene ofekivani uGnak je 50% pobeljZanje bolnéh i oteCenih zglobova | 50% ukupno pobokEanje prema progjeni
reumatologa (skala 0-10). Terapija se prekida kod zostanka ofekivanog efekta il nepodnoden|a lijeka. Terapga se odobrava prvo za penod od 3 mjeseca,
& kasnie 7a panod od & mjgsea | dokumentovanim ishodom kao &0 je navedeno u tatki 4.

Po pryedlogu Konzilguma reurmatologa Klinitkog centra Crna Gora, prvo 2a penod od 3 mjeseca, a kasnge za period od 6 myesec | dokumantovanam
evaluacijom aktivnosh bolest keo 3o je navedena u kntenjumima,

5. Za bolesnika 5 umjerenc-tedkom do teSkom psomazom (PAS| il BSA=15% il DLOI=15), izuetno u mtﬁwlrm zahvadenosti posebnih tyslova kate
kao npr- lice ¥ili pemena ifili dlanci iili stopala iili genitalna regija vili jaka zahvacenost nokiiju, | 1o onima kop nisu edgovoni ili ne podnese il maju
kontraindiacie na najmanje dva razlicita ranije primijenjena ljeka koji modificuju tok bolest uldjudupuda PUVA terapiju, retnoide, ciklosporin | mefofreksat,
po preporuci specijaksta dermatoveneraloga Lijefenye treba zapotinjati i nadzirati ljekar keji ima iskustva s dijagnozom i Bjelenjern psonjaze. Prije
uvodenja peka u terapgu, potrebo je izralunati PASI 1l BSA vmyednost te mdex kvaliteta Fivota DLQI. Preporudena dora je 25 mg .c. 2x nedjeljno ih 50
mg 1x nedjeljno. Lijedenje se mora nastanti dok sa ne postigne remisya, najdu? e do 24 nedjelje. Progena uGnka terapije | aktivnost bolest traba bati
evaluirana u nedjelji 12. 1 4., Zratunavanpeen vrijednosti PAS|, BSA 1 DLOI. Nastavak ljetenja mogut je iskljugive kod pozitivneg odgovora na zapoceto
ljetene, odnosno vkoliko (2 nakon 12 nedjela postignuto najmanje 50% poboljganie PAS| vojednost te poboljdanje DLQI vrjednosh vede od & bodova te
ukalike je nakon 28 nedjelia postignuts najmanje 75% poboliganje PAS| vigsdnosh il najmanje 50% poboiSanie PAS| wijednost uz pad DL yrijednost
ispod 5). Po prijediogu Konzilijurma dermatowenerologa Kinidkog centra Cme Gore

Wastavak terapije na primarnom nivow - dom 2dravija il apoteke ZUA "Montefarm”.
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1. a. Lijedenje fistulirajudeq oblika Crohnove bolest, b. Lijefenje telke aktvne Cronhove bolesti koja e refraktoma na teragiju komikosteroedima i
imunomodulaterima, odnosno u sluésju nepodnagania il kontraindikacya za njikiovu prmjenu, ¢ Lijeéenje Crohnove bolest kod djece (817 godma) kaja
nijesu reagovala na konvencionalnu terapiju kortikosteraidima | munomodulatorima odnosno u sluéap nepodnodenja il kontraindikacija 2a rthowvu
prmjenu . Po prjedlogu Konziljema gastroenterchepatologa Kiniékog centra Crne Gore

Z Lijstenje teskog oblika ulcsroznog koliisa kod holesnika kop nijesu adekvatno cdgovonl na kenvencionalno ljetenje kortkostercidima | G-
merkatopurnerm ili az atoprinom cdrosno u sluéaju nepodnodenja il konfraindacija za nphovu primpenu. Pe prjedlogu Konzilijuma
gastroenterchepatologa Kinifkog centra Crne Gore:

3. Za lijedanje reumatoednog artnbsa 3 a. ndikacija za primjeny ju kombinacii sa lijekom melotreksat ili nekim drugim sintetskim DMARD), siguma
dijagnoza RA | aktivna bolest, DASZE »=51 i DASZE »= 3 2 + 6 otelenth zglobova (od 44), Amkcionalni status, HAG 0,5-2 5_3.b_ Prethodna terapija,
nagmanje dva lijeka iz grupe ljekova koji modifiue bolest (DMARD) u razdoblju od & mjeseci od koph jedan obavezno treba da bude ek metotreksat
pramijenjen najmange kraz 2 mjesaca 20 mg nedjeino (i zbog nepadnosljivast u nitoj dozi) i nakon izostanka udnka THF blokatora, 3.c. Prje pampene
sknning na hepatitis B i C i katentnu TBC. 3.d. Zadam uéinak lijséenja nakon 12 nedselja prmjene, ako je zapodetn s DASIE »= 51, pad DASZE >=1.2 u
ndnosu na poéetno stenge i poshignute DASZE <= 3.2, sko je zapoteto s DASEE == 3.2 + 6 otefend zglobova (od 44), pad DASIE »= 1.2 + 50% manje
otecenih zglobova. 3.2 Kriterijumi za preXid terapije, a. stabilna kiinifka rerrissa u trajanju od 6 mjesed (a. CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zgloboval2B<=1,
c. broj otedenih 2globovai28<=1, d bolesnikova ogjena (0-10) <=1} ped uslovom da krog to vrijeme nije bilo nikakvih epzoda pogarganja aktvnosti RA, a
obaverno se nastavija sintetshm ljakovima koji migenjaju tok bolesti (DMARD) | koje je bolesnik uzimao u biolohi lijek. L) slucaju apsolutnog pogordanja
D578 7a 1.2 neophodna je reskspozicija bioloskom lijeku bez obzira na vmjednost DASIE. b ozbiling nuspogave, tedka mterkurentna infekcga
(prvremeniframi prekid), trudnota | zostanak zadanog uéinka, 3 f Po prjediogu Kongilijema Konzigum reumatologa Kiinickog centra Cme Gore, prvo za
pericd od 3 mjeseca, a kasnije za pencd od & mjesec i dokumentovanom evaluaciom aktivnosti belest kao 3o je navedeno u tadki 3.4,

4. Za lijetenje akbvnog ankdczantngg spondilitsa | aksijainog spondiloartntisa 4.a. Makon izostanka wéinka il kontramdikacya na najmanje 2 nesteroxdna
antireurnatika primjeniena u pundj dnevnej dozi kraz 2 mjsseca 4. b Kod akfivive boleati trajanja == 4 nedjelje prama BASDAI indeksu >= 4. 4 ¢ Prema
procjeni reurmatoioga ukupna tefing bolesti >= 4 na sxali 0-10, a kosa respektira- akbivni koksibs, sinovitis/entez itsiill recidivirajuci uveibs il SE, CRP ifil
ratholodki nalaz (kaséni radiogrami, kompjuters ovana tomografija, magnetna rezenanca, progresija strukiurnih promjena). 4.d. Nakon ngmange 12
nedjelja primjerie otekivani uGnak je- 50% poboljfanje BASDAl indeksa il apsoltno poboljSanje BASDAl mdeksa za >=2 4 &, Terapya se prekida kod
izostanka ocekivanog utinka il razveja nuspojava, 8 nastavia kod posbgnuca zadatog efekta. 4 f Po popedlogu Konzipuma reumatcloga Klinickeg centra
e Gore, prvo za penod od 3 mieseca, a kasnge 7a penod od 6 missec | dokumentovanom evaluacyom akbvnost bolesti kao Sto je nevedeno u fadki
44d

5. Za lijetenie akbvnog psonjabénog artrtisa 5 .a. Nakon zostanka utinka i kontraindikacija na nagmanje 2 nesteroidna antireumatika primijenjena u pundg
dnewvnoj dozi kroz 2 mjeseca, 5 b, Nakon @ostanka wéinka najmanje 2 od 3 diferentna Beka, lijek metotraksat (20 mg nedjeljno) i lijek leflunomid (20
rmgidan) ili fjek sulfasalazin (2 g/dan) ukupno kroz & mjeseci, a jedan od ngh prmgenjen najmanje 2 mjeseca u pung dnevnoj dozi 5.c. Kod afekcije
penfemih zglobova trajanje akiivne bolesh »= 4 nedjelje s »= 3 bolna | == 3 ctefena zgloba. 5 d. Ukupna teling bolesh == 4 prama skali 0-10 prema
procjeni reumatologa, & koja respektira- akdivii koksdis, snotisientertisiidaktiliis il psorijatiini spondilitis ith SE, CRP ¥l radiologki nalaz (klasién
radiogrami, kompjuterzovana tomografija, magnetna rezonanca, progresga stukiumih promgena). 5.e. Makon nagnanje 12 nedjelja pnmjene ofekivani
utinak j& 50% pobolEanje bolnib | ctetenh zglobova | 50% ukupno poboljian|e prema procjeni subspecialista reumatologa (skala 0-10). 5 f Terapia se
prexida kod izostanka odekivanog udinka ili razvoja nuspojava, a nastavija kod postignuéa zadatog utinka. 5.9. 7a izolovani psorijatini spondilitis
primjenjuju =& kriterijumi za ankilczantni spondilitis. 5 h. Tefina zglabne bolesh ocjenjupe se nezavisno od teline kodne bolesti. 5.0 Po prjedlogu
Konzilijuma reurnatologa Klinichog centra Crme Gare, preo 2a penod od 3 mjgseca, a kasnije 2a pariod od 6 rmjeseci | dokumentovanom evaluacijom
aktivniosti bolesti kao St je navedono u tadki 5 e

6. Za bolesnive sa umyerenc-tedikom do teskom psomazom (PAS] i BSA=15% 11l DLGI=15, osim u sluéajevma zahvacenosh posebni diyelova kofe kao
nipe- Biee ifli emena ifli dlanowvi sill stopala Wil genitaina regija il jaka 2 ahvacenost nokbyu, | to onima keji mijesu odgaovonili il ne podnose il mag
kentraindkacije na najmane dva razlicita ranipe primejenjena sastavna ljeka ukljudujud PUVA terapiju, refincede, cklosponn | metciressat, po prepoanuci
specijalista dermatovensrologa. Lijecen)e freba da zapodne i nadzire hekar koji ima iskustva sa dijggnozom i lijetenjem psorijaze. Prje uvodenja lijska u
terapiu, potrebno j& izratunati PASI Uil BSA wijednost te index kvaliteta Jivata DLGI Lijpdenje zapoding primpenom doze od 5 mo&kg u nedjefy O {nultom),
niakon Cega sjedi doza od 5 magkg u nedielji 21 6, a nakon toga doza od 5 mgkg svakih B nedielja. Progena udinka terapije i aklivnost bolesh treba da
bude evaluirana u nedjelp 14, Eratunavanjem vrijednost PASI, BSA 1 DLOI Nastavak lijetenga mogud je iskljuéive kod poziivneg odpovora na 2apoteto
lijmtange, odnosna ukalika j@ nakon 14 nedjsha postignuto najmanje 50% pobaljfanja PAS| vijednost te paboliEange DLOI vigednast vede od 5 badova te
ukolike je nakon 28 nedjelia postignuto najmanje T5% pobolidanjs PASI vrijedesti i najmanje 50% poboljsanje PASI vrijednost uz pad DLOI vmjednost
igpod 5_ Po prijedlogu Konziljurma dematovenerologa KEnikog centra Cme Gore.
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1. Juvenini idkopatski artnbs. £a bolesnike kod kajih |2 ljecen)e zapodsto pje 18, goding Zvota. Fo prjediogu Kenziljuma reumatelaga Klinickog centra
Cme Gore.

2. Reumnalowdni arintis 2 a. Indikacija za pnmyenu (u kombinacy sa ipekom metotreksat il nekim drugim sintetskim DMARD), sigurna diagnoza RA | aktivna
bodest- DAS2E >=5.1 il DASZE == 3 7 + § otefarsh 2globova, funkcionaini statiss, HAC 0,5-2.5 ih duge ryere procjene aktiviost bobesti SDAI=11
COAR10 i ultrazsudnimMMA dokazani sinowitis. 2 b. Prethodna terapija, najman)e dva lijeka iz grupe ljekova koji modifkuju bolest (DMARD) u razdoblju
od B mjgseci od kojih jedan obavezno treba da bude ljek metolreksat pimijenjen najmanje kraz 2 mpeseca 20 mg nedjelno (il 2bog nepodnodlivest u
nittoj dazi) il nakon 2ostanka ulinka TNF blskatora, 2.c. Prije primjene skining na hepatitis B i C i latentnu TBC 2. d. Zadati uGnak hjetenga nakon 12
nedjelja pimjene, ako je zapoteto s DAS2E »= 5.1, pad DASZE >=1.2 u odnosu na poéetno stanje ili postignuce DASZ8 <= 3 2, ako je zapotete s DASZE
»=3 7 + 6 ctetenh zglobova (od 44), pad DASZE >= 1.2 + 5% manje otetenih zglobova. 2 & Knterijumi za predud terapge, a. stabdna kliméka remisya u
trajangu od 6 mjesea (a. CRP <=1 mgidL, b. broj bolnih zglobova/28<=1, ¢. broj otefenih zglcbovai28<=1, d_ bobesnikova ocjena (0-10) <=1} pod uslovoen
da kroz to wiperne nge bilo nikakwih epizoda pogordanja aktivnosti RA, a obavezno se nastavlja sintetskim Bekovima koji mijenjasu tok bolest (DMARD) i
koje je bolesnik wwimao uz biologki lijek. U slutap apsolutnog pogorganja DAS2E za 1,2 neophodna je reekspozicya beologkom ek bez obzira na
vrijednost DAS2E. b. azbiline nuspojave, teSka intarkurentna infekea (privierneniftrajni prekid), trudnoca | izostanak zadatog ucinka. 2f. Po prgediogu
Konziluma reurnatologa Klimékog centra Crme Gore, prvo za penod od 3 miessca, a kasm)e za penod od 6 myesec | dokumentovansm ishodom kao 8o je
navedena u tacki 2.d

3. Akfivmi ankilczrajuti spondilits i aksijaini sponddcarinits 3 a. Nakeon izostanka uéinka ili kontraindikacya na najmanje 2 nestercidna antreumabika
prmijEn|Ena U puncy dnevnol dozi kroz Z mpeseca. 3 b, Kod aktnvne bolest trajanja »= 4 nedjefe prema BASDAI indeksu >= 4. 3 ¢ Prema progjen
reurnatologa ukugna tefina bolesti »= 4 na skali 0-10, a koja respekiira- aktivni koksitis, sinovilis/entezitisiili recidivirajuéi uvestis ¥ili 3E, CRP ifli radioloBki
nadaz (klasiéni radiogrami, kompjutenzovana tomografija, magnetna rezonanca, progresya struktumih promiena). 3.d. Nakon nagmanje nedjelja pnmjene
otekivani uinak je- 50% poboljBanje BASDA indeksa & apsolutno poboljSanje BASDAI mdeksa za >=2 il ASDAS smanjane skora podetne vrijednost
vede od 1.1. 3.0 Terapija se prekida kod izostanka odekivanog udinka ili razvoja nuspejava, a nastavia ked postignuca radatog efekta 3f Po prijedlogu
Konzilgurna reurnatologa Kliniékeg cenfra Cme Gore, prvo z& penod od 3 mjgseca, a kasnije za period od G mjsseci | dokumentovanom evaluaciom
statusa holest kao 8o ja navedeno u tadki 3.4

4. Aktivni psonjabénd arintis. 4 a. Nakon @ostanka uéinka il konfrandikacsa na najmanje 2 nestercedna antireumatika primjenjena u punoj dnevnoj dazi
kraz I mjeseca. 4. b Naken izostanka ulinka niaymanje 2 od 3 diferentna lijeka- ljek matoreksat (20 mg/medpelna) ili ljek leflunorid (20 mg'dan) i lijek
sulfasalazin (2 gidan) ukupno kroz & mjesed, a jedan od ngh primijenjen najmange 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi. 4.c. Kod afekole perifemih zglobova
trajange akbvne bolesh >= 4 nedpelje s »= 3 bolna 1 »= 3 otetens zgloba. 4 d. Ukupna teding bolesti >= & prema skal (410 prema procjen reumetologa, a
kofa respektia- aklivi Koksalis, sinovitislentezitisi'daktibtis Uil psenjabin spondilitis il SE, CRP iili radioloki nalaz (klasicni radiogrami, kempjuterizovana
tormografija, magnetnaa rezenanca, progresija struktumnib promjena). 4 & Nakon najmanje 12 nedjefa pamjene obekvam udinak je- 0% pobolZane
bodnih 1 otecenih zglebova | 50% ukupno pobojianie prema procjeni spemialista reumatologa (skala 04100 4.f Terapija se prekida kod wostanka
olekivanog ulinka & razvoja nuspojava, a nastavija kod postignuta zadatog ulinka_ 4.9 Za melovani psorijatitni spondilins pimjenjuju se kriterjumi 2a
ankilozanini spondiltis. 4 h. Tefina zgiobne bolesti ocjenjuje se nezavisno o tefine koine bolest. 4.0 Lijek indikuie Konziljum resmatologa Klinidkog
cefitra Cme Gare, prvo 7a period od 3 myeseca, a kasnije 2a penod od & mjesed | dokumentovanim ishodom kao 2o je navedeno u tatki 4 e, v

5. a Crohnova bolest - fistulirajuci oblik, b. Tedka aktivna Cronhova bolest koga jo refrakloma na terapiju kortkosteraidima i imunomodulatonma, odnesno
u shuéap nepodnodenja i kontraidicacja za nghovy pnmgenu. Po prjedlogu Konzdguma gastroentenologa Kiinékog centra Cme Gore.

6. Wearozni kolites - task oblik kod odraslih bolesnika kop niesu adekvatne odgovoni na konvencionaino iecen)s korfikosteroidima | G-merkatopurinom il
azalicprinom odnosno u sluéaju nepodnodenja ili kontraidikacija za njihovu primjenu. Po prijediogu Keonzilijum gastroenterchepatologa Klinifkog cenbra
Cme Gore.

7. Umjerenc-teka do tefka psodjaza (PAS| Vil BSA>15% il DLOI15),08im u sufajevima zahvadenosti posebnih dielova koke kao npr- lice 5 Germe il
dianowi ifli stopala uili genitalna regija il jaka zahvatenost noktiju, | to onima kop nijesy odgovorli & ne podnoge il imaju kontraindikacpe na najmanje dva
razlifita ranije primijenjena sastavna lyeka ukljugujuci PUVA terapiju, retineede, ckdosporin | metotreksat, po preporuci specijaksta dermatoveneraloga,
LijpEanje traba da zapofne i nadzire [jekar kog ima iskustva sa dgagnazom i kjeEenjem psorgaze. Prije uvodenja lijaka u terapiju, potrebino j@ 2ratunati
PAS|ifih BSA vryednost te mdex kvaliteta Zeota DLQI Progjena uinka terapije | aktimost bolest treba da se evaluira u nedjelji 4., 12128,
izratunavanjem wijednost PASI BSA | DLO. Mastavak lieferga mogud & iskijudive kod poziivnog odgovore na zapocsto ljeden)s, odnosno ukobko ja
nakan 12 nedielja postignuto najmanje 50% poboljianje PASI vrijednosdi te poboljSanje DLQH vrijednost vede od 5 bodova te ukoliko je nakon 2B nedjelja
postignuta najmanje 75% pobaljfanje PAS| wijadnost il najmanje 50% poboliianie PAS] vrjednosti uz pad DLOI vrijednaost ispod §). Po prijediogu
Konziljurma derrmatovenerologa Kinidkog centra Cme Gone:

B. Umijereni do tedks oblik aktimog gnanog hidradenitisa (acne inversa) kod odrashh | adolescenata u uzrastu od 12 goding | stangh, ked kogh nge
postignut zadovoljavajuds odgover na konvencionalng sistemska ijeden|e gnonog hidradenitisa. Po prijediogu Kenzilijuma reumatolega ili Kenzilijuma
dernatologa Klinickog centra Crme Gora

9. Terapija neinfektvnng nfermedgainog, posienomog | panuveiisa kod odraslih pacijenata kod koph nije postignut zadovoljavajuds odgovor na terapiju
kortikostermdima, kod pacyenata kopma je patrebno sman)ib il ukinub pimpenu kortikosteroida (corbcosterod - spanng) il kod kojh terapija
korfikosteroidima nge adekvatna. Po prjediogu nadleznog konziifuma Klinikog cendra Cme Gore.

Nastavak terapije na pnmamom nivou - dom zdravija il apoteke ZUA "Maontefarm”.

LGN

1. Aletivni poliartikularmd juveniine idiopatski arintis, u kombinaci)i s ljekom meioireksat, kod djece | adolescenata v uzrasiv od 2 do 17 goding kod koph

prethodnim ljedenjern jednim & vide antireurnatika koji modifikuju tok bolest nije postignut 2adaowvoljavajuds odgover, te kao monoterapia u slutajevinma

nepodnotena kjeka metotreksat @ kada nastavak terapije lijekom metotreksat nije prikladan. Po prijediogu konzilijura pedijatara Insbiuta za bolesti djece

Klinikog centra Cme Gore

2. a. Crohniova bolest-fistulirajudi oblik, b. LijeCenja tefke aktivne Cronhove bolest koja je refrakioma na terapiju korikostercedima i imunomod eatonma,

gﬁﬁﬂt} u slutaju nepodnoden)a ill kontrardikacys za nihovy pnmjenu, Po pnjediogu kenzdwuma pedijatara Instibuta za bolesh djece Klinickog cenfra Cme
oz

3. Hronifna plak psonjaza kod djece i adolescenata u uzrasiu od 4 i vide godina kod Kogh nde postignul zadovoljavajus odgover @ keji nisu prikiadni

kandidati za topikzinu terapiju | fototerapije, po preporuci specijaista demmatovenarologa. Po prjediogu kenziljuma pedijatara Instiuta 2a bolest dece

Klintkog centra Cme Gore

4. Taerapija hronsénog neinfeltivaog anteriomog uvedisa kod pedijatnjskih pacijenata uzrasta od 2 | vide geding ked kojib nije postignut 2 adoveliavajud

odgaver di nesu bolsrantni na kenvencienalnu terapiju, il kod kejih kenvencionalng terapsa nige adskvatng, Po prjediogu konziljuma pedijatara Instituta 2a

bolesti djace Klinitkog cantra Crma Gora

Nastgvak terapije na pnmarnom nivod - dom zdravija ih apoteke ZUA "Montefarm”




ILE31

1. Sistemsk juveniin idiopatsk artnbis u uzrastu od dvye goding | vise

2. Juvenilni idiopatski poliarritis,

3. Alctivmi reurnatoidni artritis - umjereni do tefki oblik.

Kiritangurre 2a uvodenjs terapye.

3.a. Segumna dijagnaza AA | aktivna bolest DASZE »=5,1 il DAS28 =3, + 6 otedenih zglobova (od 44), I druge mjere progene aktivnosti bolest S0AI=11
i COAIE10 1 ultrazvuénimMMR dokazam sinovibs, funkconaln status, HAG 05-25

3 b. Prethodna terapija, najmanje 2 jeka @ grups ljexova keg moddfikuju bolast (DMARD) u razdoblu od & mesea od kejih jedan obaverno treba bib lijek
metolreksat pimpenjen nagmanje kroz 2 mjeseca 20 mg nedjsljino (u shuéap nepodnodljives u niZof dozi) ih nakon izostanka odgovora na nek drug anki-
THF biglogki ek,

3.c. Obavezan test na latentnu TBC | odredivanje markera hepatibsa B i C

Krdemumi za nastavak jedenja:

- Ofekivani winak lijedenja nakon 12 nedpelja primjens, ako je 2apodeto s DAS2E »=5 1, pad DAS26 »=1 2 u adnosu na podetno stame ili postignuce
DASIR <=3 2, ako je zapodeto s DASZE »=3 2 + 6 otedenih zglobova (od 44), pad DAS28 »=1 2 + 3% manje olefand zglobova.

Kntenyurm za prekid terapije

- stabdina klinéka remisya u trajangu od & miesec (2. CRP ==1 mgidL,

- broj bolnih zgloboval28<=1,

- broy otedenih zglobovalZae=1,

- bolesnikova eciena |1-10) <=1) ped uglovemn da kroz 1o vrgeme nige bilo nikakvih epizoda pogorfanja akiivnosti reumatodneg artritisa, a ocbavezne se
nastavija sintetskim lekovima koji mijenjaju tok bolesti (DMARD) 1 koje je bolesnik uzimao uz biclodki lijek_ U shufaju apsclutnog pogorianja DAS28za 1.2
neophodna je reekspozicja bioloskom ljeky bez obzira na vrijednost DASEE, Bolesnic koji se bicledkom terapijom ljede po monoterapijskom nadelu
iskfuteni su iz navadenih kriterjurma i nastaviaju biclodko ljedenja.

- gzbiljne nuspojave, teka interwentna nfekoia (priviemenitrajni prekid), trudnoda | izostanak ofekivanog uéinka.

Zamdikagje 1.1 2, poprijediogu Konziljuma pedijatara Inshtuta 2a defje bolesti Klinitkog centra Cma Gore,

Za indikaop 3. po prijediogu Konzilijuma resmatologa Kimidkog centra Cme Gore.

Napomena: Za indikacge 2.1 3. lipek e primjenjue o kombinac sa rmetotreksatorn, a u slufaju nepednofanja matotrekeala kao monalar

ILE3E

1. Reumnatowdni ariniis, u kombmaci s ipskom metotreksat & nelum drugem sntetsiom OMARD, siguma dyagnoza FA | aktvna bolest, DASZ2E >=5._1 ili
DASH »= 32 + & cteland zglobova (od 44), funkcionalni status, HAG 0,5-2 5. Prethodna terapija, najmanje dva fjeka iz grupe ljekova koj modifikuju
bolest (DMARD ) u periodu od 6 meesea od koih jedan obavezno treba bith lijek metofreksat pimijenjen najmanje kroz 2 mpeseca 20 mg nedjelino (il zbog
nepadnodljivosh u nikoj doz) il nakon zostanka ufinka keka toalizurmab i drugog TNF blokatera. Progiena efekta lyetenja nakon 12 hedana pimjene,
ko jo zapoleln s DASZE »= 5.1, pad DASZE »=1.2 u odnosu na potetno stanje ili postignuce DAS2A <= 3,2, ako je zapodeto s DAS28 »=3 2 + 6
oteCenih zglobova {od 44), pad DAS2E == 1,2 + 50% mane otedenh zglobova. Kritenjimu za prekid terapije, a. stabina kimiéka remesia u trajanju od
mjeseci (8, CRP <=1 mg/dL, b. broj bolnih zgicbovai28==1, ¢, broj otedenih 2globoval?8<=1, d. bolesnikova ocjena (0-10) <=1) pod uslovom da kroz to
vrijeme nije bilo nikakvih epizoda pegorSanja aktvnost RA, a obavezno se nastavlja sintetskim lijekovima koji mijenjaju tok bolest [DMARD] i koje je
bodesnsk uzimao vz bioloski ipek. U slucaju apsolutnog pogordanga DAS22 za 1.2 neophodna pe reskspozicla biolodkom lijeky bez obzira na vrijednost
DASHE. Bolesnici kop se hiolokom terapiom lijete po monaterapiiskorn nadely iskljuleni su iz navedenih keitenija | nastaviaju bicloZko ljedenje

2. Aktivnl ankilozaninl spondilits | aksijainl spondiloastritis, nakon izostanka dejstva ili kontraindikacsa na najmanje 2 nestercidna antireurnatika
primjenjena u punoy dnevig doz kroz 2 myeseca, Kod aktivne bolest trajanga == 4 tedna prema BASDAl indeksu >= 4 Prema progeni specij
reurnatologa ukupna tedina bolesti >= 4 na skali 0-10, a koja respaktica- aklivmi koksitis, sinovitis/entezitisiili recidivirajuti uvestis 45l SE, CRP ufili radeologki
nelaz (klasiéni radiogrami, komputonzirena tomografije, magnetska rezonancia, progresia struidurnih promyena). Waken najmanje 12 nedjeha prmyens
ofekivani utinak jg- 50% poboljfanje BASDAI indeksa & apsoluino poboljsanje BASDAI ndeksa 7a »=2. Terapija se prefoda kod zostanks otekivanog
udinka il razvoja nuspojava,  nastavija kod postignuéa zadanog efekta.

3. Aletivni psonjatiém arintis, naken izostanka efekta ih kontraindikacia na ngmanje 2 nesteroidna antreumatia primjenjena u pungj dnevng) dozi kroz 2
mjeseca il nakon izostanka udnka najmanje 2 od 3 Beka- ljek metotreéeat (20 matjedna) i ijek lefluncmid (20 mg/dan) i lijek sulfasalazin (2 gidan)
Uik krez & mjgzec, a pdan od njik prmijenjen najmanje 2 mpeseca u pundy drevnd dozi. Kod afelcije perfernih 2globova trajanie aklivive bolesti »= 4
tjedna 5 == 1 bolna | >= 3 otedena rgloba. Lkupna tefina bolest »= 4 prama skah 0-10 prema progieni reurnatologa, a koja respektira- akbvie koksitis,
sinavitialenteztisi daktilitiz ol porijaticni spondilites il SE_ CRP ¥ili radioloski nalaz (dasitni radiogrami, kempjutorizirana tomagrafija, magnetska
TEZONANCHa, progresia struktumih promjena). Makon nagmanje 12 nediglia primiene ofakivani uginak je- 50% poboiianje bolnih | otetend zglobova | 50%
ukupno poboljganje prema progens subspecialista reunatologa (skala 0-10). Za golovam psonjabiéni spondiliis se pamyenjuju kntenjumi za ankilozantni
spondilitis Tedina zglobne bolest ocjenjuje e nezavisno o tekini kodne bobest

4 WUcerozm kolitis-tedke oblk kod odraslih bolesnika keoji nisu adekvaino edgovonk na konvencionalng lijeenje kortikosteroidima | B-merkatopurinom ili
aratioprinom odnesno u slugaju nepodnodenja ili kontrasdikacia 2a nghovu primpenu

Po pryedlogu Konziijuma reurnatolega Klinidkog centra Cme Gore za indikacye ped 1, 21 3; po prijediogu Konzilijuma gastroentercloga Klinickog cenira
Crne Gore mdikaciu pod 4

Nastavak terapije na pnmamom nivid - dom zdravija i apoteke ZUA "Montefarm”™

ILE32

L) kombinacip s metotreksatom (MTX) indikovan je za:

1. gedenje tedkog oblika akfivnog | progresiviog reumatoidnog artntisa (RA) kod odrashih pacijenata koji prethadno ngesu lijgtani MTX.om,

2. lpedenje urmjerencg do tedkog akliviog reumatoidnog artritisa (RA) ked odraslih pacijenata koji su il neadekvaine reagovali ili nijesu podnosil prethodn
terapau jednim & vedm brogem anti-reumnatskin fekova ko modifikuju bolest (IMARDs) ili antagondstima faktora nekroze tumora (TNF).

Make se davati kao menaterapija u slutaju nepodnoSiivost MTX, ili tamo gdje je nastavak terapije MTX naprimjaren

3. edenje giganto-celufamag arteritisa kod odraslih pacijenata.

Wastevak terapije na primarnom nivou-dom zdravia il apoteke JUA "Mantefarm®

Po preediogu Konzilgurma reurnatologa Klinickog centra Crma Gore

IL&4

Prevencya akulnog odbacrvana argana u fe novo alogenicne) transplantacy bubrega kod odraslih | pedijatnjski boleenika
Lijek adabrava Kenzljurn nefrodeqa Klinitkes cantra Cmea Gore.

ILES

Multiph rrmedorn za MeB: CS0
Lije& edobrava Konzijum hematologa Klinidkog centra Cme Gore.




ILGG

Skrativanje brajanja neutropenie | madencie febning neutropenipe kod pacjenata ljetemim utvrdenom citotoksiénom hemoterapijom zbog maligniteta (sa
izuzetkom hroréfne mijeloidne leukermipe | mijelodisplastiénoeg sndroma), kao | 2a skradvanje trajana neutropenije | njenih kinifih posljedica kod
pacijenata koji se podvrgavaju meelcablativno) terapijl posiye koje s2 radi transplantaca kotane sr2i i za kope se smatra da su izlofeni povecanom nziku
od prodidena telke neutropangs.

ILEEA

ﬁmtivanje trajanja neutropenije | neidencye febnine neutropenie kod pacijenata ljetenm ubvrdenom criotok siénom hemoterapijom zbog makigniteta (5a
izuzetkom hrorsine mijeloidne leukerrspe | mijelodsplastidneg sindroma), kao i za skradivange trajanja neutropenije i njenih kinidkih posljedica ked
pacijenata koji se podvrgavaju meelcablatino) terapiji poslije koje se radi transplantacsa koStane sr2ii za kope se smafra da su zlokeni povedanom nziku
od produtene tedke neutropenge

Po prgedlogu ljekara spedijaliste za

- pacijents kogrma g2 prd put uvodi biologka terapia,

- pacijante kej 2o prevods na tesapiju biolofki slicQnim ljskom.

IL&T

Miopatzka pluéna fibroza, ukoliko FVC znosi emedu 50% § 0% od ofekivane wnjednost.
Kritengum za prekidanje terapie je pogorianje FVC >=10% u bilo kojem 12-mjesednom razdoblju.
Po prgediogu Konziljuma pulmologa Klinickeg centra Crne Gaore ili Specijaine balnics Brazovk.

ILE&

Liek je indikovan za hjedenje odrasiin pecienata sa

- samptomatskim metastatskim karcnomomn bazalnih defija,

- lokalno uznapredovalien karcinomom bazalnih celija kod kejih nije indikevano hirurke lijedenje ili radicterapija
Po preedlogu nadiefnog konzdsuma Kinike 73 onkologiju | radicterapiju Klinitkog Centra Cme Gore

ILE8

1. Mutiph mijalom

- antlr:apia- kan terapija adrkavanja odraslih pacijenata sa novodijagnostikovansm multplim mijelomom koji su podvrgnut aulologno transplatacij
mabiénih Celija,

- Kombincvana terapija - 7a jefenje adraslih pacienata sa prethodno nelijeéenm mulhplim mijglomom kol nijasu prikladni 2@ transplantacijy

- U kombinacy sa deksametazonom - 2a tretman multiplog mijeloma kod odraslih pacijenata koji su ved primili najmanje jednu prethodnu terapiju.

2. Mantl celijski limfom

- Monaterapga odrashh pacjenats sa relapsnim ili refraktamim mant! celijskim limformem (engl. mantle cell lymphorma)

Po prjedlogu Konziljuma hematoioga Klinitkog centra Cme Gore.

Lo

Karcinom prostate - metastatski homon refraktomi, u bmtrl:lnmjl sa prednizonorm, kod bolesnika koji su prethadno Bili ria rezimu Belenja docetakselom.
Po preedlogu nadlefneg Ure-onkolofkog konzilijuma Klinitkeg centra Cre Gore.

L™

1. Hormon-receplor pozitivai uznapredovali karcinom dojke

Za terapiju hormon-receptor pozitvnog, HERZinew negativnog uznapredovalog karcinoma doke, u kombinacy sa eksemestanom, kod
postmenopauz ainih 2ena beg smptomatske visceralne bolesti nakon recidiva i progresije poslije primjene nestercidnog inhibitora aromataze.

2. Neurcendekrini tumori pankreasneg porijekla

23 terapiju neresektabilnog il metastatskoq, debro- il umperanc-diferenciranog neurcendoknnog fumaora pankreasnog porijekla kod odrashih oscba sa
progresivionm bolestu.

1 Karcinom bubrega

Za terapiju bolesnika sa uznapredovalim karcinamom bubrega, kod koph je bobest progredirala bokom il poslije VE GF-oljane terapije

Fo preediogu nadlefnog konzipuma Kinidkog centra Cme Gore.

ILTZ

Splenomegalya kod adraskh bolesnika = prmarnom myelefbrozem (hronicna iopatska mijelofibreza) | sekindarna mijelalibraza naken pelictemije vera
nakan esencijalne trombocitermije.

Krdemumi za pimienu ljeka

Lijefa s& bolesnici koji imaju bolest sradnjeq | visokog rizika (Intemational prognostic sconing system PS5 2203, mtermeduanu Vigoki | visoki rizik).
Lijefenje se odobrava na B mijgsed, nakon Sega je chavezna reevaluaca liefenja. Simptome treba nadgledat pomody MPN-SAF. Veliting slezine mode
w@ pratiti fzicki preglad sa mjsrenjem slezing (nije potrebne redovi snimanja).

Za paciente koji imaju dokazano odredeni stepen klinickog pobolidanga, preporicuje se da lijgéenje rukolitnibom bude prekinuto, ko zadrie povecanje
diting slezing za 40% u poredengu sa csnownom velidinom |ctprilie ekvivalening poveganju zapremme slezing za 25%) | viss nemaju apipiivo
poboljfanje kod simptoma povezanih sa bolestima.

Reevalucija lijgtanja je obavezna svakih & meseci kinetkim pregledom i dijagnostickom obradom sa cljem proviere duZine slezene,

Po prsediogu Konzilsurma hematologa Klinidkog centra Cma Gore,

L7

1 Splenomegalya kod odrashih bolesnika s pnmemom mijelohbrozom (hroméng idiopatska mgelohbroza) 1 sekundema mijelofibroza nakon polictemie vers
il nakon ezencijalne trembocitemge.

2 Policiternija vera (PV) kod odrassh bolesnika koji su rezistentni il intolerantni na hadroksiureu

Krtanpurrs 2a primjenu lijaka

Lijoe se bolesnic koji imaju bolest srednjeg | visckog nzika {Intemational progrostic sconng system PS5 22§ 3, intermedijami vigoka i visoki rizik).
Lijefenge se odobrava na B mjsssa, nakon Sega j= obavezna resvaluacia ledenja. Simptome treba nadgledab pomacu MPN-SAF.

Webiina slezine mode se pratib fizicki pregled sa mjerenjem slezing (nge pofrebna redovna snimanje)

Za pacyente koji imaju dokazano odredeni stepen klinickeg poboli§anga, preporutuje se da lijeEenje ruksslitinibom bude prekinuto,

ako zadrie povedanie duing slezine za 40% u poredenju s5a osnownom velitinom [otprike ekvivalentno pavecanju zapreming slezing za 25%) i vise

iz
apspljivo pobolBanje kod simptoma povezanih sa bolestima
Reevalucija jetenja jo obavarna svakih 6 myesec kinackirn pragledorm | dijagnostitkom obradom sa cljem proviere dukine slezane
Po preediogu Konzilguma hematologa Klinidkog centra Cme Gore.




LT3

1. Prva linga lyecen)a metastatskog karcinoma bubrega svijetih cefya, pnmijengen ko moncterapia

Kritergurmi 2a prirnjent:

a) ECOG 01,

b) Nepostofanje CNS metastaza,

¢} AST i ALT <5x gomja granica normalne vijednost,

d) Klirens kraatinina == 30 mlimin

Odabrava s primjena terapije 2a 3 mjeseca nakon kojh s2 sprovod proviera efekata terapije

Mastavak lijetenga je mogue iskljudive kod pozibvnog umorskog odgovera na sprovedeno ljetenge (kompletna il djslomicna remesija il stabina bolest) do
prograsije bolesh,

2. 7a lijedene odrasih bolesnika s odredenim podtipovima uznapredovalog sarkoma mekih tkiva koji su prethodno primili hemoterapiu za metastatsku
bolest i kod kojih je dodlo do progresije bolest w roku od 12 mieseci nakon (neo) aduvanine terapie. Lijefenje wenapredovalog sarkoma mekih thiva
pofrebno je sprovest u skladu sa podacima navedenim u Saletku opisa svojstava lijeka.

Po prsediogu nadleinog konzisuma Kinidkog centra Cme Gone,

IL7T4

Karcinom bubrega - lokalne uznapredoval ili metastatski, kag druga Iir'qa-pnde& prethodno neuspjedneg Eiaﬁmja Widﬁmina—mhib'wima trezin kinaze.
Kritermurmi Za primjenu;

1. funkcija bubrega - klirens kreatnina =30 miimin,

2. nepostojanja CN3 metastaza,

3. status ECOG 0-2

Cdobrava se prmjena terapije na 3 miesaca, nakon kojih se sprovodi evaluacya efekata premyenjene terapije. Nastavak edenja je mogué samaou
sluéaju postojanja kinidkog odgovora (kompletan odgovor, parcijalna remesija ili stabilna bolest).

ILT3

Po prgedlogu Ura-onkoledkog kenzilijuma Klinickog cenlra Cane Gara.

1. Brzonapredujeea relapsne-remitentna Muttipla skleroza

Krtargurrs 2a uvodjene lijska u Euapiju.

a) 2 il visDe onesposcbljavajucih relapsa (motoricOki relaps, ataksija, moz O dano stablo) u rajanje manje od jedne godine nezavisno od frajanga bolesti i
prethodna) terapiji,

b) EDS8<T.0;

¢} Odsusivo frudnode,

2. Relapsno-remitentna Multipla skleroza

Knitergurri za uvodjenje lijeka u tesapiju:

1) Bodesnici kod kajih je bolest aktivna uprkos prvoy iniji terapije:

a. 2dnove T2 lezije na MR-u nakon pocOstks ljiecenjs ljgkowma pree

line ih:

b. 22 relapsa naken pocDetka lyecOenga ljekovima prvg bnije

2) EDS&sT.O

3) Orsustvo udnods

4) Bodesnici kod kojih jo bolest aktivna uprkos drogoj liniji terapije:

a. 21 relapsa nakon pocDetka lgecTenga ljekovima druge linge

ili

b. Mepodnos Ofjivih ned effenih dejstava lijpcDenja

il

c. Kod bolesnika lijecOenih natalizumabom u slecOaju visokog tira anti JCV antityela | povisDenog nzika razwoja PML-a
1. Primarne progresivia Multipla skleroza

Krterurms 2a uvodjenje lijeka u terapiju

1) Zadavoljan revidrani McDonaldow dijagnostic Ok kotenjurm za primamo progresivii oblik Multiple skleroze;
2)EDSS5=T0;

1) Ddsustvo trudnode

Fo preedlogu konzilijuma neurcloga Klinickog centra Cme Gore,

ILT6

1. Kao monoterapija za ipedenje odraslih pacijenata sa refapsnim i refraktomim multiplim mgsiomaom, &ja je prethodna terapija ukudvala inhibitor
proteazoma | munamadulator | kod kajih je bolest progredirala tokom poshednje terapije.

2. U kombinaciji sa lenabdomidom i deksametazonom, i bortez omsborn | deksametazonom za terapiju odraslih pacijenata sa multiplin mijebsmonm, koji su
prethodno primili najmanje jednu terapiu.

3. U komibinacii 52 lenzhdomidom i deksametazonom i &3 bortezomibomn, melfalanom 1 prednizonom za ijeenje odrasih pacienata sa
nevadgagnostikovanion multiplim mijelomom kej nijesu podobni 2a autolegnu transplantacju maticnih Gelija.

Po prgedlogu Konziguma bematolega Klinitkeg centra Cme Gare.

ILTT

1. Lijek j@ indkovan kao monoterapija u terapiji odravanja ked odraslih pacyentcinga sa relapsirajadm, osjetljivion na platmu, BRCA-rutiranim
(gerrranativnam it somatskim] seroznem epielijginim karanomom jajnika, jajovoda, ili primarno pentonealnim kanginomeom, visckog stepena, koje su
posligle edpovar (potpun il dislmican odgovor) na herreoterapiju 2ashovany na plabini

Naken 3 mieseca pimjenjene terapie, sijedi evaulacija rezultata ljeéena- nastavak lgefenja samo u siudam poztiviog odgovora na lijeéenpe (komplena
remisija, parcialng remisija, stabilna bolest) do progresije bolesh

2. Lipek j& indkovan u kombinacii sa bevacizumabom za

« terapiju odriavanga kod odrashih pacijenata sa uznapredovaim (stadijum [l i IV prema FIGO klasdfikacii) epitelnim karcinomom jajnika wisokog stepena
nediferenciranost, karanomaorm jajovoda il pamarim peritonealnim karcinomeam koje su ostvanle odgaover (potpun i djelirregan) nakon zavrbetka
hemaoteragije u prvo) ling bazirane na platini u kombinaciji sa bevacizumabaorm i Gji tumor ima pozitivan status na deficijenciju homologne rekombinacije
(engl homaologous recombmation deficiancy, HRD), defmisan prsutnodctu mutacie gena BRCATZ Wili ganomskom nestabilnodtu

Po preedlogu Ginekolosko-onkobodkog konzilijuma Klinitkog cantra Cme Gore.




LT

1 Monoterapsa u terapy odriavana kod odrasiih bolesmica s remdivom na platnu osetivog seroznog epdsinog karcinoma jajnika visokog stepena
nediferenciranost, karcnoma jajovoda ili primarnog pesitonealnog karcnorma & mutacijom (germinativiion Uil somatskom) BRCA gena koje su ostvanle
odgowor (potpun il defomidan) na hemeoterapiju temedjenu na platini

Lijstenye s adobrava na penod od 3 mjeseca, nakon caga sfijedi proviera rezultata bietenja Nastavak lijetana samo u sluaju pazitiviog odgovora na
lijedange (kamplana remisija, parcgalna remisia, stabilna bolest) do progresije bolast.

2 Monoterapya 2a terapiju adriavana kod odrashih bolesnica s uznapredovalim (stadii 1 IV prema FIGD klasifkac) eprtelnim karcnomom jgnike
visokog stepena nediferenciranost, karcinomonm jaiovoda ili prmamim penfanealnim kascinomom pozitiveem na mutacije gena BRCATZ (garminatime Vil
somatske) kope su ostvanile odgovor (potpun i delomigan) nakon zavrietka prve Inije hemoterapije zasnovane na platmi

Kniemums za primjenu lijgka su:

a) dokazane mutacie gena BRCAT uili BRCAZ (germinativne Vili somatske),

b} ostvaren cdgover (potpun ili djelomiéan) na prau Bniju hemoterapije zasnovane na platini

Lije j& indikovan u kambinacji sa bevacizumabom za

+  terapyu odriavana kod odrasiih pacijanata sa uznapredovalm (stadijurn i IV prama FIGO klasifikaci) epitelnim karcinomom jajnika visokog stapena
nediferenciranost, kargnomem jajovoda i prmanm pentonealnim karcinomom koje su ostvanle odgovor (potpun o djsimican) nakon zavrseta
hemoteragije u prvoy lings bazirana na platin u kombinzciji sa bevacizumabom i &iji tumor ima pozibvan status na deficienciu homologne rekombinacije
{engl. homaologous recambnabion deficiency, HRD), defnisan prisutnodcu mutacije gena BRCAT2 Wili genomskom nestabilnodtu

Po prpediogu Ginekoiosko-onkologkog konzilijuma Klinickog centra Crne Gore, lijgk 52 odobrava na penod od 3 migseca, nakon cega slijedi proviera
rezultata ijedenja.

‘nastavabmja samo u guéaju pozitivnog odgovora na pedenje (kompletna remesija, parcijalna remisija ili stabilna bolest) do radioloéke progresije
bolest, popave nepribvatiive toksicnost il do 2 godine, Kod bolesnca ke nakon 2 godine lijedenja nemaju radiolodiih dokaza progresije bolest, &l je
bodest | dalje prisutna, i koje prema migienju nadie?nog enkologa moqu ostvarili dalju korst od nastavka lsedenja, magu nastaviti Befenje | duze od 2
goding

ILTE

1. Kao monoterapija za hyséenje odrashih bolesnika s uznapredovalim nesdnoteljskim karcnomom pheca nemalih stenica poztivnim na kinazu
anaplastitnog limfoma, prethodna ijeenih knzotinibom. Odobravaju se dva cklusa lijecenja, naken éega je cbvezna kiinicka i dyagnostika evaluacija
urmorskog odgevora | pednofljivest ijecanja.

Wastavak ljecenia j2 mogud iskiudno kod pozitvnog tumorskog odgavora na sprovedeno ljeéene (kompletna ili dpelomiéna remisija, stabilna bolest), do
progresije bolest.

2. Kao monoterapija za ipedenje odraslih bolesnika s uznapredovalim nesstinodelijskim karcinomom pluéa pozitivnim na kinazu anaplastiénog limfoma u
prvoj linii lijetanga.

Odobravaju se dva aklusa ljetenja, nakon tega je chvezna evaluacija u cilju tumorskog odgovora | podnodivost ljetenja. Nastavak lpedenja je mogud
iskluénvo kod pozitvnog tumorskog odgovora na sprovedeno ljecenje (kompletna il djglimiéna remsya, stabdna bolest), do progresije bolesh,

Po pryediogu nadleinog konziuma Kiinike za onkologiju | radicterapiju Klinigkog Centra Crne Gore 11l Konziljuma za maligna cboljenja pluta Specalne
bolnice Brezovik

ILT8

1 Lokalno wuznapredaovall il metastatsky nesinodelijski karanom pluca (engl. non-small cell lung carenorma, NSCLC) kod odraslih bolesnda Sy tumor
eksprimiraje PD-L1 i kop su prethodno prmil nagmange jedan hemioterapgsks protokol, Bolesnici pozitvni na tumorske mutacie gena EGFR @ ALK treba
takode da pime i odobrenu terapqu 7a te mutacye prje nego &to prime lijsk . Evaluacia se vréi nakon 4 cikiusa ljetenja, do progresije bobsst

Po prgediogu nadie?nog konzilguma Kinidkog centra Cme Gore ili Specialne bolnice za pluéne bolest Brezovik.

2. Urctelijaini karcinom kao monoterapija kod odrashh pacijenata:

- keji su prethodnoe primal hemoterapiju ko je sadrkila platine il

- kaii se ne smatraju pogodnima 2a ljefenje cisplatinom i &ji twmon pokazuju nive ekepresije PD-L1 2 5%

Po prgedlogu urc-cnkaloskog konzilijuma Kiniskeg centra Cre Gore

ILT81

Hodgkinow lirmfom

1. zalgedenje odrashih pacijenata &3 prethodno neljetanm CO30+ Hodgkan-cvim lirmfomom (ML) u 4. stadijemi, u kombinacii sa doksorubicinom,
vinblastnem | dakarbazinom (AVD).

# 1a ljetenje ndrashh pacgenata sa CO30+ HL-om sa povecanim nzikom od relapsa il progresie nakon fransplantacie autolognih matiénih celya (engl
autologous stemn call fransplant, ASCT)

3. 7alijedenje odrasih pacgenata sa relapsom il refraktornam oblikom CO30+ Hodgkin- ovog limfoma (HL):

- nakon (ASCT] i

- naken najmanje dva prethodna ciklusa ljetenja kada ASCT il kombinovana herrioterapija nije terapyska opoja.

Sistemski anaplastiéni limfom velikih celija

1. v kombinaci) sa aklofosfarmedom, doksorubicinom i prednzonom (CHP) 2a jedenje odrashih pacijenata sa prathodno neljetenm sistematskim
anaplashiénim imfomom welikih Galija (sALCL)

2. 7aleten|e odraslih pacijenata 5a relapsom il refraktomim obfiom sALCL

K@i T-Eefijski lirmfom

1. za lijedenje odrasih pacyenata sa CO304+ kadnim T-Gelijskim imfomom (CTCL) nakon najmange 1 prethodne sistemske terapije.

Po preedlogu kenzilijuma hamatologa Klintkeg Centra Crve Gore




Prva linya ljetenga bolesmika 5 metastatskm karonomam debelog cnjeva kod kaph 2 potvrdeno nepostyange RAS mutacya (‘divip bp’ RAS statusa 2, 314
ekson KRAS-a, odnosno NRAS-a) 8o se odreduje u laboratanjima sa validirancm metodom odredivanja. Prirmjenjuje se u prva liniji lijecenja u kombinacii
53 hemoterapijom po FOLFOX i FOLFIR|-protokolu ili kao monoterapija nakon progresse bolest, 8 nakon prethodnog lijedenja hematerapgom
irinctekanorn, cksaliplatinorn | Rusropinridinirna.

Kniermpurmi 2a prinjent;
1) hizicki status 011 po ECOG (Kamafsky B0-100),
2) nepostojanpe meta promjena u CHE-u,
ILBD 3) nivo bilirebina <15 x gomja granica nomalne vnjednash,
4) nive AST 1 ALT <5x gomja granica normalne vrijednosh,
5} Klirens kreatinina >50 ml'min,
) nivo grarabocita > 1 Sx(10}50L,
) nive troemb ocata =1 00 1008
Nagtavak ipadenja mogut je iskudno kod pozitivniog tumorskog odgovora na provedeno lpelenje (kompletna remizija, parcalna remisija ili stabdna
bolest)
Po prsediogu Konziluma 2a digesbvee tumare Klinikog centra Crme Gore _
Lokaino uznapredovall & metastatshi karcnom doke pozitivan na hormenska receptor (HR), negativan na receptor humanog epidermalnog faktora rasta 2
(HER2}-
&) u kombmacy 5 inhibitorom aromataze kod pacijentkinja keys prathedno nisy primile sistemska ijstenje
b) u kombmacii 5 fulvestrantormn kod pacijentkmja ked koh je bobest napredovala tokom i unutar 12 mjesed od zavrdetka adjuvantne endokrine terapije,
ILET ili toom ili unutar 1 mjesec od prethodne endoknne terapije 2a uznapredovalu bolest.
Mastavak badenja rmaguc e iskiudive ked pazitivnog lumorskog odgovera na sprovedenn lijecenjs (kompletna ramisga, parajalna remisia ili stabilna
bodest) uz obaveznu prvu procjeny terapljskog dejstva lijedenja nakon 3 ciklusa Gjedenja. Svaka siededa procjena se radi nakon sprovedenih 3 ciklusa
lijetena
Po prsedlogu keonzilijuma 2a dojlku Klinitkog centra Crne Gore
Za lyeden|e splenaktomeanih bolesnika 5 hroménom imunom (idiopatskom) frombocitopeniskom purpurom (TP}, kop ne reaguju na vobitajenu terapiu
ILB3 (kortikosterceds, imunoglobuline], kao i u drugoj bniji jedenja odraslh nesplanektomirani bolesnika kod kejib e splenektorija kontraindikovana
Po pryedlogu Konzdjuma hematologa Kiinickog centra Cme Gore il Insbtuta za bolest djece Klinickog cenfra Cme Gore,
1. Aktivni ankilozanini spondilitis i aksijalnl spondiloartritis -
1.3 Nakon izostanka dejstva il kontramdikacsa na najmanje 2 nesterodna antirsumatika primjenjena u punoj dnevngy dozi kroz 2 myesecs
1b. Kod aktivne bolash trajanga == 4 nedefja prama BASDA| indekey »= 4
1.c. Prema progjen reumatologa ukupna teZing bolesh >= 4 na skali 0410, & koja ukazups na- akiivnl kokssis, sinovibslentez fisifh recdnarajud uveitis uili
SE, CRP i radinlodki nalaz (klasiéni radiograms, kompjutonzirana tomografga, magnetska rezonancia, progresija strukfurnih promyena)
1.4. Naken najmange 12 nedelja primjene odekivani efekat je- 50% pobolifanje BASDAI indekza i apsolutno poboljdanje BASDAI indeksa za >=2.
1.e. Terapija 3 prekida kod Tostanka ofekivanog efekta il razvola nuspojava, a nastavlja ked postignutog zadanog efeita.
1.f. Pa prijediogu Konzilijuma reumateloga Kiinigkog centra Crme Gore prvo 2a period od 3 mjeseca, a kasnije za period od 6 mjesec | dokumeantovanim
ighodom kao Ste je navedena u tatki 1.d.
2, Aktivni psorijaticni arfritis:
2 a. Nakon izostanka dejstva il kontraindikacsa na najmanje 2 nestercidna anbreumatika prmjenjena u pund) dnevnaj dozi kro 2 mjeseca.
2. Nakon zostanka deystva najmanje 2 od 3 diferenna ljeka- jek metotreksat (20 mgijedns) i ek lsfiunomid (20 mgidan) ili ek sulfasalazin {2 g/dan)
ukupno kroz & miesec, a jedan od njih prmijenjen najmanje 2 mpaseca U puncy dnewng dozi.
2.c. Kod afekeije parfemih zglobova trajanje aktivne bolest >= 4 nedelje 5 »= 3 bolna i »= 3 otefena roloba. 2.d. Ukupna tekina bolest »= 4 prerma skali
0-10 prerma progeni reumatologa,  koja ukazuje na- aktivai koksitis, sinovitis/entezibisitdaktiitis Uil psorijatiéni spondiliis ifli SE, CRP ¥l rageclodki nalaz
(klasiéni radiograrm, komputonzirana tomografiya, magnatska raronancia, progresya strukiumih prormpena)
2.8 Nakon najmanje 12 nedelja primjena odekivani efiskat jo- 50% pobolj#anje bolnsh i otedenih zglobova | 50% ukupne poboliSanie prema procieni
ILB4 subspecijalista reunatologa (skala 0-10)

21 Terapija s2 prekida kod zostanka obskivanog dejstva ili razvoja nuspgjava, a nastavija kod postignutog zadanog efekts,

2 9. Za izolovani psorijabiéng spondilitis primjenjuu e kntemumi za ankilozantni spondilits

2 h Tetina zglobne bolesti ocenjuje se nezavisno o tedini kedne bolesh

2.i. Po pryedlogu korzilijuma reumatologa Klinitkeg centra Crma Gore, prvo 2a period od 3 mjeseca, a kasnije za panod od 6 mjesed | dokumentovanim
ishodom kag &to je navedeno u tatki 2e

3. Umjereno-teska do teska psorijaza (FASI il BSA=15% il DLQE15), osim u slutajevima zahvatenost posebnih dijelova kode kao npr - bee ith
viagste il dlanow Uil stopala il gentalna regija il jaka zahvadenost noktju, | to onima kop msu adgovenli il ne podnose il imaju kontramdikacye na
metotreksat, po preporucs specyahste dermatovenerologa. Lijeden)e treba zapodinati v nadziat [jekar specyalista koyi /ma iskustva s dijagnozom |
lijefeniem psomjaze.

Prige uvodenja lijeka u terapiju, potrebno je Eratunati PAS| il BSA whijednost te index kvaltete Fivota DLQI. Lijeéenje rapofinge primpenom doze od 300
g u nedelji & {nuttom], 1., 2.1 3, nedelji, nakon caga slijed meseéna doza odidavanja polevii od 4, nedefie u dozi od 300 mg (15 apSacia u prio) godini
lijmtarga i 12 aplikacia u druge i svako) sijsdedaj goding. Procjena udinka terapije i aktivinost bolesh treba biti evaluirana u nedefiarma: 4., 12,128,
izratunavanjem wijednost PASI, BSA | DLQI Nastavak liefena mogud | iskljucive kod poziivnog odgovora na zapofeto ijedenis, odnosno ukoliko je
nakan 12 nedelja postignuto nagmanje 50% pobofSanje PASI vnjednasti te poboljganje OLOI vrijednosti vete od 5 bodova te ukaliko j& nakon 28 nedelja
postgnute najmanje 75% poboljianje PAS] wnpednast i napnanje 50% poboliange PASI wijednost uz pad DLQI vijednost isped 5. Po prijediogu
kenzilijuma dermatavenerctoga Khinifkeg centra Crme Gore,

Nagtavak terapije na primarnom nivad - dom 2dravija il apoteke ZUA "Mantefarm”.




1. Umjerenc-teska do teska psonjaza P AS] il BaA=157 1 DLWI=15), 05im U SILEaJevima Zahvatenosh poseanin dielova Roce Rao npr - BGe 1l Wasise
ifili dkanovi il stopala i genitaina regija iili jaka zahvadenost nokbju, i to onima koji nisu odgovonl il ne podnose & imaju kentraindkacie na metotrekaat,
po preporuc specijaiste dermatovenerologa.

Lijstenye treha zapotinjall | nadzirati hekar spacijalista kaji ima iskistva & dijagnazorn i lijedanjem psorjaze. Prije uvedenja ljeka u berapiu, potrabno ja
izracunati PASEifili BSA vrijednost te inde kvaliteta Zivota DL Ledenje zapodinge primpenom doze od 100mg u 0. (nultos) nedels i 4. nedelji, nakon
teqa shjedi doza odriavanja na svakih & nedelja

Wastavak bedéenja mogui je iskhudno kod pazitvnog odgovora na zapodeto lijecenje, ednosno ukoliko j@ nakon 16 nedelja postignuto najmange 50%
poboljianje PAS| vmednash te pobol3anje DLOI vmednosh vede od 5 bodova be ukoliko je nakon 28 nedelja postignuto nagmanje T5% pobaljfanje PAS
yrijednosti il najmanje 50% pobolj3anje PAS| vmpednost ur pad OLCH vnjsdnosh ispod 5,

Po pryedlogu kenzilijuma dermatovenercioga Klinitkeg centra Cme Gare.

2. Aktivni psonjabém arirtis:

2.a Nakon izostanka dejstva ili kantramdikacya na najmanje 2 nesterodna antireumatika prmpenjana u punoy dnevioy dozi kroz 2

2.b. Nakon izostanka dejstva najmanje 2 od 3 diferentna lijeka- Bek metotreisat (20 mgtedna) il lijek leflunomed (20 mo/dan) ili ljek suifasalazin (2gidan)

a4t ukupno kroz & miesec, & jedan od ngh prmigenjen najmanje 2 mEeseca U puno) dneving) doz,

Z ¢, Kod afekeje perifemih zglobova trajanje aktine bolest == 4 nedjelje s »= 3 bolna i »= 3 otefena zgloba
2.d Ukupna tefma bolesh >= 4 prema skali 0-10 prema progeni reumatologa, a koja ukazuje na- aktivmi koksitis, sinovilis/entezitisiidakdiliis iili psonjatiéni
spondiiis il SE, CRP il radioloSki nalaz (klasicni radiogrami, kompjutonzirana tomografya, magnetska rezonancia, progresija sirukturnih promjena)
2 @ Nakon najmange 12 nedjelja primjene ofekivani efekat je- 50% peboljfanje bolnih § otecenih zglabova i 50% ukupno pobofEanje prema proceni
subspecijalista reurnatolcga (skala 0-10).
2 [, Terapija sa prekida kod irostanka ofskivancg dejstva il razvoja nuspojava, a nastavija kod postignutog zadanog efekta
2.9 Zaizolovani psorijatiéni spumﬂmnnmwm g feritengurni za ankilozantni spondilits
2 h Tetina zglobne bolest coenjuje se nezavisno o tefini kodne bolesh
2. Po pryedlogu korgilijuma reumatologa Klinigkog centra Cre Gore, prvo 2a period od 3 mieseca, & kasnge za penod od 6 mjasec | dokumentovanim
ishodom kao &to je navedeno u tadki 2 e.
Nastavak terapijs na primarnom nived - dom zdravija il apeteke ZUA "Mantafarm’”.
1. Reurnatoidni astntis - umjereni do telki oblik kod odrasih pacijenata:

1.4, Indikaca za primjenu (Kao monoterapga il u kombinacyi 5 fekom metotreksat ili nekim drugim sintetskam DMARD), sigurna dgagnoza RA | aktivna
bolest DAS28 ==5.1 ili DAS2E >=3 2 + & otetenih zglobova (od 44), funkcionalni status, HAG 05-25

1.b. Prethodna terapija, najmanja 2 lijeka iz grupe Kekova koji modifikuju bolest (DMARD) u razdeblju od & mjesec od kojih jedan obavezno traba biti ek
metotreksat pamysnjen nagmanjs kroz 2 mjsseca 20 my nedjeljo (u sluéaju nepodnodljivesti u niZof dozi) il nakon izostanka uinka nekog drugog biloSkag
lijeka

1.c. Prije primjene probir na latennu TBC i odredivanje markera hepatitisa Bi C.

1.d. Odekivani efekat lijeéenja nakon 12 nedpelja pimjene, ako je zapodeto s DAS28 »=5.1, pad DAS28 >=1.2 u odnosu na podetno stanje il postignutpg
DASZHE <=3 2, ako je zapodeto & DASIE »=3 2 + 6 atedenih zglobova (od 44), pad DAS2E >=1 2 + 50% manje ctelend zglohova.
Krterpurms za prekid terapije,
a. stabilna klinicka remesija u trajanju od & mjesec (@ CRP <=1 mgidL,
br. by bolnih zglobovaiZBe=1,
c. broy otedanih 2globova?8<=1,
d. ocjena bolesnika(0-10) <=1} pod uslovom da kroz to vrijeme nije bile nikakvih epizoda pogorsanja aktivnosti RA, a obavezno s nastavlja sintetskim
lijekovima kojl mijergap tok bolesti (DMARD ) i koje je bolesnik uzimae uz JAK inhibitor. U slufaju apsolutnog pegordangs DASZE za 1.2 neophodna je
resksparica JAK inhibitoru bez cbzira na vrijednest DAS28. Bolesnic koji se JAK nhibitorom lijede po monoterapijskom nadelu iskdjedend su iz navedenih
kribesijurma i nastavjaju ljetenje JAK inhibiorem.
8. ozbdne nuspojave, tetha interkurentna infekcga (privemeniftrami prefod), trudnoda | @ostanak ciljanog efelkta
Po pryedlogu Konziluma reurnatologa Klinickog Centra Cria Gore prva 2a peniod od 3 mjeseca, a kasnipe za penod od § miesed fdokumentovab

ILES evaluacijom-tacka 1.4/

2. Aktivni psonjaténi anritis

2.a Nakon izostanka dejstva ili kontraindikacga na najmanje 2 nestercedna antreumatika prmjenjena u punoj dnevno dozi kroz 2 mjeseca.

2b. Nakon izostanka ufinka najmanje 2 od 3 referentna lijeka- fjek matotreksat (20 mg/nedjeljng) i ljek leflunarmid (20 mg/dan| i lijek sulfasalazin (2
nfdan) ukupno kroz & mjesec, a jedan od njh pamijenjen najmanje 2 mjeseca u punoj dnevnoj dozi.

# c. Kod afekaje penfemih zglobova frajanje aktivne bolest == 4 nedjelje

5= 3 boina i >= § ofetana zgloba

24, Ukupna tefina bolest >= 4 prema skall 0-10 prema procjeni reumatologa, & koja ukazuge- aktivii koksitis, snovitisfentezitisi'dakiiliis il psonjatiéni
spondiitis ifili 5E, CRP ifili radioloki nalaz (klasicni radiograrm, kompjutonizirana tomografiga, magnetska rezonancija, progresija strukturnih promjena),
2 & Nakon najmange 12 nedjelja primjene ofekivani efekat je- 30% poboljfanje boinih | otedenih zglabova | 50% ukupno pobolfanje prema procieni
subspecijalista reurnatoboga (skala 0-10).

21 Terapija se prekida kod izostanka ofekivanog uinka il razvaja nuspojava, a nastavlja kod postignuca zadanog utinka

2 9. Za iwolovani psonjatién spondiiis pnmienjupu s& kntenpurme za ankilozantmi spondilits

2 h Tetina zglobne bolesti oojenjuje se nezavisna o tefini kofne bolesh

Po prgediogu konzilijuma reumatologa Klinikog Centra Crne Gore, prvo 2a peniod od in mjgseca, a kasnije za period od 6 mjesecidokumentovati
evalugcijom-tatka 2e/

3. Tekki oblik ulcercznog kolibsa kod edrashh bolesnika keji nisu adekvatno odgovonll na kenvencionaing Badene kortikostercidirma | 6-merkatopurinom ili
azatoprinom ili biolosku terapiju, cdnasno u slufaju nepodnadania il kontrasdikacia za njibovy primjenu
Po preediogu Konzilpurma gasiroantercloga Klinickog Centra Crie Gore,




Relzpsno-remitentna mulfipla sklereza kod odrasiih pacjenata

Kada je bolest aktivna uprkos Belenju pednim od lijekova- interferon beta, glatiramer acetat, terifuncomid, dimetil Fumarat (bolest je aktivna | ispunjeni su
kritenji za pre&id terapie s prethodno pobrojanim lijekovima-

& Progresija pratena relapsama za 1 EDSS tokom 12 mjesac,

b. Progresija bez relapsa za 1 EDSS tokom 6 mpesec,

c. Tri relapsa tjekom 12 myeseci), 2. Bolesnici 5 tedkom, wisokoaktivnom RRMS - definisanc) sa 2 ili we onesposcbljavajuéih relapsa u 1 godini

86 | conesposobljavajut relaps definibe se kao porast EDSS-a U relapsu za jednakoili vide od 2 boda), 3. EDSS<=6,0,
d. Odsustvo rudnoce,
Cdobravaju s ukupno dva cikkusa lijetenja- prvi cilus hjecenja sasto) se od 2 nedslje jeten)a, jednog na potethu prvog mjgseca 1 jednog na podethu
drugog ryeseca prve godine ljefenja, a drugl clklus jednako je raspodyeljen 12 meesec nakon prveg cklusa lijedenja. Mae potrebne daljnje ijedenje
lijekom tokom 3 1 4. godine.
Po priedlogu kenzilijuma neurcloga Klinitkeg cantra Cme Gore.
1. Prva linja yedenja odrashin pacijenaia sa lokaing uznapredovalim Il metastatskim nemikrocalulamim karcinomam pluca (engl. non-small cell lung
cancer, NSCLC) sa aktivirajudsm rutacijama receptora epidermalnog faktora rasta (engl. epidermal growth factor receptor, EGFR).
ILBT 2. Lijedenje odraslih pacijenata sa lokaino uznapredovaim ili metastatskim NSCLC-om koji je pozitivan na mutaciju receptora TT90M EGFR-a
Po pryediogu nadlefnog konzdguma Kiinike za onkologije | radioterapiju Klinikog Centra Crne Gore iili Konzilijuma 2a maligna cboljenja pluta Specijaine
bolnice Brezovik
Nemikrocelulanni karcinom plucéa
- prva linija terapije kod odraslih osoba sa ALK [anaplastiéna imformska kinaza) pozitivnim, uznapredavalim nemirocelulamim karcinamom pluca
[NECLC),
- terapija odraskh osoba sa prethodno lijeéensm, ALK {anaplastiéna limfomska kinaza) pozitvram, uznapredovalim nemikrocelularmim karcinomom pluca
[NSCLE),
ILAD - terapija odraskh osoba sa ROS1-pazitviem, uznapredovalim namikrocelulamm karsnemeon pluda (NSCLC).
Odobravaju =& dva cklusa lijefenja, nakon £ega je obvezna klinicka i dijagnosticka obrada u ciu ocjene stepena tumorskog odgovora i podnoShivosh
Iij J
hi:;a;uq:k fpedenja je mogud iskljutive kod pezitivieg tumorskog odgovora na sprovedeno jeEenje (kompbetna il djelomicna remizia, stabilna bolest), do
progresie bolesh.
Po pryedlogu nadisinog konzdsuma Khinike za onkologiu i radicterapiju Klimékog centra Crne Gore il Konziljurma za maligne bolesh phuta Specijgine
bolnice Brezovik
Wultipli migelom
Za mecenje odraslih bolesnda, u kombinasii 5 lenalidomidom | deksametaz onom, kojl su prmill najmange jedny prethodnu terapiju. Odobrava se éetn
L0 cikiusza ljefenja. Nastavak lgecenja mogud iskijudvo kod pozdivnog tumorskog odgavora naken primjene lijeka (potpuni edgovor, djslimiéan cdgovor il
stabilna bolest).
Po preedlogu Konzilpuma hematologa Klinidkog centra Cme Gore.
Profilaksa odbacivan)a organa kod odrasiih bobesnika sa maim ill urmgerenim rmunclosken rizikom koji su dobill alogend fransplantat bubrega il srca
LB | pukB7e4 0. 794 1)
1. Monoterapija za lpetenje lokalno uznapredovalog, neresektabilngg karcinoma pluca nemalih celija (engl. non small cell lung cancer, NSCLC) kod
odraskh osoba &) bumon pekazugu ekspresiu PO L1 na = 1% tumorsioh elija i kojima bolest nye uznapredovala nakon hemoradicterapip zasnovane na
platini
Kntenpurms za primjenu lijeka:
a) ECOG status 0-1,
b} bolesnici nisu prethedno bili izlokeni bilo kojem antijelu na PO 1 i PD LY.
Lietenjs treba zapoteti u toku 6 nedela, nakon o su zavriena najmange dva cilusa definivne hemoterapiji zasnovane na plabni u korbinaciji 5
radicterapijom
Procjena usppednostl lijeden)a obavezna ja svaka 3 mieseca, a nastavak lijeéena moguet je skljuéive kod poziteneg umarskog edgoviora na sprovedeno
lijetene (kompleina ili djelomitna ramisia, stabilna bolest}, do progresije bolest, pojave neprihvatljive toksitnost & do najdule 12 mesec.
Ukeliko se nakeon prve procjene ubtvrdi da je dodlo do progresije bolesti terapija se do sljededs procjene maZe nastavitl ked bolesnika koji zadowoljavaju
slijedete kritesijurme
1L a) odsustvo simpioma koji ukazuju na progresiy bolest,
b) ndsustvo pogorianja ECOG statusa,
¢} odsustvo bz e prograsije bolash il progresse bolesti na kntiénim anatomskim mjesbma koja bi zahbijevala hdnu medicinsku intervenciju
Po prjediogu nadieZnog konzilguma Kinike za onkologiju i radicterapiju Klinifkog centra Cme Gore il Konzilijuma za maligna oboljenja pluéa Specjalne
boinice Brezovik
2. Prya linja lyedenja odraslih ozoba sa prodirenim stadijumaom karcinoma pleta malih defija (engl. extensive-stage small cell lung cancer, ES-SCLC)u
kermbinacii sa etopozidom i kamboplatinom ili cizplatinom
Knterurrs za primjenu lijeka
ECOG status 041,
Lijek treba primjeniti prije hematerapge u istom danu. Doziranjs 1500 mgb u kombinacii sa hemoterapijome,d svake 3 nediele (21 dana) tokom doklusa,a
zabm 1500 mg svake 4 nedjelje u monoterapip do progresije bolask il pojave neprhvatljive toksiénost
Po prediogu nadie?nog konzilguma Kinike za onkelogiju i radicterapiju Klinifkog centra Cre Gore il Konzilijuma za maligna oboljenia pluéa Specgalne
bolnice Brez ovik
L85 Dia antineoplastifne kombamovane terapije u akutno limfoblasting leukemiji (ALL).




1. Reumatoidni arinbis-umiersn do tesh oblik kod odrasih pacijenata

1.4 Indikacya za primjenu (kao rmonoterapga ili u kombinacii 8 ekom metotrekaat ili nekim drugim sintetskem DMARD), sigurna diagnoza RA | aktivna
bofest DAS2E »=5.1 il DAS2E >=3.2 + G otefenih zglobova (od 44). funkcionalni status, HAQ 0.5-2.5.

1.b. Prethadna terapija, najmanje 2 lijeka i grupe Rekova keji modifikuju bobest (DMARDY} u raz doblju od 6 mieseci od kajih jedan obavezno traba biti lek
rmatotreksat prirmpenjen nagmanje Koz 2 mjeseca 20 mg nedpeljo {u slufaju nepednodljivost u nifof dozi) ili nakon izostanka udinka nekog drugog biolokeg
lijeka

11 &. Prije pnrmgene proba na latentnu TBC 1 odredivanje markera hepatitisa Bi C.

1.4 Oéelivani efekat lijeéanja nakon 12 nedyelja pnmjene, ako je zapoceto s DAS28 >=5.1, pad DAS2E »=1,2 u odnasu na pocstno stanje il postignutpg
D528 <=3 2 sko je zapodetn 5 DASIE »=3 2 + G otedenih zglobova (od 44), pad DAS28 ==1.2 + 50f% manje ctetend zglobova,

Kntergurrs za prekid terapije,

a. stabilna klinicka remisija u trajanju od 6 mpeseci (a. CRP <=1 mgidL,

b. braj bolmh 2globovai2B<=1,

c. bros obedenih zglobovar2g<=1,

d. ocjena bolesnika(0-10) <=1 pod uslovemn da kroz to wijeme nije bile nikakwih epizoda pogorsanja aktivnosh RA, & obavezno se nastavlja sintetskim
Iijakovima ko mijeryap tok bolest (DMARD) i kege je bolesnik uzimao uz JAK inhibitor, U sluéap apsclutnog pogoréanja DAS2E za 1.2 neophodna ja
reehspozicija JAK inhibitoru bez obzira ma wrijednost DAS28. Bolesnici koji se JAK inhibitorom lijede pa monoterapijskom nafelu iskljutem su iz navedenih
kriterijuma | nastavijaju lijetenje JAK inhibitorom.

. ozbiline nuspojave, telka interkurentna infekega (privremnenifrai prekid), udnoca i zostanak ciljanog efekta.

Fo preediogu Konziljuma reurnatologa Klinigkog Centra Crme Gore prvo za pediod od 3 mjeseca, a kasnije za pencd od 6 mjesec (doloumentovat
evaluacijomtacka 1.d )

2. Altivmi psonjatEn annitis

L9 £ a Nakan izostanka dejstva ili kontramdikacsa na najmanje 2 nesteroidna antireumatika pameenjena u puncs dnevnoj dogi kroz 2 mjeseca.

2b. Nakon izostanka uénka najmanje 2 od 3 referentna lijeka- ljek metotreksat (20 mg/nedjelino} @ lijsk lefunomid {20 mg/dan) i lek sulfesalazm (2
o/dan) ukupno kroz & mjesed, a jadan od njih prmienjen najmanje 2 Mpeseca u puncy dnevno dozi.

2 & Kod afekeijs perfemib 2 globova trajanje aktivie bolash == 4 nedjelja

%>= 3 boina i »>= 3 oledana zgloba.

2. Ukupna teding bolest >= 4 prema skali 0-10 prema procjeni reunatologa, & koja ukazuje- akfive koksiis, smoutis/entezitisildakdiliis ifli psonjatiéni
spandiitis il SE, CRP ifil radiologk: nalaz (klasiéni radiogrami, kompjutonizirana tomografya, magnetska rezonanclja, progresija strukturnih promjena)
2.2 Nakon najmange 12 nedpelja pimjene ocekivani efekat je- 50% pobolj3anje bolnih 1 otecenih zglobova | 50% ukupno poboiSanie prema progeni
subspecijalista reurnatodoga (skals 0-10)

2§ Terapija se prekida kod izostanka ofekivanog ulinka ili razvoja nuspojava, a nastavija kod pestignuda zadanog ulinka.

2.9 faizoiovani psonijabfng spondiitis primjenjuiu se kntemumi 2a ankilozantni spondilits

2 h Takina zglobne bolest ogenjuje se nezavizno o takini kedne bolest
Po pryedlogu korzilijuma reumatologa Kiinidkog Centra Cre Gore, prvo 2a penod od th mjeseca, a kasnije za period od 6 mpesecidokumertovab
evaluacjom-tactka Ze
3, Altivmi ankilozrajucs spondilits | aksijaing sponddoartribs 3 3. Nakon izostanka udinka il kontraindikaca na najmange ! nesteroidna antireumnatika
preEmijenjena u puncj drevnoj dozi kroz 2 mjeseca. 3b. Kod akbvne bolest trajanja >= 4 nedjefje prema BASDAI indeksu >=4. 3 c. Prema procjeni
reumakologa ukupna tefing bolesti == 4 na skal 0-10, 2 koja respektira- aktivni koksitis, sinovitis/entezitisiill recdivirajudl uvetis il SE, CRP I8 radioloski
nalaz (klasitni radiogrami, kompjtenzovana tomografija, magnetna rezonanca, progresia strukbumih promjena). 3 d. Nakon najmanje nedjelja primjene
odekivani uimak je- 50% poboljfanje BASDAI indeksa ili apsolutno pobojSanje BASDAI ndeksa za >=2 ili ASDAS smanjenje skora poletne vrijednost
vecaod 1.1, 3.8 Terapija se prekida kod izostanka obskrvanog udnka ili razvoa nuspejava, a nastavia kod postignuca zadatog efekta, 31, Po prjedlogu
Konzilijuma reurmatologa Klinitkog centra Cme Gore, prvo 2a period od 3 mjeseca, a kasnije 2a period od 6 rmjeseci | dokumentovanom evaluaciom
statusa bolesh kao o e navedeno u tadki 3 4.

1. Terapija rmetastatshog hormon 2avisnog karcinoma prostate (mHSPC) u keembinacii sa androgen deprivacionsen terapsorn (ADT), ked odraslib
muskaraca
2 Terapija nemetastatekog, karcinoma prostata rezistentnog na kastraciu (nmCRPC) kod edraslih miskaraca keji 2adovolavaju knterjum definicge

Lo viscog nzika (vijeme udvostrucenja PSA s 10 miesed (FSA-DT s10 miesen))

Cidobravaju se 3 ckiusa lyetena, nakon dega se na osnovu dijagnostitke obrade ogenjuje efekat terapye | podnodljivost ljetenja. Lijsten)e se sprovad: do
progresije bolesti, a nakon svaka 3 ciklusa sprovesti evaluaciju. Progresijom se smatra znadajno pogorianje bolest zasnovana na procjeni kiinidke
progresie i najmanje jednog od dva dodaing knterijuma {vrednost PSA Uil radiclcSka progresga)

Po prediogu Ure-onkoloskoq konzdjurna Klinickog centra Cme Gore
Sekundamo-prograsiviia Multipla Skleroza
“kao monoterapia 2a lijedenja odraslih pacijenata
Krterpurm za uvodjenje u terapiju
a. Zadovoljeni Lublinew kriterijumi 2a sekundame prograsiviu multiply skierazu - progresrvno nakupljanje onesposabienosti nakan inicijalnog relapsnog

[Lag remitentnog toka bolesh

b. ED5530-65

c. Odsustvo trudnode.

Kntemumi za iskljuivanje terapije je porast EDSS vrijednost za jedan il vide bedova u zavisnasti od inicjalnog skora

Livodenje ijeka u terapiju mora nadzirat ekar specijalista neurolog. Mastavak terapge na pimamom nivou - apoteka ZUA “Montefamm-a”
Po preedlogu konzilijuma neursboqa Klinitkes centra Cme Gore,




1. £a ljecenye u keminacy 5 hematerapsom odraskh bolesnika sa HER? pozmvnim lokalno recidnarapucim, neresektatdnim il metestatskim karonomam
dojke koji prethodno za ipedenje metastatske bolest nisu primali anti - HER? terapiu nd hemaoterapiju.

Nastavak ipedenja mogut je iskiudno kod pazitiviiog tumorskog odgovera na sprovedeno lijeéenje (kompletna remisqa, parcijaing remisija ili stabilna
bodest) uz abavernu prvu resvaluaciu ucinka nakon detin cklusa ljedenja,

Naken prestanka hemoteragije, a prema odiuci nadiefnog onkologa, ljefenje se nastavla (sa il bez hormeonske terapije) do progresie bolest il do pojave
negrihvatipve toksiénost. Svaka slijededa evaluacija utinka ljedenja se radi nakon sprovedenih Sest ciklusa lijegenja

2. Za necadjuvanina jedenje karanoma dojke u kombinaciji 5 hematerapgom odrashh bolesnika sa HER? pozitivren, lokalno uznapredovalim, wpalnim i

ILo9 karcinomom dajke u ranom stadiju s velikim nzikom od recidiva
3. Ia adjuvanino ljetene bolesnica 5 HERZ pozitrram keromomom dogke 53 visokim nizikomn recidva bolest,a koje imaju sledece simptome: 1) Poziten
limfni Evorovi, 2) Negativni hormonshi recepton (lumon velifine T2 § veds).
Fiksnu subkutanu kombinaciju Bekova periuzumab+irastuzumab treba primjenjivati tokom ukupno godinu dana il 18 ckiesa,ocdnosno do recidiva bolest &
do pryave toksinost koja se ne mate zhanub, kao die celowlog protokola 2a lijeteanie ranog karcinoma dojke,nezavisno o vremenu hirerskog zahvata
Ukupna trajanje lijptanja (necadjuvanina+adjuvantne) do godinu dana i 16 cklusa
Po prediogu Konziljuma za dojku Klinitkog centra Cme Gore
1. Cerebralna paraliza sa spasticitetom il distonijom i wredrim mentalnim stanjem - 10 (GR0.0, GBO 1, GBO.Z, GBO.3, GA0 8).
2, Spazmodidna disfonga, blefarospezam, spazmadicni tortikelis (cervikalna distonija), grafospazam (G241, G242, G244 3, G24 4, G245, G4 B, 524 5,
G240, G51.3),
3. Hemifacijalm spazam (G51.3);
M1 | 4 Postapopleksiéna distonija Sake, ruke | stopala (GE1 8, GB3 1, GB3 Z),
5. Spasticet ekstremniteta tekog stepena kod pacijenata sa multplom sklerczom (GB1.1, GE2.1).
Zamdikacp 1. po prijedioqu nadlednog konzilijuma lnstituta 2a bolest djece.
Zandikagpe 2.1 3. po prijedloqu Konziljuma neurologa Klinékoq centra Crne Gora,
Prmjena u zdravstvenc) ustanovi koja obavijs zdravstvenu djelatnost na tercijarnom nivou zdravstvena zadtite
Za lpedenje spinalne midéne atrofije uzrokovane mutacijom na hromozomu 5q kod pacjenta uzrasta od 2 mjeseca | stangh, Uz minemaino dwije kopile gena
kod pacijenata sa potvrdencm dijsgnozom SMA tipa 1, 210 3,
LijpZanje se odabrava na period od 6 mjeseci, nakon Geqga se vl evaluacia bobest
IM0Z | Lyetene se prekida ako:
1. j& neophodno uvodenje invazivne ventilacie i ako diete uprkos ledenju izgubi na vag) koja myen fizicku sposobnost dsteta: - za SMA tp 1 pad za wie
od 1,5 poena na CHOP skali od podetka lijefenja; - za SMA ip 2§ 3 pad za vide od 1 poena na HFMSE skali od pofetka ljefenja
2. j& potrebina kontinuirana upotreba invazivme venbilacije il ako odrasli pacijent izgubi 3 ili wide poena na HFSME skali od podetka ljedenia
1. Osteoporoza kod pacijentkinja poslje menopauze rad prmeme i sekundame prevencie osteoporoticnin fraktura (MKE: MB0; MB1.0).
2. Usteoporoza kod pacijentkinga sa pafoindkim prelomom (MKE: M2D)
IMoa Napomena: lijek se uvodi u terapiju kada je osteoporoza verfikovana:
a) DEXA T wrijednost uL 14 =-25ili =-25 u TotalMeck.
Kontrola na 6 mjesea, cbaverna denzitometnia
Po priedlogu reumatologa | endokrineloga.
1. Osteoporoza kod pacientkinja poslije menopauze radi pimame i sekundame prevence ostecporotitnih fraktura (MEB: MBD, MB1.0).
2. Osteoporoza kod pacijentkinja sa patolodkim prelomarn (MICB: MBD).
Mapomena: lijek sa uvedi u terapiju kada je osteoporoza venfikovana
IMO3M | &) DEXAT vrijednost uL 14 =-25ili =-25u TotalMeck.
Kontroda na & miesso, obavezna denzitometnja
Dokazano je smanjenje nzka za pojavu verebralnih frakiura, dok efikasnost kod frakiura vrata femura nije ustanovjena
Po preediogu reumatologa | endokrincloga.
Prevencya patclodkih preloma, kemplikacije na kostima koje zahtijevaju radioterapiju ih operaciju, kod bolesndca s karanomom dogke | kostanim
IMO4 metastazama
Po preedlogu onkologa ”
1. Prevencija o&ietenja skeleta (palioske frakiure, Kostans Kompiacie koje Zentjeveju radioterapiu i NITUTSKo Iecen|e] kod pacyenata 53 Karanomom
dogke ili metastazama u kostima.
IMOS 2. Lijefenje hiperkalcijemije izazvane tumorom sa ili bez metastaza.
Po pryedlogu Konziljuma onkologa, hematologa & urologa Klinetkog centra Crma Gore il nadleinog konzilijuma Specialne balnice Brezovik. Primpena
naglude do godinu dana, & tim da je neophodna evaluacija nakon svaka tn primijenena ckluga.
1. Osteoporoza-teska forma sa, DEXA T vrjednostiu L 1-4 =-35 @ =-3.5 u TotalMeck (potrebno je prilait snimak csteodenzitometrije), kada nge
moguéa primjena oralnih bisfosfenata zbog nemoguénost efikasne resorpeije. Nemogudnest primjene orainih bisfosfonata pobvrduje s mesljenjem
astroantercéoga
gﬁ rri!#unjat:?nstn';mju hraniénog gastritsa, erazivineg gastrifisa, ulkusne bolest, pogorfanja postojede bolesti jednjaka, Jeluca i crijeva, 1z obavezan
IMoSH nalaz erofagogastrodundenoskopije;

b} mishenje o postoganju sindroma intestinalne malapsorpoye razlicitog uzroka, a na osnovy gastroenterolodke dokumentacie

2. Osteoporoza sa DEXA T vrijednosti u L 14 =-2.5 (polrebno je priloZiti snimak ostecdenzitometnge), uz dokazanu patolodky frakiuru na nalazu
vertebromorfometnje, kod fena u rang) postmencpauz.

Za indikacu 1. ljek odobrava Konzilijum reematologa Kinidkog centra Cme Gore

Za mdikaapu 2. lijek odobrava Konzilijum endoknnologa Klinitkog centra Crme Gore.




IM6

1. Prevencia komplkacya na kostima (pateloskeh fraktura, kompresga kicme, zracen)e il operacya kosfijw il bumorom zaz vane hiperkalcemye) kod
pacijenata sa uznapradovalim malignitetomn koji zahvata i kost.

2. Terapija odraslih pacijenata sa hiperkalcermpom usljed malignih bolesh, ako su ispunjeni uslon:

&) matastatske osteoititke promjana dokazana scintigrafijom, AT G-om il CT-omm,

b) ECOG status 0-2;

¢} nepostojanje CNS metastaza,

d) ofekivana preiviavanje bolesnika dule od 6 mesea;

e) terapija fraje do pojave progresge kostane bolest il do pojave komplikacie kostand metastaza.

Lijek 52 odobrava na § miesed, nakon uvida u cbavezne evaluacione nalaze, koj se ponavijaju svakih 6 myesen,

Lijek edobrava Konzdijum onkologa ili urologa i hematologa KEnifkog centra Cme Gore ili nadledni konziljum Specijalne bolnice Brez ok

IMOF

1, Terapija csteoporoze kod Fena u postmencpauz), kod koph je povecan rizik od pojave frakiura

2. Terapija gubika kodtane mase udnena sa hormonskoem ablacgom ked muskaraca sa karcinomom prostate | povedanim nzikem od pojave frakiera.
3 Terapija ostecporoze kod muskaraca sa multiplm ostecporofiénim frakburama.

Za indikacju 1.po prijediogu Konzdijuma reumatologa il Konzijuma endokrinologa Klinitkog centra Cme Gore.

Za indikacpu 2. po prijediogu nadlefnog konzilijuma Klinike za onkologiju | radioterapiju Klinidkog centra Cme Gore.

INOT

Bodowi u malignitetu, MKB: CO0-COT kaji 58 ne mogu kontrolisab standardnom terapijom.
Za lpedenje hronsénog, umjerens jakog do jgkog kancerskeg bola na izv. redn analgeticko) stepenici ( C00-C97 ) (ne smije se konshl u akutnam
pogorianjima hranitnog kancerskog bofa), i to:
- kao opioid druge bnije kod bolesnika kod kogh su se u toku Ijetenja oralnim modfinom razvila nefelfjena dejstva koja se tedka kontrolisu
1 nisu pribatiiva za bolesnika;
- kao cpioid prve linije kod bolesnika sa simptomima | komplkacijama maligne bolest koje sprecavaju pnmjenu mordina
1 otefavaju njegova Wnranje do cpbmalng doze (muéning, povracan|e, opstipacija, nekompletna mehanicka opstrukcija cnjeval,

ING2

Za &ifre MKE- CO0-CO7
Lijek propesuje abrani dokfor 2a navedene dijagnoze, Za venfikacqu dyagnoze neophodna je otpusna ksta z Klinickog centra Crne Gore ill Specijaing
bolnice Brezovik

ING3

Za pecenje uznapredovalog stadpuma Paronsonove bolest za MEB: G20; G211, G22; sa rezvoyem slabfenja dejstva levodope iili pojave oscilac)e

INGS

1. Sizofrenija, Sizotipski poremetaji | poremetaji sa sumanutodéu (F20 - F29),

2 Bipolami afektivii poremedaj (F31),

3. Prolazna paihotidna stanja kod organskh porernecaja (FOD0, FOS.0; FOG 2, FOG.8).

Zaindikacpe 1.1 2. samo za pacijente sa refraktarmem oblicirra bolesti na klasifnu terapyu il zbog nepodnoen;a klasiéne terapije (ukljutujed Koz apin).
Zamndikacpe 1,12, lijek s& uvadi u terapiju na osnovu miglenja diegjeq psihijatra, psshijatra i neuropsihijatra

Za mdikacu 3. lijek se uvodi u terapiju na osnovu miskenja neurcloga il neuropsihiatra

INOG

Shizoirenga, shizobipski poremedaji | poremedaji sa sumanubodtu (FEEI-FEQTJ ko su rezistentni na klasiéne antipsiholike [pod rezistencijom se
podrazurmipeva neadekvatan odgovor na dva klasifna antipsihotika u roku od & mjeseci).

1. Sizofrenija prve epizode Sizafrenije kod osoba do 35 godine Bvota, sama za pacijente kaji ne saraduju u sprovodanju terapije u fazi pogorianga bolest,
nakan prethodne tarapije oralnem risperidonom,

2. Za bolesnite koji imagu netelfens efelte na kiasitnim depoima koji 52 ne mogu tolensak

Lijek s& uvodi u terapiju na osnovu misljensa psihgatra i newropsihijatra

INOEM

Shazoirenga, shizotipskl poremeta)i | poremeda)l sa sumanutodtu (F20-F2%) kop su rezrstantni na klasiéne antipsshobke (pod repstencijom sa
podrazurmipeva neadekvatan odgover na dva kiasi€na antipsinotika u roku od 6 mpeseci).

1. Sizofrenija prve epizode Sizofrenije kod osoba do 35 godine Zivota, samo za pacijente kaji ne saraduju u sprovodenju terapije u fazi pogoriania bolest
nakon prethodne tarapije risperdonam.

2. Za bolesnika koji imagu nef efene efekte na klasinim depoima koji s& ne mogu tolensati.

Lijek se uvodi U berapiju na osnovu misljenda psihgatra il neurcpeihijatra

INOG2

Sirofrenga, STolipsk poremedaji | poremectaji sa sumanitoiéu (F20-F20)
Lijek se uvodi u berapiju na osnovu migljenja psibiatra ili newropsihijstra

INOT

Lyek propesuge wabrani dokfor bez mesljenga specijahiste do 3 mjeseca tokom 12 mjeseq, a nastavak terapije na cenove specijalistickog |zvjeftaja psiijatra,
neurapsihijatra ili neurcdoga

INOTH

Lijek propesuje wabrani dokior bEZ miGlenja speciaste 0o 3 migseca tokom 12 miesec, A Nastavas [Erapie Na cenovy specalisickog Zvjesas paingats,
neurapsihijatra ili neurcloga

INGTI2

Lijek propisuge zabrani dokior ber meSljenga specijaliste do mjssec dana tokom 12 myesed, a nastavak terapse na osnovu specijahsikog ivedlaja
paihijatra, neuropsihgatra i neurocloga.

INGTS

Lijek propesuje wabrani doktor iskuéivo na csnovu specijabsbikog izvieStaja psihijatra, neuropsibijatra il neurclogs

INGTI4

Lijek je mdikovan za kratiotrajne edenje anksicznih stanja koja dovode do onesposcbljencst ukljutujudi anksioznost povezanu sa psihcsomatskem,
organskim | psihctickim bolestima, | 2a kratkoirano eéen|e nesanice pover ane sa heskobom, Lijsk 52 takode mad e konsth | kao permediacija prije
operativnog zahvata u stomatobogiji | opStoj hirungiji.

Lijek propesue mabrani doktor igkljufivo na cenovy specijakstfkog izviedtaja psthijatra, neuropsihiatra il newrcloga

INOS

Alzheimerova bofest za MKE: FOD, G30
Po preedlogu peibiatra, neuropsihgatea il neunsloga

I

Amiotrohiéna lateralna skleroza; MKB-G12 2
Po praedlogu Konziliuma neurologa Kinidkog centra Cme Gong

IN11

23 lpefenje umjareno jakog do jakog hronsénog bola | 2 5 na NRS od 0-10) kod bolesnika sa malignim obolenjem

IN12

Samo za belesnike koji ne magu uzimab pergralnu tesapiju, uz uslov da vrijednost ALT 1 AST ne smiju biti vedi od 3 puta u odnosu na normalne
vrijednost




IN13

1. Epilepsia (GA0-GA1);

2. Bipolami porernadaj (F31.7).

Za mdikaopu 1. lijek se uvodi u terapiju za bolesndke sa epilepsijom na cenovu mishenja neurcloga, klinickeg neurofizicloga-epileptologa, neurcpsinijatra,
padijatra-kinickog neurofizicloga-epileptaloga il djedjeq newrsloga.

Za mdikaciu 2. lijek se uvodi u terapiju na esnova mishenja paihijatra ili neuropshijatra.

IN14

Epdepsia | GA0-G41 ).
Lijek s& uvodi u terapiju za bolesnike sa epilepsijom na asnovu misljenia neurologa, kinidkog neurcfizicioga-epileptologa, neuropsihgatra, pedijatra-
klinickog neurafizicloga-epileptologa ik dietijeg neurcloga.

IN15

Epdepsia (G40-G41)
Lijek s uvodi u terapiju 7a bolesnike sa epilepsijom na osnovu miSljenga neurologa, kinidkog neurcfizicloga-epileptologa, neuropsihgatra, pedijatra-
Klimitkog neurofizicloga-epileptologa il diedijeg neurcloga.

IN151

1. Epilepsija

Adrvantna terapia parggainih konvulzga kod odrashh, sa il bez sekundame generalizacye.

Samo za bolesnike sa epilepsiorm refraktemam na druge antiepileptike(N03AA, NOZAB, NOSAD, NOSAE, NOSAF | NOGAG) MKE G40-G4
Po predlogu specijaliste neurologa i pedijatra,

2 Generahizovan anksiozni poremecaj

Terapga generalzovanog anksicznog poremedaga (GAP) kod odrashh. MEB-F41.

Po prediogu psihijatraieuropsiijatra

3 Neuropatski bol

Po predlogu specialiste neurcloga.

IN16

Paskinsonova bolest (G20, G21, G22).
Lijek s& uvodi u terapiju na osnovu misljenda neuroioga @ neuropsihijalra.

IN17

1. Sizofrenija (F20, F20.0 - F20.9) 1 drugi psihotiEni poremetaji (F29, FO6.2) sa nezadovoljavajucam odgovorom na dva prethodng pmigenjena
anfipsihofika

2. Paihvolitni poremedag koji se javijaju u okvin Parkinsonove bolesti | drugih obbika parkinsanizrma (G20, G21; G22).

Za indikacpu 1. po prijediogu psihijatra i neuropsihijatra

Za indikacu 2. po prijedlegu neurclaga ili neuropsihgatra,

IN18

1. Sizofrenija, Sizotipski poremecai | poremacaji 5a sumanubodcu | F20 - F29 ),

2. Manifna epizoda sa psiholicnim sirmptomima | F302 ),

3. Bipolami afekbvn porernedal, maniéna epizeda sa psihotilnim simptormama { F312 ),

4. Bipalami afektvnd poremeta) u remisgi [ F31.7)

Za bolesnike sa rafraktemim obicima bolesti na klasiing terapiju (dva anbipsihotika) | 2a bolesnike sa leukopenijom 2 azvanam primpenanm klozapna
Lijek odobrava Konz@um psibiatera Kinidkog centra Cme Gore il Spegjaing boinice Dobrofa-K olor

IN15

Lijetenje zavisnost od opijata (F11)

IN20

Progresivna micklonéna epilepsija |G40) udruZena sa drupm aznademm degeneratvnam bolestima nervnog sistema (G31 8)
Lijek s& uvodi u terapijy po predliogy newslogs

IN21

Epdepsa
Lijek s& uvadi u terapiju po prijedlogu newrsloga ili pedijaira.

IN22

Epdepsja, Y West.
Lijek se uvodi u terapiju po pmedioge newclogs il pedijaira.

IN23

1. Tegke depresivne epizade (F32 2 F32 3)

2. Rekurentni depresivni poremsdaj (F33)

3, Generahzovan anksiozni poremecaji (F41.1)

4, Neuropatski bol (G63.2)

Lijek 52 uvodi u terapiju na osnovu misljenga peibgatra i newropsihijatra i neurcioga za mdiaciju pod 1,213
Lijek se uvodi u terapiju na ognavu misljenda neurcloga i neuropsihijatra za indikaciju pod 4

IN24

Za lpedenje apnee nedonodtadi

P01

1. Ehinokokoza MKB: BET
2 Cishcercoza MKB: BES

IR

1. bronhiaina astma, uz terapiju inhalacionim kerikosteroidema za MKB: J45;
2 hroniéna opstruktivma holest pluca 78 umjereno teske, tedke | veoma tedke (I, 111 IV stadijum) oblke bolest za MEB; J44;
Po priedlogu pulmologa, preurmofiizicloga ili pedsatra pulmolega.

IR2

£ 3 lpecen)e djace 5 bronhijalnom astmaom {J45)
Fo pryediogu pulmologa, pneumoRizicloga ili pedyatra-pulmaloga.

1RO

Za difre MKB- M5, za lijecenje bolesnika =a [l 1 IV stadijumem bronhijalne astme za lpedenje bolesnika sa 10 IV stadijurmom brenhijsing astme.
Po pryediogu specijaliste pedijatra - pulmologa.

IRO3M

Za sire MER - J44, J45, za Tjefenje bolesnika sa (111 IV stadyumom bronhijaing astme 1 bolesnika sa hronicnom opstrukbivnom plucnom bolesh (HOBF) s
FEV manje od 80% | udestalim egzacerbacijama bolest uprkos terapij brenhodilatatonma .
Po preediogu specijaliste pulmologa il pneumaftizicloga na csnovy obavezno uradenog spiremetnjsiog nalaza za MKB J45.

IR

Za Sifre MKB- J45, za ljecenje bolesnika sa [l 1 1V stadijumom bronhijalne astme za lpedenje bolesnika sa Il i WV stadijumom bronhijalne astme.
Po predlogu specijaliste pulmologa il pneumoftiziologa ne osnovu obaverno uradenog sprometiskog nalaza.

IRO4

Hroneéna opstruktivna bolest pluca kod odrasiih umjereno teske, tedke 1 veoma teske (I, 1l IV stadyum) oblike bolest za MKB: J44
Na prediog pulmclaga ili pneumofizicloga na osnovu obaverno uradenog spiromeatrjskog nalaza

IR0

Hronaéna apstruktivna bolest pluéa kod odraslih umjerenco teske, teske 1 veama tegke (I, Il IV stadijum) oblike bolest za MKEB; 144, kod bolesnika kod
kojih terapija jadnim bronhodilatatorom nije djalotwma,
Wa prediog pulmologa ili pneumaoftiziologa na osnovu obaverno uradenog spiromelnijskog nalaza.




Eronfijaina astma (MAG: J45]
Granule: Kao dodatna terapija inhalacionirn kortikestercidima u karmbinaciji sa kratkodjelujuim beta-2 agonistima u blaged ili urmjereno tedko astmi kod

IRGS pacijenata kod keh se ovom kombinacijom ne postZe kinicka kontrola bolest, ukludujud | naporom uzrokovany astmu.
Samo 2a djecy do navidanh 6 godina starosh, po prepofuc spacialists pedijatra-pulmaologs .
Bronhijaina &stma (MRE: J45)
IROG Tablete za vakanje, film tablete: Kao dodatna terapija inhalacionim kortikosteroidima v kebinaciji sa kratkodpelujutim beta-2 agonistima u blagej il
umjerenc te3koj astmi kod pacijenata kod kojih se ovom kombinacijom ne postize klinitka kontrola bolest, ukkhudupudl | naporom uzrokovany astmu.
Na prijedicg pulmologa, pneumaftiziologa il pedijatra-pufmologa na osnovu obavezno uradenog spiromelrijskog nalaza
IROT Cishiéna Rbroza sa forsranim vitalnim kapacitetom > £0%
Na prijediog Konzilijurma pedijatara KliniZkog centra Crne Gore il Konzdgurma pulmologa Kinidkog centra Cme Gore.
IRO8 Respiratarmi distres sindrom kod prjesremenn rodens djgce
Na prijedicg Konizilijuma neonatologa Klinidkog centra Cme Gore.
IROG Bronhijalna astrma (MKB: 45}
Na prijediog pulmcloga, pneumaftiziologa i pedijatra-puimologa. Obavezan spirometrijsk nataz
Hronséna opstruktivna bolest pluca - za teske 1 veoma teske | 1111 IV stadijum] oblike bolest (MKB: J44), povezana sa hronicnim banhitisom 1 Sestim
R0 enzacertaciamaldvips i vise godisnie). Dodatna terapia bronhodiatatorima, mhalacionim kortkosteraidima | dudodisiujucim antagonistima muskannskih
receplora.
Po preediogy specijaliste pulmologa il pneumafizicloga
1. Abergiska astma tedka perzistenina posredovana E-om kod bolesndca stanph od 6 godina kop trebag trajnu ili £estu terapiju oralnim kortkosteroidima
(definesano kao 4 i vide ciklusa tokom prethodne goding) uz cpimalnu standardnu terapiju (visoke doze inhalacyskih korbkosteroida, dugodpelujucih beta-
2 agonista, antagonista leukotrjenskih receptora, teafilina
Kriterurmi za uvedjenje u terapiju;
- pazitrvan kakni i laboratonjshs test na bar jedan od inhalag)skih alergena,
- pavecan nive IgE, FEV «80%,
- dnevni simpiomi uprkos opfimaing standardnaj terapiji
IR11 | Obverna je resvaluacia statusa bolesh | efekats prmjenjens terapije nakon 12 nedelja lijséenga
2. Dodatna terapga za lijefenje teske hronidéne spontane urtikarije (LAST>=28) kod odraslin bolesnia | adclescenata (12 godina starosti | vide), 5
necdgovarapdm sdgovaorom na lijeéenje antagonistima beukotmenskih receptora | antagonisbma H1 histaminskih receptora u standardram i povidensm
dezama. Odobrava se 4 ciklusa lijefenja (300 mg supkutanom mpekcijom svaka detin) u 2 dodatna ciklusa ijegenja samo kod bolesnika koji su postigh
terapgski edgovar (UAST=16). Nakon toga terapija se ukida. Za belesnike sa edgovorem na omalizumab ko dodive relaps (UAST>=28) naken zavrietca
prethodnog cklusa lijetenja, odobrava s2 dodatnih 6 ciklusa ledenja
Zamdikaop 1. po prjediogu kenziuma pulmolona Khnstkog centra Crme Gore.
Za mdikacu 2. po prijediogu konziijuma dermatologa Kinidkog cenfra Cme Gore
Za lgedenje tebke perzistentne refraktome enzinofilne astme kod bolesnika starijih od 18 godina koji zahbijevau trajmu i Sestu taragiju kotikosteroidima uz
opfimalnu standardnu terapiu (visoke doze inhalacijskih kortkosternida, dugod)elujecih beta-2 agonista, antagonesta leukotnjenskih receptora, teofiina)
Krtenpurms 2a uvodjene u terapiu
1. vnjednost eozinofila u penferncg krv je >150 celijaiyl na podetku terapije te >300 celjalil u zadnjih 12 meesec,
2. FEV1=60%,
IR12 3. belesnics su imali »=4 agzacerbacia koje su zahtijevale primjenu sistemsiih korikosteroida i gu tokom posednjih 6 mpesec konbnuirano ljafeni
aralnim kortikosteroidima u dog ekvivalentngg =5 myg prednizolona,
Lijptenye s odobrava na 12 mjesec nakon tega je obavezna procjena terapijskog odqovara, @ nastavak lerapie mogud @ samo uz pozdivan terapijsk
odgover kop se defmise kao redukoja od najmanje 50% u broju astmaticnih napada (kod bobesnika kol su imall >=4 egzacerbacie u 12 miesen prije
potetha lgeéenja) il klinitki znataino smanjenjs razdoblja uzimanja perarainih korikosteroida uz odrfavanjs & poboljSanje simptoma astme
Po prediogu Konzilijuma pulmoioga Klinitkog Centra Cmie Gore.
1. Baktangski keratihs (H16),
1501 2. Bakienyski konpunkivits (H1000),
3. Baktengski blsfanhs (HO1.0)
IS | Za refrakteme slufajeve na uobifajenu antiglaukomatoznu terapiju.
1. Oruga bnija hjecanja- £a slutajeve refrakteme na uohicajene antiglaukomsky terapiju, po preporuct specijahista oftalmaloga. Nije opravdano mijenjah
terapau beta blokatora kada se postigao clni ofni prtisak | zaustavilo napredovanje bolesti {stabilno vidno polje) kod primarmog glaukoma obverenog wgla i
okulame hipertenzije
2. Prva linja lyedenja iskljucive za:
1502 a) pamami glaukem obverenog ugla & padetnom vijednost ofnog pritiska > = ad 30 mm Hg zmjerencg Geldmannovom aplanacijskam metodonm,
b) hitnog stenja, kao &to j& akuino stamye glaukoma zatvorenog ugla,
¢} sekundami refraktomi glaukeers,
d) pacijenti kod kojih su beta bokaton kentraindikovam zbog komaorbiditetnih kardeorespiratomah bolest,
&) uznapredovali stadium glaukoma (ostetane vidnog polja ifill nervrdh viakana ofnog nerva) u trenutiu postaviienja dijagnoze zbog poshzana nizeg
ciljinog prtiska.
T Lijefenje neovaskulame [viafne] senine makulame degeneracie. Samo za bolesnike 58 vdnom ofinnom > 0.2 | makulamom degenaraciom na cba
oka. Odobrava se najvise 6 aplikacya godinje:
2. Lijecenje bolesnika sa dijebetesnim makulranim edemom (OME-om) koji zahvata centar makule (CSME ) kod kojih je dijagnostickom analizom FAG-om
uberdena prisutnost propuStajudih mikroaneunzmi smjestenih unutar 500 pm, nedestupnih laserske) FKG, | odsutnost znakaova makufame ishermije,
1503 | odnosno pretragom OCT-om ubvrdena centraing zadebljane makule >350 mikrona s elementima edema bez subrebingine fitroze | elamenata

epmakulame membrane, te s vdnom oStrinom 612

3. Lije€enje bolesnika sa oitedenjem vida (samo za bolesnde sa vidnom ostnmom > 0,2} wzrokovanog makulamim edemom nastalim kao posljedica
okluzije refinalne vene (RVO - okluzija grane retnaine vene ili okluzija centralne retnalne vene)

Po prsedlogu Konziljuma oftalmeologa Klinikog centra Crne Gore.




1. Lyscen)e neovaskulame (viaing) senilne makulame degensracie. Samo za bolesnike sa widnom osénnom = 0,2 | makwlamom degenaraciom na oba
oka. Odobrava se najvide 6 aplikacga godidnje.

2. Lijedenje bolesnika sa dpebetesnim makulranam edemom (DME-om) koji zahvata centar makule (CSME ) kod kojih je dijagnestiCkom analizam FAG-om
utvidena prisutnost propuStajudh mikroanewnzmi smiaitenih unutar 500 pm, nedostupnib lasarske) FKG, | odsitnost znakova makidame ishemipe,
odnosng pretragom OCT-om utvrdeno centraing zadebljange makule >350 mikrona s elementima edema bez subretinalne fibroze | elemenata
eprmakulame membrane, t& s wdnom oiirinom 6112

el 3. LipeCenje bolesnika sa oétedenjem vida (samo 2a bolesnie sa vidnom ostinom > 0,2) urrokovanog makularmim edemaom nastalim keo posledica
okluzije retinalme vene (RVO - ckhzija grane reinalne vene il ckluzija centralne retinalne vene).
4. Lijstenje retinopatije kod nedonodéadi (engl. retinopathy of prematunty - ROP) sa boleStu rone | (stadijum 1+, 2¢, 3 ili 3+), zone Il (stadgum 3+) il AP.
ROP-om [agresvnim postencmim ROP-om).
Po prgediogu Konzilguma oftalmologa Klinikeg centra Crne Gore - za indikace 1,213
Po preedlogu Konzilgurma pedijatara Instibuta za bolesh djece - za indikaciju 4
Glaukom MEKB HA0
1. Druga linija lijedenja - za sulajeve refrakterne na uobifajenu antiglaukernsku terapiju.
Nije cpravdano mijenjati terapigu beta blokatora kada se postigao cljani ofni prtisak pa se zaustavilo napredovanje bolest (stabilno vidno polie) kod
primamog glaukoma otvorenag ugla i okulame hiperftenzije
2. Prva linja ledenja iskljutivo za:
S04 &) prmami glaukem ctvorenog ugla s pedstnom wijednost oénog prtiska > = od 30 mm Hy Zmperenog Goldmannovom aplaneciskom metodom,
bj hitnog stanja, kao Sto e akuino stanje glaukoma zatvorenog ugla,
c} sekundami refrakiomni glaukom,
d) pacijenti ked kojh su beta blokaton kentraindiavani 2bog komorbiditetneh kardiorespiratornih bolest,
o) urnapredovali stadijum glavkoma (oftedenje vidnog polja il nervd niti wdnog nerva) u trenutky postavijanja dijagnoze zhog postizanja niteq clnog
otnog priiska.
Po preediogu oftalmologa
IV Anfidot kod trovanja paracetamalom.
W02 | Anfidot kod reverzibine muskulame biokade mazvans rokurongumom il veluronijumaom
Hiperfosfatemija kod bolesnika s uremijskim sndromom koyl su ipedeni dijalizom, kod koph 521 dugim mjerama, koge ukbuduju dijetu siromasnu fosfatima,
Vo dijslizu pomoéu rastvors 5 niskom koncentracijom kalcijuma (1,25 mmoliL) | maksimalno maguetom primienom vezata sa kalcijumem (kalcjum karbonat),
nije postigan zadovoljavajuedi nivo fosfata u serurmu (prozvod kalcijurma i fosfata vedi od 4 4 mmol2L2), i u sludaju dokazanih vankoktanih kalcifikata.
P preedlogu specijaliste nefroboga
1. preosjetiivost na bpelantevine migeka i sojedalergsa na hranu MKE: K904, malapsorpoia zbog mtolerana)e,
2. sindrom MKB: K90 4. malapsorpoja zbog intolerancije,
3. sindrom kratkog crijeva (urodeni, nakon hinske resekcije) MEB: K512, malapsompcija poslije hirurSkog zahvata,
Vi 4. izrazita proteinsko energetska malnutricija (kvafiorkor) MKB: E40.0, tedka proteinska pothranjenost za MKB: E43 0, nespecifidna telka proteinsko
energijska pothranjencst,
5. cisbiéna fbroza MKB: EB45 . atopuski dermabtis MKB: L20 Upotreba kod odojéadi do navrdenih 24 rmyeseca Fvota, mjesetno 1200 - 2000 g, zawsno
od fislesne mase diefeta | mjesac fvota
Po prsedlogu pedyatra Khinickog centra Cme Gore.
Lijek j& mdikovan kod odrashh pacgenata kop prmagu ek dabigatransteksilat kada je pofrebno brzo ponidtense njegovog antikoagulantnog dejstva;
IVii5 - 28 hetne hirurske intervencielprocedure,
- U shefagu podivet opasnog ili nekontrolisanog krvarenss.
1. alergija na profeine kravijeg mijeka,
V06 2. muttipla intoleranciya hrane.
Upotreba kod odojfeta do navrSenih 24 mjesec Zivota, mjesedno 1200-2000 g zavisno od felesne mase digtela
Po preedlogu pedijaira Klinickog centra Cme Gore.
1. alergija na protene kravijeg miijeka,
VORI 2. mutipla intolerancia hrane.
Upotreba kod odojéata do navrganih 12 mjesec Hivota, mjesedno 1200-2000 g zavisno od felesne mase diatela
Po pryedlogu pedijaira Klinidkog cenira Cme Gore.
Alergija na proteine kravijpeg migeka.
IVDEZ | Upotreba kod cdojéeta do nawrenih 12 mjeseci Zivola, myeseing 1200-2000 g zavisno od telesne mase disieta
Po preedlogu pedipatra Klinickog cantra Cme Gaore.
1. alsrgya na profene kravijeg mijeka,
2. miukipla intolerancija hrang.
VDGR | Upotreba kod djece od 1 do 3 godine Zivota, mjgseling 1200-2200 g zavisno od fjelesne mase dietela.

Po predlogu gastroenteraloga nstituta 2a bolesh dece Klinetkog centra Crne Gored Korziljuma pedijatara Instituta 2a bolest dpece Kinickog centra
Crma Gare.

Celjakija, MKB: K900,
za djecu od 1 do 5 godine - 4 kg za myesec dana,
za djecu od 5 do 10 godmna - 5 kg za mesec dana,

VOT | 7a djecu od 10 do 15 podina — T kg za miesec dana,

za stanje od 15 godna - 10 kg za myesec dana,

Po pryediogu gestroentercioga Klinickog centra Cme Gore

Wamijenjenc djeci starosti 1-12 godna sa rizikem od razveja pothranjenosti | povetanom potrabom za energijom (cistiéna fibroz a, Crohn-ova bolest,
VD& ulcerezni kelits, neurolodka cboljenja, hronidna sorpljujeéa oboljenja, lode napredovanje, malnutricsa)

Po pryediogu pediatra Instiuta za bolest djece KCLG




Namijerjenc djea nakon B, godine Zivota | edrasima sa nzikom od razveja pothranjencst | povecanom potrebom za energijom (osticna fibroza, Crohn-ova

IVORM | bofest wlearczni kolitis, neurclofka cboljenia, hronidna iscrpljujeéa oboljenja, lode napredovane, malnutricga).
Po peediogu bolnidkog specijaliste
Vo9 Samo za dijagnostiku karcinoma jetre
V10 Kaheksija kod h:ﬂnlka E r_rg:al!grﬂetmn
Po preediogu boinifkog spedjaliste
V12 Eskljuciv za pnmjeny putem enteralne sonde u odraslih | djece starje od 6 goding.
W13 | Mamjenjeno dojancadi od radenja do 18 mjeseci | Skg Yelesne mase kod malnutnicije, malapsorpeije | poremedaja u rasty

Clan 2

Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,SluZzbenom listu Cme Gore".

Broj: 07-8431
Podgorica, 28. decembra 2022. godine

Viada Crne Gore
Predsjednik,
dr Dritan Abazovic, s.1.
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Ma osnowvu Elana 14 Zakona o planiranju prostora i Zgradnji objekata ( SluZbeni list CG°, br. 8417, 4418,
6318, 827201 86/22), Viada Cme Gore, na sjednici od 2. novembra 2022, godine, usvojila je

IZVJESTAJ
O STANjU UREDEN]jA PROSTORA U 2021. GODINI

uvobD

lzvjestaj o stanju uredenja prostora sadinjen je u skladu sa élanom 14 Zakona o planiranju prosiora i izgradnji
objekata, a pored ostalog sadréi - analizu sprovodenja planskih dokumenata, ocjenu sprovedenih mjera i njihov utica) na
upravijanje prostorom, utica) sektorskih poliika na oblast planiranja, aktivnosti u vrSenju prenijetih 1 povierenih poslova,
aktivnosti drugih pravnih lica na poslovima vezanim za planiranje, podatke o prijavama za gradenje odnosno postavijanje
objekta, podatke o izdabm gradevinskim dozvolama za slofene inZenjerske objekie, izgradenim odnosno postavijenim
objeklima.

lzvjesta] o stanju uredenja prostora za 2021, godinu, safinjen je na osnovu podataka, informacya | ogena
nadlefnog organa driavne uprave — Ministarstva ekologije, prostarnog planiranja i urbanizma, kao | podataka, izvjestaja,
informacija i ocjena, pribavijenih od strane lokalnih samouprava, drfavnih organa, javnih preduzeda | ostalih institucija
koje ufestvuju u realizaciji odredenih segmenala uredenja prostora

Prastor, kao jedan od najvaZnijih resursa Cme Gore, j@ osnova za cjelokupni razvo) Driave, za jatanje suftinske
osmisljene upotrebe prostormih potencijala, kao | ofuvanje raznolikosti pradjela | biodiverziteta, pri éemu su regionalne
posebnosti  osnova za postizanje lokalnog, regionalnog | medunarodnog identiteta Crme Gore. Prostor je jedna od
temaljnih vnjednosti svake drfave, pogotovu kod teritorijalno malih zemelja kakva jo Cma Gora za oko 620008
stanovnika i povrSine pribliZna 13.812 km®. i ima sve prrodne predustove koji bi mogli obezbijediti njegovu valorizaciju i
kvalitetan ekonomski razvoj.

U politici  planiranja prostora moraju se imati u vidu | op3te razvojne projekcie i ciljevi proistekli iz globalnog
opredjeljenja ka evropskim integracijama, sa bliskom perspektivom punopravnog &lanstva u Evropskog uniji. Do stupanja
na snagu Lisabonskog ugovora - prostorno uredenje bilo je u skljuéivo] nadieZnosti drfava danica. Nakon dega su
prostorne politike postale zajednicka nadleZnost zemalja clanica | Evropske komisije | pnmjenjeno na politiku planiranja
prostora — to znati zahijev za odrifivim razvojem, na kome se temelje osnovni ciljewi evropske razvojne politike:
ekonomska, drustvena i tenitorijalna kohezija.

Glavn procesi | faktori kop utiéu na prostorni razve] nase Driave su evropske integracie, tréigna ekonomija, brz
razvol informacione tehnologije, trendovi urbanizacije, demografske promjene, promjene klime i veéa opila ekolodka
svijest medu stanovnistvom. Sagledavanje razliéiin procesa | éinjenica | ocrganizovanje prostomog razvoja u smisliu
dugoroénih zahijeva je mogudée jedino ako se shjedi opredjeljenje za odriivi razvoj.

Bitni preduslov sveukupnog ekonomskog razvoja, je kvaliletan i ofuvan prostor, koji mora bili opremljen
sacbracajnom, energetshom, komunalnom 1 dr. infrastrukiurom, @ mora zadovoljiti | funkcionalne 1| estetske kntenjume

Infrastrukiumi sistemi su uslov funkcionalnog konscenja prostora. Crnogorski prostor ima sve priradne preduslove
kogi bi mogli obezbijediti njegovw valonzaciu | kvalitetan ekanomski razvoj

Krovni legislativini projekat u oblasti planiranja prostora sada je Zaken o planiranju prostora | izgradnji objekata
(.SluZbeni list CG", br 6417, 4418, 6318 , B2/20 1 86/22) koji je Skupstina Crne Gore donijela oktobra 2017 godine,
nakon fega su ushjedile tetiri zmjene zakonskih riedenja.

lskustva drfava sa dugom demokratskom tradicijom ukazuju da je proces ufedca javnosti jedan od najvaZnijib
uslova za kvalitetno planiranje prostora i sprovodenje politike u ovoj oblasti. Samo Siroko rasprostranjeno znanje | jatanje
svijesti o uredenom drustvu i uredenom prostoru, a planiranju prostora kao jednom od mehanizama ostvarenja tog cilja,
vodi ka uravnotedenom, ravnomjernom i odrfivom razvoju driave.

1. ANALIZA SPROVOBENJA PLANSKIH DOKUMENATA

1.1. lzrada i donosenje planskih dokumenata

Odredbom élana 218 Zakona o planiranju prostora i izgradnji objekata ("SluZbeni list CG”, br. 8417, 44/18, 637181
82/20) propisano je da se drzavni | lokalni planski dokumenti predviden £akonom o uredenju prostora i izgradnji chjekata
("Sluzbem hst CG", br. 51/08, 34711, 35131 33/14) mogu, do donoZenja plana generalne regulacje Cme Gaore, zradivati
odnosno mijenjati po postupku propisanom ovim Zakonom

U skladu sa tim zakonskim odredenjem, u toku 2021. godine, donijete su odluke o izradi 6 lokalnih planskih
dokumenata, i to:
- Odiuka o zradi Prostomo- urbamistickog plana Opstine Uleinj { Slubeni lisl ©G", broy 133/21);
- Odluka o izradi [zmjena i dopuna Detaljnog urbanistickog plana Poslovni centar KruSevac- Zona B u Podgoric
[ SluZbeni list CG°, broj 127/21),
- Ddluka o izradi lzmjena | dopuna Detalinog urbanistickog plana  Spomen park Krufevac- Zane A | E" u Podgorici
(.SluZbeni list CG°, broj 127/21),
- Ddiuka o izradi lzmjena i dopuna Prostorno- urbanistitkog plana Op&tine Tivat { SluZbeni ist G, broj 124/21);
- Odluka o izradi Urbanistickog projekia za kompleks pravoslavnog Sabornog hrama u Budvi [ SluZbeni list CG", br
a121i117/21),
- Ddiuka o zradi Prostomo- urbanistitkog plana Opé&tine Budva { SluZbeni list CG", brog B7121)



Takode, donijete su 2 odluke o izmjeni | dopuni odluka o izradi, i te:
- Odiuka o izmjeni i dopuni Odluke o izradi zmjena i dopuna Detaljinog urbanistitkog plana Topolica IV, op&tina Bar
(SluZbeni list CG", broj 91/21),
- Odiuka o zmjeni | dopuni Odluke o izradi Prostornog plana Cme Gore (SluZbeni list CG", broj 82/21).

U toku iste godine, donijete su 2 odluke o izradi drzavnih planskih dokumenata. i to:
- Ddiuka o izradi lzmjena | dopuna Drfavne studije lokacije Kalardove- Ostrvo cvijéa- Brdisla® { Slufbeni list CG°,
broj 127/21);
- Ddiuka o zradi Detalinog prostornog plana za prostor koncesionog podruéja za ekspleataciu mineralnih sirovina-
Brskovo ( SluZbeni list CG", br. 118721 1 121/21).

U toku 2021. godine, donijeti su sledeéi planski dokumaenti:
- Odiuka o donofenju Prestorne- urbanistickeg plana Opétine Gusinje ( SluZbeni list CG", broj 124/21),
- Odluka o donoSenju Detaljnog urbanistickeg plana _Lijeva obala Lima®, opstina Berane ( SluZbeni list CG",
broj 112/21);
- Ddivka o donogenju Detaljnog urbanistickog plana . Centar®, opstina Pluzine | _SluZbeni list CG", broj T8721);
- Odluka o donoéenju Prostorno- urbanistickog plana Opstine Plav ( SluZbeni list CG", broj 52/21);

Takode, donijeta je jedna odluka o prestanku vaZenja planskog dokumenta, i to:
- Odiuka o prestanku va?enja Odluke o donofenju Lokalne studije Iokacie Stitaritka rijeka”, op3tina Mojkovac”
{.Sluzbeni list CG", broj 127721);

U toku 2021. godine donijeto je 5 odluka o prestanku vazenja odluka o izradi planskih dokumenata:

- Odluka o prestanku vafenja Odluke o izradi Detaljnog urbanistickog plana Lepetane®, opdtina Tival { SluZbeni ist
CG", broj 138/21);

- Odluka o prestanku vaZenja Odluke o izradi zmjena | dopuna Prostornog plana posebne namjene za Durmitorske
podruéje (SiuZben ist CG™, broj 119/21);

- Odluka o prestanku vafenja Odluke o izrad Detaljnog urbanistitkog plana Pitomine”, opstina Zabljak ( ShuZbeni list
CG", broj 126/21);

- Ddluka o prestanku vaZenja Odiuke o izradi zmjena 1 dopuna Driavne studije lokacije Dio sektora 27 | Sektor 28
{.SluZbeni list CG", broj 119/21);

- QDdiuka o prestanku vaZenja Odluke o izradi emjena | dopuna Detalinog urbanistickog plana Purasevici®, opstina
Tivat ( SluZbeni list CG", broj 111/21);

Clanom 219 Zakona o pianiranju prostora | izgradnji objekata propisano je da planskl dokument donijet do stupanja
na snagu ovog zakona, za koje je vrijeme na koje su donijeti isteklo, mogu se, do donodenja plana generalne regulacije
Cme Gore, izradivah | donositi po pesebnom postupku propisanom élanom 162c Zakona o uredenju prostora 1 izgradnj
objekata ("Slufbeni list Cme Gore®, br. 51/08, 34/11, 3513 1 3314).

Ovaj postupak pokrede jedinica lokalne samouprave za &ju teritoriju se radi planski dokument, pod zakonom
propisanim uslovima, a Ministarstvo daje saglasnos! na predlog planskog dokumenta ukoliko je isti izraden u skladu sa
zakaonom propisanim uslovima.

1.2. Registar planske i tehnicke dokumentacije

Registar planske i tehnitke dokumentacije (na web adresi: hitpJiwww planovidorvola.mrl.gov.me) predstavija
jadinstvenu bazu podataka o vakedoj planskoj dokumentaciji na teritoriji Crme Gore. Owvo web rjefenje omogudava
zainteresovanoj javnosti uvid u objavijenu dokumentaciju. Implementacija rjefenja omogucava jednostavnu prefragu po
bilo kom kntenjumu (planskom dokumnetufinvestitoru, katastarskoj parcel, urbanisticko) parceli 1 sl.) | istovremeno
predstavija biblioteku” planova i projekata

U toku 2021. godine, u Registar planskih dokumenata unijeto je 9 planskih dokumenata.
1.3. Glavni drzavni arhitekta i Urbanisticko-arhitektonski konkursi za posebne atraktivne poslove

Zakanom o planiranju prostora i izgradnji objekata (SuZbeni st Cme Gore” br 6417, 4418, G318, 11191 82720)
utvrdene su nadleZnosti glavnog driavnog arhitekte na nadin 5to je élanom &7 propisano da glavni driavni arhitekia: 1)
daje saglasnost na idejno resenje arhitektonskog projekta zgrade, frga. skvera, Setalidla il gradskog parka u pogledu
usaglasenosti sa: Smjemicama za oblikovanje 1 matenjalizacyu objekta 1 osnovmim urbanistickim parametnima (indeks
izgradenosti, indeks zauzetosli, spratnost adnosno visina objekta | odnos prema gradevinskoj liniji), 2) daje saglasnos!
na idejno resenje arhitektonskog projekta privremenog objekta za koj se zraduje glavni projekal koji je uskladen sa
driavnim smjernicama razvoja arhitekiure, 3) izraduje projekini zadatak na urbanisticki projekal, 4) daje saglasnost na
urbanisticki projekat, 5) daje saglasnost na program priviemenih objekata u dijelu oblikovanja | matenjalizacie 1 G)
utvrduje smjemice za uskladivanje spoljnog izgleda objekala iz &lana 154 avog zakona

L izvjestajnom penodu imenovano je 8 glavnih gradskih arhitekata i 1o za: OpStinu Nik&id (vréi poslove za OpStinu
Nikié i Op8tinu PluZine); Opétinu Zabljak (vr& poslove za Opétinu Eahlja. Opétinu Pljevija i OpStinu Savnik); Opstinu
Tuzi (vrdi poslove za Opétinu Tuzi | Opétinu Ulcing), Opétinu Tival, Op#tinu Budva {vrdi poslove za Op#tinu Budva,
Cpétinu Andrijevica | Op&tinu Berane); Op&tinu Plievlja; Cpstinu Kotor. Opstine Petnjica | Plav nemaju glavneg gradskog
arhitekiu,



L Direktoratu glavnog driavnog arhitekie, su bila 3 zahtjeva za slobadan pristup informacijama

L 2021 godini u prvostepenom postupku podnijeta su 204 zahtjeva 1z 2020 godine prenieto je 11 zahtjeva
To, prakliéne znadi da je u izvieStajnom periodu bile u radu ukupno 215 predmeta, U 2021, godini rijeSeno je 180
predmeta, a u 2022 godinu prenijeto je 24 predmeta. Ukupnoe je izdato 118 saglasnosti na idejno rjegenje, dok je za
27 zahtjev saglasnost odbijen. Obustavijeno je 13 postupaka, dok su 22 zahtjeva proslijedena glavnim gradskim
arhitektama. Ovdje, prije svega treba imati u vidu da su Zakonom o planiranju prostora i izgradnji objekata u &lanu 88
stav 2 prodirena ovlaicenja drfavmog arhitekte oveg Direktorata u smislu davanja saglasmosti za zgrade bruto
gradevinske povriine preko 3000m2, hotele sa 4 ih 5°, nzorte | tunsticka naselja, kao | veca ovladtenja u dijelu gledanja
urbanistiékih parametara u smislu indeksa zgradenosti, indeksa zauzetosti, spratnosti. 3 tim v vezi, kao posledica vedeg
obima posla | veée odgovornost Direktorata glavnog drzavnog arhitekie, doslo je do produZenja roka za odiuéivanje po
zahijevima investitora. Tome treba dodati | najéedde dugu proceduru (traZenje dopune zahijeva, izjadnjenja o rezultatima
ispitnog postupka) koja je imala uticaja na blagovremeno odiudéivanje po zahtjevima (u roku od 15 dana).

U drugostepenom postupku, u izviedtanom penodu, resavanc je po Zalbama na rjedenja glawnog gradskog
arhitekte, u skladu sa clanom B8.stav & Zakona o planiranju prostora 1 izgradnji objekata | £Zakona o upravnom
postupku, U cilju ostvarivanja | zaStite prava, obaveza i pravnih inleresa siranaka u postupku upravnog odlugivanja
obezbijedena je potpuna pimjena nacela i pravila upravnog postupka. Tedilo se, tom smislu, da se odiuke dﬂl‘lﬂﬁ-ﬂ bez
odugovlaéenja u granicama propisanih rokova. U drugostepenom postupku, u propisanom roku rijeseno je 26 Zalbi.
Preastepena riedenja se ponidlavana zbog povrede pravila postupka pogresna i nepofpuno utvrdenag Einjaniénog stanja
i povrede matarijalnog prava,

Clanom 54 Zakona o planiranju prostora i izgradnji objekata { Slufbeni list CG*, br. B4M7, 44118, 63118, 1119 i
82/20) propisano je da se izradu idejnog arhitektonskog rjefenja, na osnovu kojeg se Zzraduje tehnicka dokumentacia,
obavezno raspisuje javni konkurs za objekte za potrebe drZavnih organa, lokalne samouprave, zdravstvenih, prosvjetnih,
nautnih, kulturnih, sportskih | objekata socijalne zastite koji su u dr¥avnoj svajini. Stavom 2 ovog tlana prospisano je da
predmetne konkurse raspisuje | sprovoedi Ministarstvo.

) 2021. godini zapodet je postupak sprovedenja konkursa (koji su realizovani u 2022 godini) i to: medunarodni
konkurs za idejno arhitektonsko rijgdenje za vrtic i jaslice u Baru | medunarodni konkurs za idejno arhitektonsko rjesenje
ohjekta Driavne revizorske instuitucije Crme Gore.

2. OCJENA SPROVEDENIH MJERA | NJIHOV UTICAJ NA UPRAVLJENJE PROSTOROM
Implementacija Zakona

Ministarstvo je kao nosilac pnpremnih poslova na izradi | donogenju planskih dokumenta, u izvjestainom periodu,
pokrenulo izradu 6 lokalnih planskih dokumenata, izmjene | dopune 2 lokalna planska dokumenta | 2 drzavna
planska dokumenta. Takode, nastavljena je izrada planskih dokumenata kop su zapofeh u prethodnom penodu, a
donijeta su 4 planska dokumenata.

Tokem 2021 godine bile su obustavijene aklivnosli na izradi Plana generalne regulacije, koje su, medutim,
nasiavljene potetkom 2022 godine Vaino je, ovim povodom, isladi da se smjemice za zradu Plana generaine
regulacije definifu Prostomim planom Crme Gore, koji je u fazi izrade, radi tega i izrada Plana generalne regulacije mora
bili uskladena sa izradom Prosternog plana Crme Gore

U toku zvjeStajnog perioda, nastavijen je rad Savjeta za reviziju planskih dokumenata, koji vrdi kontrolu kvaliteta
planskib iz ¢lana 217 1 218 Zakona o planiranju prostora i izgradngi objekata u svim fazama izrade. U toku 2021, godine,
sastav Savjeta nije mijenjan.

Savjel za revizijy planskih dokumenata, u izvieftajnom periodu, revidovao je ukupno 11 lokalnih planskih
dokumenata. 5 tim u vezi, Ministarstvu je dostavijeno ukupne 14 izvjestaja o reviziji nacrta planskih dokumenata
(ukljuéujuéi | korigovane nacrie). Takode, shodno Zakonu o planiranju prosiora i izgradn)i objekata Savjel je u 2021.
godini dostavio 4 misljenja na lzvjestaje o javnoj raspravi o nacrtima planskih dokumenata.

Izmjenama i dopunama fakona o planiranju prostora | izgradnji chjekata u 2020 godini, izmedu ostalog, izvréena je
izmjena &ana 238 Zakona koji predstavija osnov za donodenje opStinske odluke o naknadi za komunalno opremanje
gradevinskog zemljista kao pnhoda jedinice lokalne samouprave, éime je proizasla potreba za donosenjem novih odluka.

MNnastavljeno je usaglafavanje propisa jedinica lokalne samouprave kojima se ureduje komunalno opremanje grad.
zemljista sa £akonom o planiranju prostora | izgradnji objekata. Tako je, saglasno élanu 239 stav 19 fakona, 11 opstina
dostavilo Ministarstvu predioge edluka o naknadi za kemunalno opremanje gradevinskag zemljidla, i to: Kolagin, Sawnik,
Petnjica, Pluzing, Andrjevica, Gusinje, Ulcinj, Tival, Berane, Zabljak i Kotor, dok Opstina Budva, i pored pismenog
upozorenja, nikada nije dostavila prediog odluke.

Vlada je dala saglasnost na 13 Predloga odluka, s bm 3to su 4 saglasnosh dobijene na cdluke koje su dostavljene u
2020. godini, ali zbog procedure usaglasavanja konacnog leksta odluke nijesu bile procesuirane ka Viadi,

Zakonom o planiranju prostora | izgradny objekata pruplsana Je obaveza za jedinice lokalne samouprave da donesu
Program priviemenih objekata keji, pored ostalog, sadrfi | zone, vrstu, oblik i dimenzije priviemenih objekata. Pragram
se, prema odredbi élana 222 ovog zakona, trebao donijeli u roky od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona,
a do donofenja Programa prmjenjivacde se propisi jedinice lokalne samouprave o priviemenim objeklima donijeti do
stupanja na snagu ovog zakona odnosno propisi jedinice lokaline samouprave o privremenim objektima koji se donesu
do 31,12 2018, godine, kao i edredbe & 1151 1168 Zakona o uredenju prostora i izgradnji objekata ( SluZbeni list CG", br
51/08, 34/11, 35/13 i 33/14).

Rok propisan Elanom 222 Zakona o planiranju prostora i izgradnji objekata za donofenje Programa je istekao 14
oktebra 2018. godine. Program privremenih objekata donosi jedinica lokalne samouprave, po prethodno pribavijenoj
saglasnesti Ministarsiva | organa driavne uprave nadleZnog za turizam i organa uprave nadleZnih za zaStitu kultumih
dobara i zadtitu Zivolne sredine u odnosu na zasticena podruéja, kao | organa uprave nadlefnog za saocbracdaj u odnosu



na priviemensa objekle uz driavni put | organa lokalne uprave nadlefnog za saobracaj u odnosu na privremens objekle
uz opitinski put.

F"mgra; privremenih objekala donijele su optine: Prijestonica Cetinje, Glavni grad Podgorica, Savnik, Tuzi, Kotor
(zmjene | dopune), Herceg Novi (Emjene | dopune), Bar (Emjene | dopune). Ministarstvo je dale saglasnost na Program
priviemenih objekata na teritorji epStine Rofaje | op&line Berane. U toku 2021, godine Ministarsivo je dalo 2 saglasnosti
na Programe priviemenih objekata na teritoriji op&tine Tuzi i Zabljak, kao i na lzmjene i dopune Programa privremenih
objekata na teritor) Opstine Bijelo Polje.

Opétina Pljevlja | Op3tina PluZine su dostavili Programe, na koje je Ministarstvo dostavilo sugestije | komentare, a
koje u izvjestajnom period nisu implementirane u Programe 1 dostavljeni Ministarstvu na saglasnost.

Ll izvjedtajnom penodu, opétine Plav i Petnjica, | pored pismenog upozorenja, nisu dostavijale svoj Program
Ministarstvu na saglasnost.

Usvajanjem novog Akla o sistematizacji u unutragnjo) crganizaiciji Ministarsiva, zbog reorganizacije Ministarstva,
poslovi zdavanja urbanistiéko-tehnickih uslova su od maja 2021, Godine povjereni Direktoratu za planiranja prostora
umjesto, do tada, Direktoratu za gradevinarstvo, U 2021. godini Ministarstvo je ukupno izdalo 75 urbanistiéko-
tehnickih uslova.

Urbanisticko-tehnicki uslovi povjereni lokalnim samoupravama

Ll skladu sa Uredbom o povieravanju dijela poslova Ministarsiva odriiveg razvoja | turizma jedinicama loklane
samouprave | SluZbeni list Crne Gore®, br, 8718, 2818, 7519 i 116/20), poslovi izdavanja urbanistitko-lehnickih uslova,
osim za slofene inenjerske objekle, povjereni su. Glavnom gradu Podgorica, Prijestonici Celingg | opshinama
Andrijevica, Bar, Berane, Bijelo Polje, Budva, Gusinje, Danilovgrad, Kolagin, Kotor, Mojkovae, MikSic, Petnjica, Plav,
Pluzine, Plievija, RoZaje, Tival, Tuzi, Ulcinj, Herceg Novi i Savnik.

Shodno navedeno] uredbi, tokom izvjieétajnog perieda, jedinice lokalne samouprave su izdale 2511 urbanisticke-
tehniékih uslova = tim da opétina Tuzi nije dostavila podatke za IV kvartal 2021 godine.

Dijagram: Ukupan broj izdatih urbanistifko-tehnitkih uslova u 2021, Godini

Broj izdatih utu-a

= 2021
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Lokalne uprave koje su u 2021, godini, zdale najvide UTU-a su: Podgonca — 442, Herceg Novi - 268, Niksic - 202,
Bar — 197, Kotor — 170, Tivat — 165, Budwva — 149, Ulcinj — 140, Zabljak — 116, Danilavgrad — 109, i Bijelo Polje — 100.



L situaciji, kada uslov izgradnje nije vife, osim za slofene infenjerske objekle, izdata gradevinska dozvola, ved
prijava gradenja i propisana dokumentacija - uspostavijanje organa za tehnidke uslove je od izuzelne vaZnosti za
planiranja prosiora i izdavanje Sto detaljnijib | sveobuhvatnijih urbanisticko - tehnitkih uglova, na osnovu kojih se izraduje
tehnitka dokumentacija. Kao organi za tehnifke uslove definisani su svi organi drfavne uprave, organi lokalne uprave i
pravna hica koja u postupku izrade planskog dokumenta 1 tehnicke dokumentacie doslavljaju neophodne tehnicke
uslove, podloge, misljenja, saglasnosti | druge dokaze potrebne za planiranje 1 izgradnju.

Organ za tehnidke uslove u toku procedure izrade planskih dokumenata, najpnje, daje misljenje na nacrt planskog
dokumenta a, zatim, saglasnost na predlog planskeg dokumenia — éime se, ustvan, vréi provijera o statusu prethodno
datog misljenja.

L eilju unapredenja kvalileta prostornog | arhileklonskog oblikovanja i stvaranja visokovnjaednog izgradenog prostora,
kao | stvaranja uslova za unapredenje kvaliteta izgradene sredine, ofuvanja idenfiteta | prepoznathivosti prirodnog i
kulturnog predjela i podsticanja odrtivog razvoja Zakonom o planiranju prostora 1 zgradnji objekata propisano je da
Viada donosi Driavne smjernice razvoja arhitekture. Ove smjemice sadrie, naroféito. preporuke oblikovanja i
malterijalizacije objekata, u odnosu na ambijentalna svojstva podrugja | u fazi su izrade. Do donodenja Driavnih
smjernica razvoja arhitekiure pnmjenjuju se uslow iz planskog dokumenta koji se adnose na ablikovanje | malernjalizaciju
objekta (tlan 215 Zakona)

Analiza stanja uredenja prostora u Crnoj Goni, nesumnjive ukazuje na odredene probleme, koji ulitu na stanje u
prostoru, a koji se, prije svega, odnose na:
- dugolrajnu izradu planskih dokumenata u prelaznom penodu do donosenja Plana generalne regulacye
- nekvalitetne ekonomsko — trZifne projekcije u vaZeéim planskim dokumentima;
- prenamjenu poljoprivrednog zemljista;
- prosirenje gradevinskog podrudja;
- naeuspostavijeni informacioni sistem | dokumenacionu osnovu o prostoru;
- nedostatak aumih podioga za izradu planske dokumentacije;

U tom cilju, v narednom periodu, neophodno je;

- kompletiranje digitalnog katastra nepokreinosti | uspostavijanje kalastra podzemnih instalacija

= unapnjediti adminisirativne kapacitete urbamisticko — gradevinske inspekcje;

- uspostaviti informacioni sistem o prostoru u cilju efikasnijeg uredenja prosiona,

- sprovest legalizaciju objekata;

= donijeti DrZavne smjernice razvoja arhitekture;

- inkorpanrall Novu urbanu agendu u nacienalna zakonodavstvo, urbanisticku i planersku praksu;

- podsticati ravnomjemi ekonomski razvoj;

- sivoriti uslove za jaianje ekonomske, socijalne i teritorijalne kohezije (Lisabonski ugovor, drugi evropski
dokumenti koji s odnose na prostormno planiranje);

- ledfiti da se 8o vece povrEine poljoprivrednog zemljista privedu osnovnoj namjeni odnosno poljoprivrednoj
proizvodni;

- obezbiedit struéno usavriavan)e kadrova;.

3. UTICAJ SEKTORSKIH POLITIKA NA OBLAST PLANIRANJA | AKTIVNOSTI DRUGIH PRAVNIH LICA NA
POSLOVIMA VEZANIM ZA PLANIRANJE

Sektorske politike moraju biti uskladens, #o pretpostavija medusobnu uskladenos! zakenodavstva | stratedkinh
dokumenata, te permanentnu koordinaciu | komunikaciju pri izradi | sprovedenju propisa, U ovom dijelu dat je prikaz
sektorskih politika u mjeri u kojoj iste imaju uticaj na pelitiku uredenja prostora.

3.1. Gradevinarstvo

Stanje u oblasti gradevinarstva

Ukupna vrijednost izvrEenih gradevinskih radova u Crmoj Gon u 2020 godini iznosila je 831 mil. EUR, &to je za
5,7% manje u odnosu na 2019. godinu. Vrijednost izvrSenih gradevinskih radova na zgradama iznosila je 385 mil. eura,
dok je na ostalim gradevinama iznosila 446 mil. eura. Ukupan broj zavrienih stanova 3.356. Od toga privredna drudtva
su izgradila 1.194, a broj stanova izgraden u sekioru domacinstva iznosi 2.162."

Yrjednost zvrdenih gradevinskih radova u | kvartalu 2021. godine manja je za 0,8% u odnosu na | kvarial 2020,
godine, dok je za 20,1% manja u odnosu na IV kvartal 2020. godine.

Vrjednost izvrdenih gradevinskih radova u |l kvartalu 2021. godine manja je za 1.8% u odnosu na || kvartal 2020
godine, dok je za 1,2% vedta u odnosu na | kvartal 2021. godine.

' Jzvor podataka MONSTAT



Wrijednost izvrienih gradevinskih radova u |l kvartalu 2021, godine manja je za 7,5% u odnosu na Il kvartal 2020
godine, dok je za 7,1% veda u odnosu na [l kvarial 2021, godine.

Vrijednost zvrenih gradevinskih radova u Zetviiom kvartalu 2021, godine manja je za 7,9% u odnosu na Setvrli
kvaral 2020. godine, dok je za 6 3% veca u odnosu na tred kvarlal 2021. godine.

Tabela: indikator u oblasti gradevinarstva
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NAPOMENA: Podaci za 2021, god. jod nijesu objavijeni

Strategijski okvir

Ministarstvo ekologije prostomog planiranja | urbanizma zapoéelo je aktivnosti na zradi Programa razvoja

gradevinarstva Crne Gore za perod 2022- 2025 godine,

Program razvoja gradevinarsiva treba da stavi akcenat na tn prionteta koj treba doddino da se unapnjede 1 to:
- zakonska regulativa,

- radna snaga |

- industnja gradevinskih matenjala.

Propisi u oblasti gradevinarstva usvojeni/doneseni u 2021. godini

Zakoni:

[
-

Uredbe:

%

-

Predlog Zakona o Emjenama | dopunama zakona o gradevinskim proizvodima - potpuno usaglasavanje sa
Regulativoam 305/2011 Evropskog Parlamenta | Savjeta o utvrdivanju harmonizovanih uslova za stavljanje na
Irfidte gradevinskih proizvoda i prestanku vaZenja Direklive savieta 85106

Uredba o izmjeni uredbe o povjeravanju dijela poslova Ministarstva odrfiveg razvoja i lurizma Javnom
preduzedu za upravijanje morskim dobrom Crme Gore | Javnom preduzedu za nacionalne parkove Crme Gore
(*Slubeni st Crme Gore®, braj 116/20);

Uredba o izmjeni uredbe o povjeravanju dijela posiova Ministarstva odriivog razvoja 1 turizma jedinicama
lokalne samouprave ("SluZbeani list Crme Gore®, braj 116/20)

Pravilnici:

s

Pravilnik o izmjeni Pravilnika o tehnickim zahtjevima za zidane konstrukcije ("SluZbeni list Cme Gore®, broj
TH21);

Pravilnik o izmjeni Pravilnika o tehnickim zahtjevima za aluminijumske konstrukcije ("SluZbeni list Cme Gore”,
brog 71521)

Prawilnik o izmjeni Pravilnika o tehniékim zahtjevima za éeliéne konstrukcije ("SluZbeni list Crne Gore”, broj
21y

Pravilnik o izmjeni Pravilnika o tehniékim zahtjevima za spregnute konstrukcije od éelika i betona ("SluZbeni list
Cme Gore®, broy 71/21);

Pravilnik o izmjen Pravilnika o tehnickim zahljgwima za drvene konstrukcije ("SluZbeni list Cre Gore”, brog
T121);

Pravilnik o emjeni Pravilnika o tehnickim zahtjevima za batonske konstrukcije ("SluZbeni list Crne Gore", broj
TH21);

Gradevinske dozvole | upotrebne dozvaole

U Ministarstvu se vrEe poslovi zdavanja gradevinskih dozvola za slofene inZenjerske objekte, shodno €. 181 i 183
Zakona o planiranju prostora i izgradnji objekata i upotrebnih dozvela za slofene infenjerske objekie, shodno Eanu 190,
kao i upatrebnih dozvola za objekie shodno Elanu 22T Zakona o planiranju prostora i izgradnji objekata.

U pariodu od 01.01 2021, godine do 31 12 2021, godine, izdato je 8 gradevinskih dozvola, 3 zahtjeva za izdavanje
gradevinskih dozvola je odbijeno.

Ll istom perodu izdato je 33 upotrebne dozvole, imenovano 5 vriioca tehnitkog pregleda izgradenih objekata, 4
zahljeva za izdavanje upotrebne dozvole su odbijena, dok je kod 3 predmeta posiupak obusiavljen.

Takode, donijeto je jedno dopunsko rjedenje gradevinske dozvole i jedno riefenje o isprave greske.




Gradevinske dozvole na nivou lokalnih samouprava

L) periedu od 01.01.2021, godine do 3112 2021, godine, na nivou lokalnih uprava nije izdata nijedna gradevinska
dozvola shedno dlanu 238 Zakona u planiranju prostora i izgradnji objekata ("SluZbeni list CG", br. 6417, 44/18, 6318 i
1119), u kome postupci zapoteti do dana slupanja na snagu zakona u kojem nije donijeta pravosnaina odiuka
okonfade se po zakonu koji je bio ma snazi u vrjeme pokrelanja postupka tj. Zakena o uredenju prostora i izgradnji
objekata {51, hst Crme Gore” br. 51/08, 40010, 34/11, 3513 1 33/14). (Opstina Tuz nije dostawila podalke za IV kvartal
2021. godine).

Upotrebne dozvole na nivou lokalnih samouprava

U penodu od 01.01.2021. godine do 31.12.2021. godine, na nivou |okalnih uprava ukupno je izdata 91 upotrebna
dozvola shodno dlanu 227 Zakona o planiranju prostora i izgradnji cbjekata ("SluZbeni list CG", br. 84/17, 44/18, 6318
11/18), u kome za objekal kaji se gradi adnasno koji je izgraden na osnovu gradevinske dozvole izdate do dana stupanja
na snagu zakona, na izdavanje upotrebne dozvole, primjenjuju se odredbe fakona o uredemu prosiora | izgradmji
objekata (51 list CG" br. 51/08, 3411, 3513 1 3314). {Op&tina Tuzi nije dostavila podatke za IV kvartal 2021 godine)

Slobodan pristup informacijama

L) izvjestajnom penodu ovem direkioralu su podnijeta 53 zahtjeva za slobodan pristup informacijama. Od ukupnog
broja pnmljenih zahtjeva 30 je usvojeno, 2 zahtjeva je adbijeno, 4 Zahljeva su u jednom dijelu usvajena, a u drugom
odbijena. Donijata su 2 obavjeStenja shodno dlanu 26 Zakona o slobodnom pristupu informacijama i 15 zahtjeva je
proslijedeno na nadlefnost drugim organima. Na prvostepena rjefenja o slobodnom pristupu informacijama nije bilo
izjavljenih Zalbi

Drugostepeni postupei

Owvom organu izjavijeno je 9 Falbi na prvostepena resenja lokalnih samouprava, koja se odnose na odbijanje

zahljeva za izdavanje urbanistiéko-tehnickih uslova - Elan T4 Zakona o planiranju prostora | zgradn)i objekata ( ShluZbeni
list Crne Gore”, br. 84/17, 4418, 63/181 B2/20).
U jednom predmetu Zalba je usvojena, 3 Zalbe su odbijene | potvrdeno rjesenje prvostepenog organa, 4 Zalbe su
prosijedene drugim organima i jedna je prenesena u 2022 godinu. Upravnom sudu Crme Gore podnijete su 3 tufbe na
drugostepena rigsenja. Dvije tuZbe su usvojene | po istima je drugostepeni organ EZmijenio rjesenje, dok je jedan u radu
kod Upravnog suda Crne Gore,

Upravni sporovi

Pregled upravnih sporova u 22 predmeda kaoji su pred Upravmim sudom Crme Gaore u toku 2021, godine, postupljeno
ja na shedadi nadin

T tuZbi je odbijeno i potvdena su fesenja ovog Ministarstva;
1 predmet je obustavljen zbog odustanka tufoca;
u ponavnom postupku, postupajudi po presudi Upravnog suda, ovo ministarstvo je donijelo jedno rjegenje kopm
j& odbijen zahtjiev za izdavanje gradevinske dozvols;

« U ponovnom postupku, postupajuéi po presudi Upravnog suda, ovo ministarsivo je
donijalo jedno rjefenje kojim je zdata gradevinska dozvola;
4 predmeta koja su vracena na ponovni postupak 1. tuba fuZioca je usvojena, su u toku;
u 9 predmeta Upravni sud nije donio presudu i to za jedan predmet u kojem je drugestepeni organ odluéivac po
Zalbi na rjefenje Triiine inspekcije, 6 pradmeta za koje su tuZbe pokrenute u 2020 godini | za 2 predmeta za
koje su tuZbe pokrenute iz ranijh godina.

Takode, dva postupka su, na zahijev tuZioca, pokrenuta pred Vrhownim sudom Cme Gore za preispitivanje
presude Upravnog suda Crne Gore, od cega za jedan zahtjev nije donijela presuda, a u vezi sa drugim zahtjevom,
predmet je vracen Upravnom sudu na ponowni postupak | odiuivanje, u kojem je Upravni sud usvojio WZbu tufioca i
ponidtio rjgsenje ovog mimstarstva | vratio predmet ovom ministarstvu na ponovni postupak | odludéivanje, u kojem je
posiupak u toku

Presudom Vrhovnog suda Crne Gore jedan predmet iz 2020 godine, vracen je Upravnom sudu na ponovni
postupak | odlugivanje, o éemu ovo ministarstvo nije dobilo abavjestenje od Upravnog suda Crne Gore

Ostale upravne aktivnosti

L izvjedtajnom periodu Direktorat za gradevinarsivo je pripremio 29 migljenja koja se odnose na implementaciju
£akona o planiranju prostora i izgradnji objekata, 58 dopisa/miSljenja z dielokruga rada Direktorata i 1 zahtjev je
proslijeden nadlefnom organu.

Dato je | 5 migljenja na zakone | druga dokumenta koja su pripremale druge institucije | 2 migljenja u vezi
implementacije Zakona o gradevinskim proizvodima.

Takode, Direktorat je dao | 3 miShenja na Oduke o komunalmim taksama lokalnih samouprava za opétine
Danilovgrad, Petnjica i Tivat



U Direkloratu za gradevinarstvo vri se imenovanje tijela za ocjenu i provijeru postojanosti svojstava gradevinskh
proizvoda u skladu sa Zakonom o gradevinskim proizvodima { SluZbeni list Crme Gore®, br. 1814 i 511 7). U izvjeftajnom
periodu podnijel je jedan zahtjev za imenovanje lijela za ocjenu | provjerd postojanosti svojstava gradevinskih proizveda,
shodne £lanu 32§ 33 Zakona o gradevinskim proizvodima i isti je prenijet u 2022 godinu.

Pristiipacnost objekata za lica sa invaliditetom

Wa sjednici Viade Cme Gore od 27. decembra 2018. godine {(Zakljucak Viade Crne Gore br. 076223 od 17.
januara 2019 godine) donijet je drugi po redu Akcioni plan prilagodavanja objekata u javnoj upotrebi za pristup, kretanje i
upotrebu heima sa invaliditetom | liima smanjene pokretijivost, kojim je defimsano deset objekata za pnlagodavanje 1 to:
zgrada Predsjednika Cme Gore, zgrada Viade Crme Gore, Administrativna zgrada drZavnih organa-zgrada Vekire
Podgorica, zgrada Ministarsiva prosvjete Podgonca, zgrada Ministarsivo odrZivog razvoja i turizma Podgorica, zgrada
Direkeija za sacbraéaj Podgorica, zgrada Ministarstva kulture na Celinju, Stara zgrada Viade u Podgorici, zgrada
dréavnih organa Mojkovac u Mojkoveu | zgrada Uprave carina u Podgonici,

Za realizaciju AP zaduZene su Uprava javnih radova | Uprava za imovinu,

L) cilju prilagodavan)a objekata licima sa invaliditetom, shodne Akcionom planu 2018, Uprava za imovinu izvela j
radove na objeklima Adminisirativne zgrade defavnih organa-Zgrada “Vekire”, zgrade Ministarstva prosviete i
Ministarsiva adriivog razvoja i tunzma. Radovi na prilagodavanju objekta Viade Crne Gore su u loku

Navedenim Akcionim planom Uprava javnif radova zadufena je za izradu tehnitke dokumentacije (izrada i revizija
Glavih projekata) za prilagodavanje slijedadéih objekata;
o £grada Predsjednika Crne Gore u Podgorici
Stara zgrada Viade u Padgorici
Uprava carima u Podgonici
Zgrada drfavnih organa u Maojkoveu
Zgrada Direkcije za saobracaj u Fodgornic
Zgrada Ministarstvo kulture na Cetinju

aoooo

lzrada i revizija Glavnih projekata prlagodavanja zavriena je za sljedece obhjekie;
o Stara zgrada Vlade u Podgorici
o Uprava canna u Fodgonci
o fgrada driavnih organa u Mojkoveou
o Zgrada Direkcije za saocbracaj u Podgoric
o Zgrada Mimstarstvo kulture na Cetinju

Za objekat Zgrada Predsjednika Crme Gore uradeno je ldejno redenje | dostavljeno Upravi za katastar | drfavnu
imovinu kao korisniku na saglasnost, Dopisom od 24, 0% 2021, godine Uprava za katastar i driavnu imovinu je
obavijestifa Upravu javnih radova, da je za predmetni objekat potrabno pribaviti misljenje od Uprave za zadtilu kulturnib
dobara, u interesu ofuvanja i zaslite eventualnih kultumih vrjednosti predmetnog objekta Nakon dobijanja mislienja i
saglasnosti na ldejno rjeSenje prstupide se izradi Glavnog projekia. Prolongiranje rokova za izradu projekine
dokumentacije nastupilo je usljed usaglaSavanja idejnog riefenja i pribavijanja saglasnosti na isto od strane kensnika
objekta.

3.2 Ekologija
Zastita prirode

L) 2021. godini proglagena su tn morska zasticena podrudja u Crnoj Gon &ime je zaokruZen proces uspostavijanja

prvih zasticenih podruéja u mom.

LI tom smislu, Viada Crne Gore donijela je:

« Odluku o proglasavanju zasticenog podrucja Park prirode ,Platamuni® (22 aprila 2021, goding) Ukupna
povrdina parka prirode znosi 1.087 ha, Administrativno se nalazi na tertonji opStine Kotor (katastaske opStine
Knmovice, zagora | Glavatifici)

« Odluku o proglasavanju zasticenog podrucja Park prirode  Katic” (16, septembra 2021 godine). Ukupna
povrsing parka pnrode iznosi 2744 ha. Administrativine se nalazi na teritor)i opstine Budva (kafastaske opstine
Redevidi, Petrovac i Buljarica Il) i opStine Bar (kalastarske opStine Buljarica, MiSici | Sulormore),

« Odluku o proglagavanju zasticenog podrucja Park prirede Stari Ulein]® (29 decembar 2021. godine).
Ukupna povréina parka prirode iznosi 929 ha. Administrativno se nalazi na teritorji opstine Bar (katastaskea
opstna Kunje) | opstine Ulanj (kalastarske opstine Kruce, krute ulcinjske i Ulcing)

Takode, Viada Crne Gore je na sjednici od 30. jula 2021. godine donijela | Odluku o stavljanju pod preventivnu
zastitu lokaliteta , Spopot® i Drazin Vrt“.

Ma ova) nadin se povrsina zasticenih podrucja u Crnoj Gori uvecava za 4.764 ha, a 1spunjene su 1 vaine
obaveze definisane u okviru zastitnih mjerila za Poglavlje 27, kao i iz brojnih nacionalnih strateskih dokumenata.



U okviru projekta Primjena ekosistemskog pristupa u Jadranskem moru kroz planiranje namjene morskog
podrudja” — projekat GEF Adriatic, koji implemantiralo Ministarstvo ekologije, prostornog planiranja i urbanizma u saradniji
& Programom Ujedinjenih nacija za Zvotnu sredinu, rezultiralo je revizijom | unaprjedenjem programa moniloringa
morske sredine shodno Integrisanom programu moniloringa i pcojene stanja morske sredine (IMAPa) Barselonske
konvancije koji se zasniva na akosistemskom pristupu, kao | bazom podataka, analizama i analitikim podiogama za
izradu Plana podru&ja mora, shodno Direktivi o planiranju podrudja mora 1 Protokolu o integralnom upravijanju obalnim
podrucjem.

Propisi usvojeni/donaseni u 2021. godini

Tokom 2021. godine donedeni su sleded propisi:

o Uredba granicnim vjednostima emisija 17 posfrojenja za sagornjevanje, nacing izradunavanja gramémh vijednosti
emisija za posirojenja koja koriste vife vrsta gonva, sfopl odsumorovanja | nading mjerenja emisia iz postrojenja za
sagorjevanje (51 list CG" broj 128/21) - Ovim je pored praviinika koji su donjjeti 2020. godine, obezbijedena pofpuna
implementacija Zakona o industnjskim emisijama;

« Pravimk o izmjeni Praviimka o graménim vrjednostima buke u Zvoltngl sredini, nadinu ufvrdivania indikafora buke J

akusfickih zona | metodama ocjemyivanja Sfetnih efekata buke( S hsf CG* braj 84/21);

Pravilmk o izmjen Pravilnika o obrascu integnsane dozvole (LS1 list CG” broy 60727);

Frawilnik o listi supstanci koje izazivaju visoku zabrinutost (51 list CG” broj 37/21),

Praviimk o izt kasifikovamh supstanc (S0 hiat CG* broy 82721);

Praviimk izmjerama Pravilnika o nading klasifikacie, pakovanja | oznacavania hemikalije v skladu sa globalno

harmonizovamnim sistemom UN (51 list CG" broy 117/21);

Takode, Viada Cme Gore je u toku 2021 godine usvajila sledede tematske akie:

o Javrini laviedtai o sprovodenju Necionalne stralegije upraviiamia kvalitelom vazduha za penod 2017 -2020, goding, &4
lzvjestajem o realizacyi Akcronog plana za 2020. godinu,

« Nacionalm plan za implementaciju Minamata konvenciye o Awvi sa Akciomim planom 2022-2022 sa Minamata

incyalnom procienom;

Infarmacija o stanju ZFvotne sredine u Crnoj Gori za 2020, godinu;

Program monitoringa Zivotne sredine Cme Gore za 2021. godinu;

Izvjedtaj o sprovodenju Akcionog plana za sprovedenje Programa zadtite od radona za peniod 20198-2020. godina,

lzvigdtaj o realizach Akcionog plana 2a sprovodene Nacionalne slrategie upraviiania hemikaljama 2019-2022

godina, za 2020, godinu,

o [2vjedtaj o realizacii Akcionog plana za sprovedenje Nacionalnog plana implementacie Stokholmske konvencije
2019-2023, za 2019 i 2020. godinu;

« [zvjedtaj o posiovanju Fonda za zadtitlu Evotne sredine za period marnt - decembar 2020, godine,

« Predlog programa rada | Finansyski plan Fonda za rashitue #volne sredine za 2021, goding,

« Frogram rada | Finansyskog plana D.0O.Q. Centar za ekoloksikoloska ispitivanja”- Podgonca za 2021, godinu-

U okvire redovnog vjeftavanmja o emisijama zagadujudth materja u vazduh izraden ja inventar emisija
ragadujucih materija na nacionalnom nivou, koji je dostavijen evropsko] mreZi za izvieStavanje u Zivotnoj sredini
(EIONET

Intenzivirane su aktivnost na sprovodenju projekia | Upravljanje industrijskim otpadom i éiséenje” u saradn) sa
Svjetskom bankom. U prethodnom penodu, u skladu sa wgovorom, nastavijeno je sa @zvozom grila sa lokacie
brodogradilista Bijela buduél da su obezbpedene neophodne dozvole za zvoz otpada, kao | za zvoz kontaminiranog
zemiljista,

Favrieni su radow na remedijaciiji flotacionog jalovidta Gradac” 1 na deponij pepela | Shake Maljevac”

Kada je njeé o lokaciji KAP, zavréene su aklivnosti na geodelskom snimanju i geolodko-geotehnidkom snimanju
bazena crvenog mulja | deponije évrstog otpada i u toku je priprema preostale tehnicke dokumentacije (Glawni projekat,
ESIAEIA dokumentacija i sl.),

Takode, postignut je napredak u vezi sa uspostavijanjem mehanizma za stvaranje | odrfavanje kvalilente baze
podataka (registra) olpada

Kako je Protokol o registrima ispustanja | prencsa zagadujucih materija ratifikovan u julu 2017, obaveza Crne Gore
na osnovu Regulative (EC) Ne 1686/2006 (EPRTR) je uspostavijanje | precizno definisanje katastra zagadivaZa (PFRTR)
sa bazom podataka o emisijama zagadivaa, kako bi s& na efikasan nadin obezbijedio pristup javnosti informacijama o
Fivatnoj sredini.

Ul tom smislu Ministarstvo je dostavilo pismo podrike za regionalni projekat Enhancing PRTRs for Sustainability:
ispunjavanje obaveza E-PRTR, IED | PRTR protokola®, kroz koji je u decembru 2021. uradena Macionalna procjena
pravnih, institucionalnih i tehniékih potreba, kao i potreba izgradnje kapaciteta, u cilju uspostavijanja registra zagadivaéa.

Svecbuhvatno ekolodk prinvatljive upravijanje otpadom koji sadrZi kontaminirane polihlorovane bifeniime (PCB) u
Cmoy Gon je projekat ko mplementira kancelanja Programa Ujedinjenih nacia za razvoj (UMDP) u saradn) sa
Ministarsivom sredstvima Globalnog fonda za zivotnu sredinu (GEF) 1 projekinih partnera (Crnogorskl elektrodistributivni
sistem = CEDIS, UNIPOM /KAP, Luka Bar, Rudinik ugha Plievija, Port of Adna, Zeljeznica Crne Goreitd.). Cilj projekta je
identifikacija. zbrinjavanje i trajno odstranjivanje opreme | FCB iz Zivotne sredine &me ce biti rijeSen znadajan ekolofki
problem u drZavi. Projekat ¢e trajati do kraja 2022, godine.



Upravljanje otpadom
U oblasti upravljanja otpadom, tokom 2021. godine, sprovodile su se sljiedede akliviosti:

Radovi na izgradnji transfer stanice u opstini Andrijevica,

Revizija glavnih projekata za izgradnju reciklafnog dvorifta sa sortinicom u opStini Berane | za sanaciju
privremenag odlagalifta komunalnog oipada na lokaciji Zakrénica® na teritori)i op&tine Mojkovac;

Izradena Studija izbora lokacije za regionalni centar za obradu olpada u opStini MikSic;

lzrada Predstudije izvodljivost za zgradnju regionalnog centra upravljanja olpadom u opitim Bijelo Folje koji ce
opsluZivati opsting na sjeveru Cme Gore (Bijelo Polje, Berane, Plievlja, RoZaje, Plav, Andrijevica, Peinjica,
Gusinje, Mojkovac, Kolagin i Zabljak);

U okviru IPA 2016 Snabdjevanje opremom za podriku sprovodenju | monitornngu upravljanja otpadom,
obezbijedena je oprema (1247 kontejnera i 11 presa) za op¥tinska komunaina preduzeta u Cmoj Gori;
Mastavijena je realizacija viSegodiSnjih projekata koji se odnose na: selektivno sakupljanje ctpada, upravijanje
organskim otpadom (kompaostranje), upravijanje opasnim komunalnim otpadom | zabrane upotrebe plastiénih
prozvoeda za jednokratinu upatrebu;

lzrada novog Zakona o upravijanju ofpadom koji se planira donijeti u 1l kvartalu 2022, godine, kao | donosenje
novog Driavnog plana upravljanja atpadom,

Otpadne vode i vodosnadvijevanje

Investicione aktinosti u 2021, godini u oblastima olpadnih voda | vodosnabdjijevanja bile su svedena na naslavak
aklivnosli koje su zapotete u prethodnom periodu i la:

Mastavak akbvnosti po osnovu Ugovora za izgradnju kanalizacione mrege za naselja Kodra, Totod, Bijela
Gora, Donja Bratica u Ulcinju u duZini od 14.5 km u iznosu od 3.4 miliona €.

Ma osnovu projekta Unapredenje sistema upravijanja otpadnim vodama u Podgorici ukupna vrijednost projekia
(PPOV, kolektorski sistem i sistem za tretman mulja) iznosi oko 50,35 miliona eura i planiranc je da se finansira
iz tri izvora: grant sredstva u znosu od 10,15 miliona eura oberbijedenih od strane Investicionog okvira za
zapadni Balkan- WBIF; Ugovora o zajmu sa KW bankom u iznosu od 35 miliona eura; sopstvenih zvora
Glavnog grada Podgorice u iznosu oko 5,2 miliona eura. UtroSena sredstva u 2021 godini po osnovu projekia
su 4.4 miliona eura. Status:

¥ HKomponente 1, 2 3 (lzgradnja Postrojenja za tretman otpadnih voda, Postrojenja za trefman mulja i
Postrojenja za spaljivanje mulja) - Prprema | podnoSenje izvjestaja o ogjeni temdera, ugovomo
pregovaranje | priprema ugovornih dokumenala, dodjela ugovora;

* Komponenta 4 (lzgradnja pnmarnog kolektora) = Privremeno prihvatanje radova i izdavanje potvrda o
prevzimanju, period za prijavljivanje nedostataka, pnmanje radova i izdavanje dozvola za rad; Do sad
su utrodena sredstva po ugovoru 54 miliona eura;

# Komponenta 5 (lzgradnja gevovednogipjedackog masta) - Priviemeno prihvatanje radova i izdavanje
potvrda o preuzimanju, period za prijavijivanje nedostalaka, primanje radova i izdavanje dozvola za
rad; utrofena sredstva po ugoveru 1,9 miliona eura,

+ Komponenta 6 (Profirenje sekundarne mrefe)-Priviemeno prilvatanje radova | izdavanje polvrda o
preuzimanju, period za prijavijivanje nedostalaka, Primanje radova i izdavanje dozvola za rad; ukupno
utrofena sredstva za lot 1 su 1,152 miliona eura, a za ot 2 su 1,5 miliona eura;

» Komponenta 7 (Unaprijedenje upravijanja olpadnim vedama u vinariji 13 jul Planla¥e) — Priprema
tenderske dokumentacije;

» Komponenta B (ProSiranja kanalizacione mrae Faza Il 1ll) - Priprema nacra glavnih projekata
Mastavak aktivnosh na realizaciji projekia |zgradnja postrojenja za prediscavan)e ofpadnih voda u opstini Bijela
Paolje" Macr tenderske dokumentacije je prpremljen i dostavljen Evropska) investicionoj banci 3. decembra
2021, godine. Nakon usaglasavanja dokumenta sa Evropskom investicionom bankom slijedi objava jawnog
poziva, Procijenjena vrijednost projekla je 581617000 €, od tega je 2897000000 € oberbijedenc iz WBIF
granta, a 2.849.170,00 € iz kredita Evropske investiciona banke.

Ugovor za projektovanje | izvodenje radova na zgradnji glavnog kanalizacionog kolektora u Bijelom Polju, koji je
finansiran iz IPA 2011, je formalno zavrden u martu 2021, godine

Mastavijene su aktivnosti na izgradnji cjevovoda za vodosnabdijevanje | pratece infrastrukture u ulicama
Mojkovadka i Bajitka-Cetinje u iznosu od 143 miliona € finansiranog iz kredilnih sredstava Evropske
investicione banke. Radowvi su zavrieni u septembru 2021. godine i u toku su aktivnosti na stvaranju preduslova
za administrativno zakljutenje faze izvodenja | primopradaju radova.

Makon raskida ugovora sa izvodacem radova na izgradnji PPOY Plievlja, u toku je postupak pred komisijom za
rjesavanje sporova, Pradsiogi zavrietak preostalih radova na PPOV po zavrEetku trece ponovijena lenderske
procedure. Od Opétine Plievija smo informisani da je evaluacija u zavréno) fazi

Fapotele su aktivnost na izradi projektne dokumentacie za rekonstrukciju | prodirenje kanalzacione mreze u
Plieviima, od strane IPF konsultanta angaZovanog preko WBIF-a.

Mastavak aktivnosti na realizaci)i projekta izgradnje postrojenja za prefiScavanje otpadnih voda | kanalizacione
mreZe u opStini Kolagin. Projekat je kandidovan za finansiranje iz IPA sredsiava i proSao je prvi krug selekcje
za finansiranje kroz IPA 2022 program. U toku su akfivmosti ma izradi preostale projekine i tenderske
dokumentacije od strane konsultanata angafovanih kroz IPA projekat Podrika u pripremi projekata u sektoru
Zivotne sredine” (PPF). Takode, vafno je istad da ¢e ovog puta biti kandidovan i dio projekia u vezi sa
unapredenjem vodosnabdijevanja u skladu sa Studijom izvodljivosti koja je u meduvremenu pripremijena i
usaglasena, dime su stvoreni uslovi da | ova) segment bude kandidovan. Kofinansiranje projekta je planirano i



Nacionalnog budZeta i kredita EIB-a, a prema Studiji precenti izvora finansiranja su 72 % IPA | 16.1 % granl
drave a 12 % kredit EIB-a.

+« Maslavak aklivnosti na realizaciji projekta izgradnje postrojenja za prediséavanje olpadnih voda i kanalizaciona
mrefe u opstini RoZaje Projekat je kandidovan za finansiranja iz IPA sredstava i prodao je pra krug selekcije za
finansiranje kroz [PA 2022 program. U toku su aklivnosti na izradi preocstale projekine i lenderske
dokumeniacie od strane konsultanata angafovanih kroz IPA projekat Podréka u pripremi projekata u sektoru
Zivatne sredine” (PPF). Kofinansiranje projekia je planirano iz Macionalnog budteta i kredita EIB-a, a prema
Studiji procenti izvora finansiranja su 75% PA , 13% grant drZave a 12% kredi EIB-a.

« Mastavak aktivmosti na realzaci projekta izgradnje kanalzacione mreZe u opstini Mojkovac. Projekat e
kandidovan za finansiranje iz IPA sredstava | prodao je pra krug selekcije za finansiranje kroz IPA 2022
program. U toku su aktivnosti na izradi precstale projekine i tenderske dokumentacie od strane konsultanata
angatovanih kroz IPA projekat Podréka u pnpremi projekata u sektorw Zivoine sredine” (PPF). Kofinansranje
projskla;fja planirana iz Nacionalnog budeta, u skladu sa pravilima za finansiranje IPA projekata B5% IPA 15%
grant drzave.

« Mastavljene su aktivnosh na realizacii projekta projektovanje | zgradnja postrojenja za tretman komunalnih
otpadnih voda u Andrijevid v iznosu od 0,75 miliona eura. U zavrEnoj fazi su gradevinski radovi.

« Mastavljene su aklivnosh na realizaciy projekla projekiovanje | izgradnja postrojenja 2a tretman komunalnib
otpadnih vada u Petnjici u Znosu od 0,45 miliena eura . U zavrinoj fazi su gradevinski radovi.

« Makon zavriene evaluacie tenderskog postupka za izbor @vodada w okviru projekta Vedosnabdijevanje
odvodenje otpadnih voda na jadranskoj obali - faza V., Ulcing” (2020 godina) ukupne investicione vrijednosti 20
mil € . u 2021 godini su zapodeli pregovon sa prvarangiranim ponudadem. Projektom je planirana izgradnja i
rekonstrukcja cca 90 km cjevovoda za vodosnabdiyevanje, otpadne | atmosferske vode kao 1 izgradnja 1
rekonstrukcija 30 objekata vodovodne | kanalizaciene infrastrukiure (rezervoar, pumpne stanice izvorista,
prekidne komore, bunar) (sredstva za realizacju projekta su u cjelosh obezbjedena iz kredita KW banke).

« Priprema projekine dokumentacije za projekat Vedosnabdijevanje i odvodenje otpadnih voda na Jadranskoj
obali — Bokokotorskl zaliv (projekat koji je pozitivno ocijenjen od strane Upravnog odobra WEIF -a | Evropske
komisiie | za &iju realizaciju je dodijeljen grant u iznosu od B.96 miliona Eura bespovratnih sredstava) je
izdvojena iz projekinog zadatka za Konsultanta za implementaciju Faze V.2 - Dugoroéne mjere. To iz razioga
kako bl se za ova) projekal zapotelo sa tenderskom procedurom | izborom lzvodaca, pnje nego sto e fo
odredeno projektnim zadatkom Faze V.2 Konsuftant je u zavrino fazi izrade konzervatorskog projekta za
predmetni projekat. Revizija tehnickog dijela projekine dokumentacie je golovo zavrdena, U procesu je |
priprema tenderskog dokumenta za izbor lzvedata za projekine mjere brzog tendera od strane Konsultania.

+« Procijenjena investiciona wvrijednost (na osmovu uradenih glavnih projekata) projekia Vodesnabdijevanje i
odvodenje otpadnih voda na Jadransko) obah — Bokokotorski zalv iznos 18,5 miliona eura. Planirano je da se
navedeni projekat finansira iz grant finansijskih sredstava u iznosu od 8,9 miliona eura obezbijedenih od strane
WEBIF-a, dok ¢e se realizacija preostalog dijela projekta finansirab iz kreditnih sredstava KW banke.

Regionalni vodovod Crnogorsko primorije

Krajem 2021. godine je zavrSena izgradnja 3.2 km &eliénog cjevovoda DN 500, kojim je sprovedeno prikljuéenje
opsfine Herceg Movi na regionalni vodovodni sistem. Ovim su se stekli uslovi da se omogudi planirana isporuka do 200
Ifs vode iz regicnalnog vodovadnog sistema, | te 130 Is za podrudje hercegnovske nvijere od Svele Nadjelje do Kumbaora
i 70 s za podrugje hercegnovskog dijela poluostrva Lushica (nakon Sto Opstina Herceg Novi sprovede planiranu
izgradnje vodovodne infrastrukture na poluostrvu Lustica),

Takode, u prvom kvartalu 2021, godine je sprovedena rekonstrukcija (zamjena) cca 100 m éeliénog gevovoda DN
500, koji je znatajno ofteden akliviranjem klizidta na lokaciji Svinjista u Budvi. Predmetno klizifle je izazvalo znadajnu
Stefu na lokalno] sacbracajnicl | na gevovodu regicnalnog vodovodnog sistema, pri éemu je za rekonstrukciju cjevovoda
bilo neophodno satekati rekonstrukciju saobradajnice, kaja je spravedena u 2020, godini,

Regionalni vodoved je sklopio i ugovor o zgradn] cca 2,2 km gevoveda DN 700 na dionicl Prijevar — Lastva
Grbaljska. U 2021, godini je Evriena nabavka cijevi | pnpadajucée armalure, a pocelak radova se ofekuje podetkom
2022 godine.

3.3 Stambena oblast
Socijalno stanovanje

Oblast socijalnog stanovanja je uredena Zakonom o socijalmom stanovanju ("SluZbeni list CG", broj 35/13).
Mawvedenim zakonom utvrdeno je da je socijalno stanovanje stanovanje odgovarajuceg standarda koje se obezbjeduje
pojedincima il domacinstima koya iz socijainih, ekonomskih 1 drugih rezioga ne mogu da rjese pitanje stanovanja

Termin .socijaino stanovanje” je medunarodno prihvacen termin i predstavija najsire poimanje drZavne podrike u
stanovanju

Koncept Zakona o socyalnom stanovanju zasniva se na tome da se zakonom definidu osnovni institutl socijalnog
stanovanja, nadlefnosti, preciziraju lica koja imaju pravo na rjeSavanje stambenog pitanja u skladu sa njim, definisu
izvon finansiranja, definide nafin dijapazon moguénost za razvo) socjalinog stanovanja, odnosno da se da zakonski
okvir pomocy koga se u sistem socijainog stanovanja moZe ukljudti veliki broj ugesnika, radi omoguéavanja nesavanja
stambenih potreba svih lica, odnosno domacdinstva koja ne mogu rijesiti stambenu potrebu

Prema raspolaZivim podacima jednice lokalne samouprave u Crnoj Gori raspolazu sa nesto manje od 2000
stanova za socijalno stanovanje. 5 fim uw vezi, neophodno j& uvesh princip odrfivosh stambenog fonda koji
prelpostavija uvodenje tredkovnog pristupa pri odredivanju visine zakupnine, u cilju cbezbjedenja materijalne osnova za



riegavanje stambenih pilanja narednih generacija. Preporuka drfavnog programa socijalnog stanovanja je razvo)
projekata na sjeveru Crne Gore, u cilju smanjivanja migracije iz sjevernih opstina u juZni i sredignji region Crne Gore.

Shadno £akonu, lokalni program socijainog sfanovanja donose jedinice lokalne samouprave na period od godinu
dana, uz prethodnu saglasnosti Ministarstva. Cilj donoZenja lokalnih programa jeste razrada politika kroz konkretne
projekie inicirane | podriane od strane drfave i jedinica lokalne samouprave. Program identifikuje projekie koji ca se
implementirati u narednom periodu | za koje su djelimiéno il v polpunosti chezbijedena sredstva.

Medutim, zbog trenuine situacie zazvane pandemijom Covida 19, prhodi lokalnih samouprava, a | drZave, su u
prethodne dvije godine znadajno umanjeni, pa je i planiranje projekala izgradnje stanova kojma bi se rjefavalo
stambeno pitanje, kako lica u stanju socijalne potrebe, tako i swih onih lica koja = ekonomskih il drugih razloga ne mogu
samostalno da rijese svoje stambene potrebe. Takode, revizija dodijeljenih stambenih jedinica je bila oteZana, upravo
zbog mjera donesenih protiv Sirenja pandemije, ednosno u svrhu zastite zaposlenih | konsnika stambenih jedinica, pa se
revizija - terenski cbilazak, vréio samo u neophodnim situacijama.

£hog gore navedenih razloga, lokaine samouprave u protekle dvije goding, nijesu bile afurme u donosenju lokalnih
programa za socijalno stanovanje, odnosno i u 2020 i u 2021, godini su samo In lokalne samouprave donijele lokalne
programe za socijano stanovanje

Ono Slo vedina lokalnih samouprava jos uvijek nije njedilo, to je viasnicka strukiura i stvaran broj stambenih
objekata namijenjenih za socijaino stanovanje, a Sto je osnov za implementaciji utvrdenih zakonskih ohaveza. fato za
naredni period i dalje ostaje obaveza jedinicama lokalne samouprave da pristupe utvrdivanju viasnitke strukiure i broja
stamhbenih objekata za socijalno stanovanje kojima raspolaZe svaka jedinica lokalne samouprave, Makon loga se moZe
pristupiti izradi procjene i analize stambenih potreba na teritoriji svake opdline, sa posebnim osviiom na stambene
potrebe proritelmeh ciljnih grupa, ali @ drugih ciljnih grupa koje svaka pojedina opétina targetira imajudi u widu polrebe
Ipokalnog stanovnidtva,

Stambeno pitanje nije samo pitanje izgradnje stambenih objekata, veé takode obuhvata druStvenu infrastrukiuru
(kulturni centri, biblioteke, stadioni, itd.), &to je vaZan element u socijalnom ukljudivanju i u resavanju otudenosti, koje ja
posebno rasprostranjeno u velikim urbanim sredinama. 5 tim u vezi, necphodno je ukljuditi socijalno stanovanje u sistem
prostornog planiranja.

Projekat rjesavanja stambenih potreba gradana po povoljnim uslovima — Projekat 1000+ IV faza

Projekat feéavanja stambenih potreba gradana po povoljnim uslovima - Projekat 1000plus” predstavia projekat
socjalinog stanovanja za gradane sa srednpm | niZim pnmanpma koda na &Sty ne mogu njesiti stambenu potrebu,
Projekat se sprovodi na drizavanom nivou | rezultat je saradnje Viade Cme Gore | Banke za razvoj Savjeta Evrope —
CEB.

U izviedtainom pencdu podela je implementacija IV faza ovog projekta.

L) IV fazi realizacje projekta, Viada Crne Gaore je kroz kreditni araniman sa CEB-om obezbijedila 10 miliona EUR, a
ukupna vnjednost projekta iznos: 20 miliona EUR. Udio kredita kod CEB-a 50%, komercyalnih banaka 50%, 1 kao 1
prethodno realizovang fazi, uéesce gradana nije obavezno. Dugorocni kredili ce se doedjeljivati uz subvencioniranu fiksnu
kamatnu stopu od 2 559% na godifnjem nivow, na peried do 20 godina.

LI swim fazama Projekla, pa i u ovo). uspostavljena je efikasna organizaciona strukiura, koja ukljuduje koordinaciju
nadieZnih institucija: Ministarstva ekologije, prostornog planiranja i urbanizma, Ministarstva finansija i secijalnog staranja,
Jedinica za implementaciju Projekla-Procon doo, | Projekinog odbora. Po objavijenom Javnom pozivu za raspodjelu
vaucera za fizitka lica, zahtjeve za utesce u Projekiu je podnijelo 770 fizikih hca. Kroz prethodne Setii dodjele urudena
su 462 vaudera, od loga 191 vauder licima koje pripadaju prioritelnim grupama i 271 vauger ostalim ciljnim grupama. Do
kraja 2021. godine 144 lica koja spadaju u priontetne ciline grupe realizovale su vaucere odnosno rijeile stambeno
pitanje, i fo;

- Samaohrani roditelji -
- Licima sa invaliditetom 9;
- Porodiénim domadinstvima &iji je Elan lice sa invaliditetom 11,
- FPorodiénim domadinstvima sa djecom sa smelnjama u razvoju 3,
- Miadima koji su bili djeca bez roditeljskog staranja 1;
- Zrivama nasilja u porodici 3;
Zaposlenima u javnom zdravsivu 46
Takode je 48 puruchca koje spadaju u ciljnu grupu miadi braéni parovi njesilo stambenu poirebu.

Odiukom o bliEim kntemjumima 1 postupku dodjele dugoroénih kredita fizickim lioma radi obezbjedenja stana.
odnosno stambenog chjekia za socijalno stanovanje definisani su prionteli u astvarivanju prava na rjesavanje stambene
potrebe dodjelom vauters za kupowinu stambenog objekia | to: samohram roditelp, odnosno staratelp, hca sa
invaliditelom, porodiéna domadinstva €iji je tlan lice sa invalidietom, porodiéna domadinstva sa djecom sa smetnjama u
razvoju, miadi koji su bil djeca bez roditeljskog staranja, zaposieni u ustanovama koje obavljaju zdravstvenu djelainost u
javnom sektoru i Zrtve nasilja u porodici

MWakon raspodjele vautera navedemim licima, vauéer se, shodno Odluci, raspodjedjuju sljededim ciljnim grupama
prema navedenim udjelima

- 40% konsnicima £iji je dan porediénog domadinstva zaposlen u javnom sektor,
- 30% bracnim supruZnicima kod kojih oba suprufnika imaju do 35 godina Zivata i
- 30% ostalim korisnicima.

| u ovej fazi su chezbijedeni najpovelinii uslove za gradane Cme Gore:
- najpovolinija fikena kamatina stopa 2.99%;
- obrada kredita 0.3%;



- perod olplate kredila do 240 mjeseci;

- uteite u kupoprodajnoj vrijednosti nekretnine nije obavezno,

- kupoprodajna cijena m2 neto korisne povrSine stambenog objekia ne mofe biti veda ad 1,100,00 eura;
- kroz saradnju sa Motarskom komorom CG obezbijeden je popust od 50% na notarske usluge.

Bespravna gradnja

Rjeiavanja problema bespravne gradnje predstavlja jedan od osnovnih uslova za ofuvanje prostormih potencijala,
prostorni razvoj | zadtitu prostora. Za Crnu Goru |, kao | za sve leritonjaine male drfave, svako irajno naruSavanje
prostora bespravnom gradnjom, aziva neotklonjive, Stetne posliedice. Uzroci bespravne gradnje su veoma razhéit ali
& mogu svesti na neke osnovne, prije svega tu je stambena politika koja je jo& u razvoju, loga planska regulacija, slaba
inspekcijska kontrola | kaznena poltika kao | loda ekonomska situacia.

Inspekcijski nadzor trebalo bi da djeluje preventivno na sve korisnike prostora, pogebno na potencijaine potinioce
nezakanitih postupanja, Sto ukljuduje | struéna lica koja se bave projektovanjem | zgradnjom cbjekata, koja su, u ranijem
periadu, bili utesnicl u izvréenju krivicnog djela bespravne gradnje projektovanjem bez dostavijenih UTLU-a i izgradnjom
objekata bez prijave gradenja- radi ¢ega predstavija znacajnu fazu sistema uredenja prostora, jer bi se sa tim nadzorom
trebalo obezbjedili zakenilo donoSenje | sprovodenje planskih dokumenala i izgradnja objekata, Sloga se inspekcijski
nadzor mora obavijati kontinuirano, efikasno | efektivno, u skladu sa zakonom | u punom kapacitetu nadleinih inspekcija
odnosno, urbanistitko gradevinska inspekcija mora se pojacati kadrovima kaji su arhitekionske ili gradevinske siruke
Takode se mara raditi na obuéavanju ovih kadrova za obavijanje inspekcijskih poslova u skladu sa Zakonom o planiranju
prostora i zgradnji objekata | Zakonom o inspekcijskom nadzaru

Ewdentno je da se kaznena politika u dijelu bespravne gradnje ne sprovodi U dovolingg mjer. Otefano je
sprovodenje posiupaka oduzimanja licenci oviadcenim infenjerima od strane urbanistiCko gradevinske inpekcie a i
primjena krivitnog zakonika od strane sudstva se svodi na presude kojima se opriueni za krivitno djelo bespravne
gradnje osuduje uslovnom kaznom uz mjery dobrotvormog rada ili placanja manje noviane kazne. Pri tome izostaje
kontrola nadleZnih organa u sluaju ponavijanja isteg djela odnosne ako cknvijeni nastawi sa EZgradnjom bespravnog
objekta

Mapominjemo da je evidentno da je bespravna gradnja najvide izraZena u centralnoj i primorskoj regiji, dakle u
ekonomsko najrazvijenijim djelovima drfave.

Legalizacija bespravnih objekata

U cilju realizacije opredjeljenja Cme Gore za ukljuéivanie u evropske integracije, potrebno je stvorili uslove za
primjenu normativa | standarda Evropske unije, te se u tom smislu prstupilo formulisanju | implementacyl polike
legalizacije bespravnih objekata u kontekstu politike planiranja prostora ali i politike stanovanja. Cma Gora se dugi niz
godina suocava sa pianjem bespravne gradnje. Broj objekata wgradenih suprotno propisima jod uvijek nije utvrden
Razlog za to je ne saradnja Uprave za katastar | drzavnu imovinu Cme Gore sa owim ministarstvom. | pored mnogih
dopisa | molbi za saradnju u dijelu evidencije bespravnih objekata kao | poviatenja katastarskih podataka na 30 orto foto
smimak koj se nalazi na sajlu ovog mimstarsiva nikad mismo dobih ocdgovore kao ni frazene podatke. Podaci o broju
bespravnih objekata su neophodni za sprovodenje Zakona o planiranju prostora | izgradnji objekata u dijelu legalizacie

Bududi da se radi o dugorotnom i veoma kompleksnom procesu, koji zahtjeva ukljuéenost | punu angaovanost
valikog broja subjekata, potrebno je uloZill znatajne napore od strane svih uéesnika da bi ish dao pozitivne rezultate

Stupanjem na snagu Zakona a planiranju prostora i izgradnji objekata, 2017, godine zapodet je proces legalizacije
bespravnih objekata dok je lzmjenama | dopunama Zakona o planiranju prostera i izgradnji objekata rok za podnodenje
zahljeva za legalizaciju, koji je ranije shodno zakonu bio devel mjeseci od dana stupanja na snagu, i istekao 16. jula
2018, godine produlen cdnosno, dala je mogucnost podnoSenja zahtjeva za legalizaciju, bez prekluzije, Slo znadi bez
odredivanja roka do kada se zahtjevi mogu podnositi. Potrebno je naglasiti da se vodi konlinuirana komunikacija sa
jadinicama lokalne samouprave, koje su nosioc ovog procesa, sa ciljem sprovodenja zakona na efikasan natin,

Shodno Lakonu legalizovati s& mogu samo bespravni objekti koji se nalaze na oro foto snimku i keji su predvideni
planskim dokumentom, ili vaZedm il Planom generalne regulacije Grne Gore, koji je dravni planski dokument.

U skladu sa podacima dostavljenim od strane jedinica lokalne samouprave, podnijeto je preko 54000 zahtjeva.

Prema podacima od novembra 2021. godine, od oko 34053 podnijetih zahtjeva za legalizaciju na nivou
drzave obradeno je preko 48765 zahtjeva. Znaci, obradeno je preko 90% ukupnog broja zahtjeva, i cijenimo da je
uraden znacajan dio posla.

Od pocéetka postupka legalizacije donijeto je 2142 rjedenja o legalizaciji.

Od ukupnog broja cbradenih zahtjeva, donijeto je 7520 rjeSenja o prekidu postupka, od cega je u 2525
rjesenja donijeto sa razlega neuwskladenosti sa planovima a 286 rjesenja o prekidu radi rjesavanja imovinsko
pravnih odnosa, dok za odredeni broj slu¢ajeva opstine nijesu dostavile detaljne podatke.

Shodno fakonu, nesenje o legalizacji, se mo#e donijeti za bespravni objekal kaji 52 nalazi na orto foto snimku 1 koji
j& izgraden u skladu sa osnovnim urbanistiGlom parametnma il smjernicama, vaZeceg planskog dokumenta donesenog
do stupanja na snagu ovog zakona, odnosno planskog dokumenta donijelog shodno Zakonom propisanoj proceduri. Ali
ukoliko to nije sluéa), postupak se prekida do donodenja Plana generalne regulacje Cme Gore, Takode, uslov za
donoenje riefenja o legalizaciji su rjefeni imovinsko pravni adnosi na objektu | zemlji#lu na kome je objekal izgraden
{ako da je to takode jedan od razloga za prekid postupka,

Makon rjefavanja prethodnog pitanja, cdnosno donoSanja planske dokumentacije il nesavanja imavinsko pravnih
odnosa postupci e se nastaviti.

Prema prkupljenim podacima, obradunat je | napladen dio prihoda od naknade za komunalno opremanje za
bespravne objekie: u budzete jedinica lokalne samouprave je uplaceno 4.603.041,82 € na ime ove naknade, dok je
obraéunati iznos 6.948.326 20 € MNaime, naknada za komunalno opremanje gradevinskog zemljifta, po zahtjevu
vlasnika bespravnog objekta moZe da se se plata jednokratno ili u jednakim mjeseénim ratama, na period od 10 ili 20
godina.



Shodno odredbama Zakona odnosno Elana 169 Zakona o planiranju prostora i izgradnji objekata jedinica lokalne
samouprave j@ dufna da sredstva ostvarena od naknade za komunalno opremanje gradevinskog zemljifta za bespravne
objekte | naknade za korifdenje prostora iz clana 168 ovog zakona, koristi za komunalno opremanje gradevinskog
zemijista | za obezbjedivanje alternativnog smjeétaja, u skladu sa ovim zakonom. Znadi, sredstva prikupljena u procesu
legalizacije te se ulagati u one prostora na kojima su izgradeni besprawni objekti, u izradnju nedostajuée infrastrukiure,
objekata od javnog interesa. Krajnji cilj ednosno rezullat koji eéekujemo je podizanje kvaliteta Zivola gradana i ureden i
opremljen prostor.

Imajuci u vidu broj podnijetih zahtjeva (preko 54000), énjenica je da je obrada i neSavanje istih predstavijala zazov
za admimnisiraciie na lokalnom mivou. Yodi se kontinurana komunikacija sa jedinicama lokalne samouprave koje su
nosiocl ovog procesa, a takode su tokom novembra ove godine odradene i radionice, sa ciljem sprovodenja zakona na
efikasan natin, Sprovodenje Zakona o plamiranju prostora | egradnje objekata u dijelu legalizacie ¢e rezultirati
povecanjem prihoda budZ?eta opdtina, kroz maplatu naknada za komunalno opremanje gradevinskog zemljigta, ali | kroz
naplatu prinoda od poreza na nepokratnost, kao | naknade za kondéenje prostora éije uvaden)e je fakode u nadieZnosti
jedinica lokalne samouprave | ista de predstavijati njihov prihod. Ova sredstva ée se koristili za izgradnju nedostajude
infrastrukture u tim podreéjima, te rezultirati povecanju kvalteta fivola tih ali | drugih podrudja.

Obaveza izrade oro foto snimka teritorije Cme Gore je lakode predvidena Zakonom. Oro folo snimak obezbjeduje
Ministarstvo a Uprava za nekretnine je dufna da izvrsl preklapanje ore-folo snimka tentonje Crne Gore sa vaZedm
digitalnim podiogama i udini ga dostupnim preko internet stranice - Geoportala jedinicama lokalne samouprave, odnosno
nadlieZnim ocrganima lokalne uprave | Ministarstvu sa podacima sa kojima raspolate,

Krajem 2018 godine snimanje teritorije Crme Gore je zavrSeno i izvrSena je pimopredaja podataka orto folo
smimanja lentonje Crme Gore od strane @vrioca posla

Orto foto snimak je dostupan na veb sajiu Ministarstva od 11. juna 2019, godine, medulim pojavio se problem
poviatenja katastarskih podioga te j& otefan rad prilikom identifikacije objekata na istom.

Shodno Lakonu, podaci orto folo snimanja su dostavijeni Upravi za nekretnine, radi preklapanja orfo-folo snimka
tentorije Crne Gore sa vaZedim digitalnim pedlogama i postavijanja na Geoportal Uprave za nekretnine, o je i zvréeno
te s& na Geoportaly mo?e pristupiti orto-folo snimku preklopljenom sa katastarskim podiogama. Medutim na markicama
koje su stavijene preko objekata ne postoji razlika izmedu legalnih | nelegalnih objekata te je nemoguce samo na osnovu
smimbka utvrditi legalnost objekta 2o oteZava rad jedinicama lokalne samouprave.

Sheded korak je ukritanje podataka o podnijetim zahtjevima za legalizaciju sa podacima sa Geoportala, 3o de
rezultiratl evidencijom bespravnih objekata, 5to je u nadleZnosti jedinica loklane samouprave

Orto folo snimak odnosno podact dobijenim snimanjem predstavljaju dokumentacionu osnowvu za zradu plana
generalne regulacie | znacéajan alat u procesu legalizacie, ali | postupku zgradnje 1| kontrole izgradnje objekata, Objekti
koji 52 mogu identifikovani na snimku uzece se u obzir pn izradi Plana generalne regulacie, a shodno njemu |
legalizovati. Na osnovu baze podataka objekata, odnosno orto fole smimka kao svojevrsnog presjeka stanja u prosion u
datom trenutku, izvréice se identifikacija objekata koji nijesu ugh u proces legalizacie | na iste ée biti pimijenjane mjere
propisane zakonom, prvenstveno utvrdivanje platanja naknade za koridcenje prostora,

Maknadu za konécenje prostora, shodno Zakonu duZan je da placa vlasnik bespravnog objekta, za kop nije podnijet
zahfjev za legalizaciju i vlasnik bespravnog objekta za koji je donijelo rjesenje o odbijanju zahijeva za legalizacju - do
uklanjanja objekia, Naknadu utvrduje i napladuje jedinica lokalne samouprave. Godignja naknada za kori&éenje prastora
po mZ baspravnog objeklia mode znosii od 0,5% do 2,0% prosjedne cijene gradenja m2 novoizgradenog stambeanog
objekta u Crnoj Gorn koju objavljuje organ uprave nadlefan za poslove statistike, za godinu koja prathodi godini za koju
se naknada utvrduje, | utvrduje je jedinica loklane samouprave

Podzakonska akta za sprovodenje odredbi zakona koje propisuju postupak legalizacije
Shodno Elanu 164 Zakena jedinice lokalne samouprave su obavezne da, uz prethodnu saglasnost Viade, donesu
podzakonska akla kojim &e se propisali visina, uslovi, nadin, rokovi | postupak platanja naknade za urbanu sanaciju. U
2021. godini Viada je dala saglasnost na Predloge odluka o naknadi za urbanu sanaciju za op3tine: Andrijevica, Bar,
E‘-erane. Bijelo Polie, Gusinje, Cetinje, Danilovgrad, Herceg Novi, Koladin, Plav, Plufine, RoZaje, Savnik, Tivat, Ulcinj i
abljak
Opétine Budva i Petnjica nijesu dostavile na saglasnost Predlog odluke o naknadi za urbanu sanaciju.

Takode, shodno &anu 168 fakona ministarstvo je u 2021, godini dalo saglasnost na podzakonska akta kojim se
propisuju visina, nadin i kriterijumi platanja godi&nje naknade za konicéenje prostora za bespravne objekte za opétine:
Andrijevica, Bijelo Polje, Gusinje, Herceg Nowi, Kolagin, Petnjica, Pluzine, Fljevija, Savnik, Ulcinj i Zabljak.

Opstine Bar, Budva, Cetinje, Kotor | Tivat nijesu dostavile na saglasnos! Prediog adliuke o godiSnjo) naknadi za
koridéenje prostora za bespravne objekte.

Shodno élanu 171 Zakona jedinice lokalne samouprave su obavezne da, uz prethodnu saglasnost Ministarstva,
donesu podzakonska akta kojim ¢e se propisati blidi uslovi, nadin, postupak i kriterijumi za obezbjedivanje alternativnog
smjestaja. Ministarstvo je u 2021 godini dalo saglasnost na Predloge odluka o obezbjedivanju alternativnog smjestaja za
opsling. Andrijevica, Bijelo Palje, Budva, Gusinje, Herceg Novi, Kolagin, Koler, Pelnjica, Plav, PluZine, Pljevija i Tuzi.

COpstine koje nijesu dostavile na saglasnost Predlog odiuke o obezbjedivanju altemativnog smjestaja; Berane,
Cetinje, Tival i Ulcinj

4. URBANISTICKO-GRADEVINSKA INSPEKCIJA
U izvjestajnom periodu, od 01, 01, 2021, godine do 31. 12, 2021, godine, prvostepeni organ Direkiorata za inspekcijske

poslove i licenciranje Ministarstva, postupajuéi u skladu sa Zakonom o planiranju prostora i izgradnji objekata, Zakonom
o inspekcijskom nadzom, Zakonom o upravnom postupku, kao | Zakonom o slobodnom pristupu informacijama,



u postupcima pokrenutim po zahtjevu stranke za slobodan pristup informacijama, od sirane 161 lica, primilo
je 208 zahtjeva, od kojih je 8% odbijeno, 113 usvojeno i 7 dielimiéno usvojeno,
u postupcima pokrenutim po zahtjevu stranke koji se odnose na postupak za izdavanje licence, primljeno je
ukupneo 382 zahtjeva, od kojih j2 u 9 postupaka dodlo do odustanka od zahtjeva, 37 zahljeva je odbijeno, po
zahtjevu stranke ukinuto je 6 rjefenja, donesenc je 305 rjefenja kojim je zahtjev usvojen, dok je 25 zahtjeva i
dalje u radu.
Podnefeno ja 10 predloga za oduzimanje licence, od kaojih je 2 pokrenuto po slufbeno] dufnosti, a B po
inicijativi, pri £emu je doneseno 5 rjesenja, a 5 je | dalje u radu.
Takode, podnesena su 2 zahtjeva za stavijanje van snage rjedenja, 1 za obavjestenje o toku postupka, 3 za
odlaganje zvrienja riefenja, 1 za ponavljanje postupka, 1 za izuzede inspektora,1 za prekid postupka, kao i 1
molba za skidanje oplate.
U postupku vrienja inspekcijskog nadzora, koji se vodi po slufbenoj duZnosti | za sluéaj kada je podnesena
inicijativa, doneseno je:

- 358 nesenja o zabrani gradenja,

- 18 jesenja o odbijanju prjave,

- T4 rjesenja o rudenju,

-1 nesenje o odhijanju podneska,

- 4 nedenja o administrativiom izvrdenju,

- 18 nesenja o obustavi | prekidu postupka,

- G rjedenja o vracanju u prvabitno stanja,

- 4 nesenja o otklanjanju nepravilnast,

- 2 rjeSenja o petaceanju,

- 5 rjeSenja o zabrani urbanistitko-tehnickih uslova,

-1 rjeSenje o zabrani upotrebe objekta,

- 1 nedenje o sanaciji terena,

- 2 rjefenja za prinudno izvrienjs,

- 2 nesenja o uklianjanju,

- 2 nedenja o dazvoljavanju izvrSenja rufenja,

- 2 nesenja o preduzimanju mjera zastite oko objekta,

- 1 nesenje o pusianju u probni rad,

- S nesenja o angaZovanju sudskog viestaka geodetske struke,

- 2 nesenja o izuzedu inspekiora.

Putrehnu e I'IEl]:IDI'I'IBﬂLItI da je ovom organu podneéeno 1724 prijava na propisanim obrascima, i to:

763 prijave gradenja objekia,

- 97 prijava uklanjanja objekia,

- 6T prijava rekonstukcije,
641 prjava adaptacije objekta,

- T4 prijave zmjena revidovanog glavnog projekta,

- 31 prijava potetka radova,

- 43 zahljeva kojima je ministarstvo obavjesteno da je doslo do odustanka | poviacenja prjave | osnovu
kojih se ne donose upravni akti u smislu odiugivanja rjeSenjem po Zahtjevu stranke, ved se zapisnicki
konstatuje tinjenicno slanje da i je invesliter ispunio uslov gradenja)

Pred prvoslepenim organom Direklorata, u 2021, godini, nije bilo pe 2albi ponidtenih rjeSenja kada je predmet
vraden na ponovni postupak, a 1 rjefenje je izmijenjeno od strane prvostepenag organa.

U izvjedtajnom periodu, od 01, 01, 2021, godine do 31 12, 2021 godine, postupajud skladu sa Zakonom o
planiranju prostora | zgradnji objekata, Zakenem o upravnom postupku | fakonom o inspekcijskom nadzoru,
drugostepeni organ ovog Direktorata

Primilo je ukupno 160 Zalbi na rjesenja urbanisticko-gradevinskog inspektora, od kojih j& 42 usvejeno, 113
je odbijeno, a 5 je postupaka obustavljeno, koje su rijefene u zakonskom roku od 45 dana od dana prijema
Zalbe.

vodio je 44 postupka pred Upravnim sudom Crne Gore kao tuZeni, od kojih su 2 tuZbe odbijene, 3 tuZbe
usvojene, dok su ostali sporovi u toku.

podnijeto ja 10 zahtjeva za vanredno preispitivanje sudske odluke, od kojih je 7 odbijeno, 1 zahtjev je
usvojen, a 2 zahtjeva su u toku pred tim sudom.

podnijeto je 5 tuzbi Upravnom sudu Crne Gore na prvostepena rjesenja ovog Ministarstva po osnovu
odluévanja o zahtjevima za izdavanje licence, od kojih su 4 tuzbe usvojene, a 1 odbijena.

podnesena su 2 zahtjeva za ponavijanje postupka i oba su odbijena.

podnesen je jedan prediog za odiaganje izvrienja rjesenja i isti je usvojen.

AKTIVNOSTI DRUGIH PRAVNIH LICA | ORGANA DRZAVNE UPRAVE NA POSLOVIMA VEZANIM ZA
PLANIRANJE

5.1 Saobracaj

Shodno podacima dobijenim od Uprave za saobrada), u toku 2021, godine zawdeni su radowvi na rekonstrukciy puta
DinoZa-Cijevna Zatnjebadka, duFine 17,3 km.

Radowvi kaji su izvodeni u tou 2021 godine, a nastavijaju se 2022, godine su

Rekonstrukcija puta Plievija-Metaljka, | fata, dufine 19 km
[zgradnja puta Vrulja-mijakovidi, dufine 7,5 km
Rekonstrukecija regionalnog puta Berane-Trpezi-Kalade, dionica Berane-Podvade, dufine 12,5 km



- Rekonstrukcija puta Mojkovac-Vragodo, dufine 8 km

- lzgradnja magistralnog puta Cetinje-Cevo, dufine 23 km

- Obilaznica RaZaje Il faza, dufine 2,2 km

- Rekonstrukcija puta Berane-KolaSin, dionica Lubnice-Jezerine, dufine 13 km
- Rekonstrukeja magistrainog puta Ro?aje-Spiljani, duZine 20 km

- lzgradnja bulevara Danilovgrad-Fodgorica, dufine 15 km

- Rekonstrukcya magistrainog puta Phevija-Mihajlovica, duZine 12 km

Drzawno preduzece ‘Monteput” d.o.o. Podgonca je nastavio 1 u 2021 godini realzaciju svojih obaveza iz oblasti
uredenja prostora Cme Gore.

Ma osnove Lakljuéka Viade Cme Gore, Monteput” vrii struém nadzor nad Zgradnjom sistema trajnog napajanja
elektriénom energijom autopula Bar-Boljare, dionica Smokovac — Mateievo. Realizacija projekta trajnog napajanja
elekiriénom energijom prve dionice autoputa Smokovac - Matedevo - cbuhvata izgradnju TS 110020 kY Matesevo |
Mrke | 26 TS 20004 kV duZ autoputa Smokovac — Matefeva, Ocekivano vrjeme za zavréetak projekla je u prvom
kvartalu 2022 godine,

Ma osnovu &lana 17 slav 5 Odluke o esnivanju druslva sa agranifenom odgovornodéu “Monlepul” d o o, Podgorica,
Viada Crne Gore, je dongjela Odluke o osnivanju Poslovne jedinice za upravijanje projekiom izgradnje autoputa Bar-
Boljare, u okviru DOO | Monteput,, Pedgorica,

Ma osnovu Odiuke, Poslovna jedinica za upravijanje projekiom @Egradnje autoputa Bar-Boljare, se bawi
Upravljanjem projekta izgradnje priontetne dionice auloputa Smokovac-Matefevo i tehnickom pripremom izgradnje
oslalih dionica autoputa Bar- Boljare.

Za dionicu Matefevo-Andrjevica, ofjentacione dufine oko 21 km, u toku izrada ldejnog projekta. Dokumentacia se
realizuje u skladu sa Detaljnim prostomim planom, kojim je ova dionica definisana kao || etapa realizacije. Finansijska
sradsiva su obezbijedena iz evropskih fondova. Otekivano vrijeme za zavrietak projekta je u toku 2022, godine,

£a dionicu Farmaci-Smokovac orjentacione dutine oko 18 km, se radi Idejni projekat. Dokumentacija se realizuje u
skladu =a Detaljnim prostornim planom, kajim je ova dionica definisana kao |l etapa realizacije. Finansijska sredsiva su
obezbijedena iz evropskih fondova. Ofekivano vrijeme za zavrietak projekia je u toku 2022. godine.

Za dionicu Andrijevica — Barane — Boljare, u toku 2021, godine zavriena je izrada idejnog riedenja na podiogama
razmjere R 1:5000. Dokumentacija se realzuje u skladu sa Detaljnim prostomim planom, kogim je ova dicnica definisana
kao Il etapa realizacye. |dejno rjedenje se radi zbog potrebe usaglasavanja trase na dijelu od Andrijevice do Berana,
saglasno postavkama | smjemnicama iz Detalinog prostomnog plana.  Finansiska sredsiva su predvidena planom
Foslovne jedinice.

Zeljeznicka infrastruktura Crne Gore

Sistem prostomog planiranja u Zeljeznitke] infrastruktun Crne Gore AD - Podgornica je definisan u Prostarnom
planu Cme Gore do 2020. godine (usvojen na sjednici Skupitine Crme Gore u martu 2008, godine) koji se primjenjuje do
usvajanja novoeg Prostornog plana,

Realzaciom projekata remonta popravija se stanje feljeznitke mrede u Crnoj Gori, Sredstva utrofena za
realizaciju su obezbijedena iz vie Evora finansiranja; kroz krediine aranimana Evropske investicione banke (EIB),
Evropske banke za obnowvu i razvoj (EBRD), bespovratnim sredstvima - donacijama EU (IPA fondovi), kKao | mehanizam
WEBIF (investicioni akvir 2a zemlje zapadnog Balkana)

U toku 2021. godine sprovodens su aktivnosti na ukupno 32 aktivna gradilifta od kojih 8 na tunelima, 1% na
betonskim mostovima i 5 gradidita na 6 kosina. Aktivni su radovi na projektu rehabiltacije 8 lunela na feljeznicko] pruzi
“Vrbnica-Bar”, zalim sanacija 13 armirano-betonskih mostova na istof | mjere zaftite kosina na pruzi NikSic-Podgorica

L toku 2021, godine preduzete su aktivnosti na zakljuéivanju ugovora za izvodenje radova na rekonstrukciji
Zeljeznitke stanice Bijelo Polje. Investitor je Uprava javnih radova, a korienik Zeljeznicka infrastruktura Cme Gore,
Vrijednost radova je 1.883 45942 EUR, dok je vrijednost nadzora 195.070.00 EUR.

Takode, sa Ministarstvom kapitalnih investicija 21CG je u 2021. godini pokrenula projekat izgradnje zadtitne ograde
u cilju sprjecavanja sfalnih, medozvoljenih prelazaka pjesaka preko staniénih kolosjeka, na Zeljeznickoj stanmici u
Podgorici. Procijenjeni iznos sredstava iznosi 220.000 EUR.

Pored navedenog, ZICG sprovodi i redovne aktivnosti koje se odnose na tekuce odriavanje gradevinske
infrastrukture — zamjena i ugradnja novih pragova na prugama, nabavka, prevoz i istovar tucanika, maSinsko planiranje i
uredenje zastome prizme, masinsko regulisanje kolosjeka, éiséenje odvodnih kanala, uklanjanje odronjenog materijala i
sl

L pogledu sacbracaine infrastrukture, Zeljeznitki transport je prepoznat kao wid saobradaja koji najmanje ugrofava
Fvatnu sredinu, Sa druge sirame jedan od nadina zaslite ¥ivolne sredine je svakako sprjecavanje nastanka ofpada uz
pruge. Plan upravijanja otpadom je jedan od dokumenata izraden od strane ZICG, a sve u alu unapjedenja stanja
Zivotne sredine | ofuvanja kako prostora koje je u viasnitvu ZICG, tako | okolnog prostora van granica pruZnog prostora
| pojasa eksproprijacije.

U aprilu 2021, Godine debijena je saglasnost od strane Agencije za zadtilu Jivolne sredine na Plan upravijanja
otpadom i Plan upravljanja gradevinskim olpadem koji se stvara u £ICG za penod 2021-2024, godine,

L skladu sa Zakonom o procjeni uticaja na Fivelnu sredinu, u toku 2021, gedine sprovedeno je ukupno 9 procedura
o procjeni uticaja na Zivatnu sredinu za potrebe realizacije projakata rehabilitacije tunela na pruzi Vrbnica-Bar.

Pomorski saobracaj

Ministarstvo saobradaja | pomorstva krajem 2018 godine u saradnji sa Razvojnim fondom Republike Albanije
pripremilo aplikaciju Temalski projekat saobradaja |PA CBC MNE-IT-AL. Od oktobra 2018. godine do maja 2019.godine
Ministarsivo sacbracaja i pomorstva je radilo na projektnoj dokumentaciji. Projekat ALMONIT-MTC je zvanifno podeoc u
maju 2019. godine.



Sporazum izmedju Viade Crne Gore | Savjela Ministara Republike Albanije o ofvaranju zajednitkeg graniénog
prelaza Ckla (Cma Gora) za medunarodni drumski, jezerski i putniki sacbradaj potpisan je u Skadru 03 jula 2018,
godine

Jedna od aklivnosti u prethodnom periodu bilo je | potpisivanje Memoranduma o razumijevanju koji se odnosi na
saradnju u okviru pomenulog projekia. Finansijska sredstva za izgradnju luke Virpazar chezbijedena su kroz projekat
ALMONIT-MTC u znosu od 244 miliona eura, od fega ée B5% biti kofinansirano kroz IPA Il projekat, dok ce 15%
sredstava predstavijat kontmbucip kroz driavni BudZet. Tokom 2020 godine nastavijene su aktivnosti na realizaci)
obaveza shodno zahtjevima projekia. Krajnji rok za izgradnju luke Virpazar je kraj 2022 godine .

5.2 Uprava za nekretnine

U toku 2021 godine, Uprava za katastar | drZavnu imovinu je u cilju obezbjedivanja prostornih podataka, znaéajnih
za oblast uredenja prostora obavljala sliedede poslove:

» Nastavak realizacye Projekata osnivanja katastra nepokretnost (KN) na nepremjerenom dijelu tentonje Cme
Gore

Osnivanjem evidencije katastra nepokretnosti na nepremjerenom dijelu teritorije Crme Gore, obezbjeduju se podad o
nepokreinostima i pravima na njima, koji pradstavijgju osnove za veliki broj djelatnosti iz javnog | privatnog sekiora.

Projekli osnivanja katastra nepokretnosti se realizuju o dufem vremenskom perodu | obubvataju vide faza posla
koje se adnose na terenski | kancelanski rad: izrada projekata geodetske osnove, aerofologrametrijsko snimanje, izradu
fotomaterijala 1| izradu digitalnog zapisa snimaka, lerensku dedifraciju | prikupljanje podataka o nepokrefnostima i
imaocima prava, katastarsko klasiranje, obradu prikupljenih podataka i izradu digitalnog katastarskog plana i baze
podataka, poslove pripreme dokumentacije za potrebe komisije | siranaka, izlaganje podataka na javni uvid | potvrdivanje
baze katastra nepokretnosti.

U okviru prethodno zapofetih projekata radeni su poslovi koji se odnose na: naslavak postupka izlaganja za
katastarske opiting (u daliem tekstu KO) sa teritorije Op3tina: - Andnjevica, Berane, Gusinje, MikSic, Petnjica, Plav,
RaZaje i Savnik.

U toku 2021. godine, usljed obustiave rada Komisija nije bilo potvrdivanje baza evidencije katastra nepokretnost, kao
mi zapodinjanje izlaganja podataka premjera za pripremljene katastarske opstine

U cilju pripreme podataka za posfupak zlaganja podataka na javni uwid premjera, vréena je obrada podataka KO
;uzi. kao | obrada podataka za KO sa tentonje Opstina. Berane, Bijelo Polje, Gusinje, Niksi¢, Petnjica, Plav, Plievija i

cZaje

Tabelarni prikaz realizacije:

Opétina Nastavak izlaganja podataka na javni
uvid
Andrijevica 3
Berane 3
Mik&id 3
-F‘E[I'Ijll:-ﬂ 3
Plav 3
Savnik 3
Ukupno 15

Pregled katastarskih evidencija na tertoriji Crne Gore na datum 31.12. 2021. godine



P EmERCHS KATASTRS NEPORRETRINTI

- EVIBERCIL KATASTRA FEMUIETL
ELAGARIE PODRETAKS FMA LAVNI UVID
FRIFRIMLICNO/U TOKU PRIFRIMA T4 [TLAGAMIE FODATALS KA LAWNIUVID
FROFELT 0NN LRI PYIDENCUE NATASTRA NEFPOURETROSTI - 2018
PROCJEKAT O5MA SR EY IDENCLE LATASTRA

REPOERETHOST] 14 D40 TEUTORUE NA KO IE
EVIDENCHA KATASTRA EEMUETA

Ll toku 2021, goding, implemeantirano je web aplikativno nesenje Registar kuénih brojeva, ulica i frgova - Adresni
registar Cme Gore, ko je jedan od kljuénih registara e-Uprave. Saglasno zakonsko] regulativi, vodenje evidencie o
naselima, ulicama, trgovima i kuénim brojevima je u nadleznosti Glavnnog grada Podgonce, Prjestonice Cealinje i
|okalnih samouprava

Osnova svakog aplikativnog resenja, jeste zakonska regulativa, te shodno tome predicZens su Emjene zakonske
regulative, koja nije prlagodena savremenim procedurama i primjeni tehnologija, koje omogucavaju, efikasnost,
preciznost | uniformnost u radu

Osim tri lokalne samouprave {Budva, Uleinj i Zabliak) unos podataka je raden sa raziiditom dinamikom,
napomenom da Uprava nema nadleZnost u organizaciji rada na lokalnom nivou, ali je u kontinuitetu pruZala podriku za
potrebe kerifdenja aplikacije.

Uspostavljanje | odrZavanje Evidencije prostorihh jedinica je u nadienosti Uprave za katastar i drfavnu imovinu i
Uprave za stalistiku, tako da je u prethodnom penodu, poseban akcenat stavljen je na obezbjedivanju jedinstvene baze
podataka Registra prostomih jedinica koji zbog specififnih nadleZnosti u ovoj oblasti zahtijeva odrZavanje baze od strane
| jedne | druge institucije, a na osnovu dostavijenih podataka od strane Glavnnog grada Podgonce. Prijestonice Cetinje i
Lokalnih samouprava.



Ma osnovu prezentacije raspolofivih podataka | aplikativnog rjefenja koje se konstilo za prethodni popis
stanovnifva, predlofene su zajednicke aklivnosti vezano za nadogradnju softverskog rigdenja i formiranje jedinstvene
baze podataka saglasno standardima i potrebama kontinuiranog odravanja.

Uprava je planom Javnih nabavki za 2021. godinu, planirala urgentnu objavu javnog poziva za nadogradnju
posiojece aplikadje | afuriranje podataka, te je shodno tome pripremljena tehnitka specifikacija. Krajem godine zavriana
j& kompletna tenderska procedura i ZvrEena instalacija prve verzije aplikativnog resenja, koje je dée obezbijediti
transparentnost podataka, bréu 1 lak3u razmjenu podataka na centralnom 1 lokalnom nivou, a 3to je posebno vaZno jeste
kontrolu kvaliteta podataka, jer granice prostornih jedinica nijesu u svim slufajevima radene saglasno zakonsko]
regulativi 1 datim preporukama.

Paraleino sa swm akivnostima vezamim za obezbjedivanje aplikativiih resenja, unos podataka | afunranje
postojecih, Uprava je predloZila izmjene zakonske regulative u cilju modemnizacije sistema i prilagodavanja poireba
savremenih GIS aphikacija.

LI prethodnom penodu od strane Uprave izvriena je promjena podataka za granice Opstina Petnjica | Gusinje, kao i
granica katastarskih opsfina u okviru Progekla osnivanje evidencije katastra nepokretnosti na nepremjerenom dijelu
tentarije Cme Gore,

Elaborat o razgranmiéenju Glavnog grada Podgonca | Opstina Tuzi nije dostavijen

U toku 2021, godine, zbog nepostojanja evidencie o driavnoj imovini, aktivio ja radeno na prikupljanju podataka i
uspostavijanju evidencije drfavne imovine

Uprava je shodno zahtjevima radila na realizacii eksproprijacia i izradi potrebne dokumentacije sa ciljem
implementacije kapitalnih projekata znafajnih za Crmu Goru, kako u dijelu terenskih radova, tako i u dijele vedenja
upravnih postupaka. ZavrEena je izrada elaborata eksproprijacije za potrebe Autoputa Bar-Boljar, za dienicu Smokovac -
Matesevo (prnsiupni putewvi, deponija, pozajmisia i si).

Za potreba driavnih organa i organa lokalne samouprave, Uprava je vrdila procjenu vrijednosti nepokretnosti
saglasno podnesenim zahtjevima.

Favréeno je | 15 elaborata za potrebe Elektroprivrede Cme Gore, za projekte panela sunéeve energije |
vjetroelektrana.
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5.3 Ministarstvo finansija

U izvjedtajnom periodu tadasnje Ministarstvo finansija i socijalnog staranja je na osnovu zahtjeva, na povrdini od
1.019 m® {sve opitina Pljevija) dala saglasnost za ustanovijenje prava slu2benosti 2a 8a je naplaena naknada u znosu
od 1.528 50 , dok je izvrSilo prodaju 2 ha 5134 m” zemlje u drfavnom viasnidtvu po osnovu Eega je drfava naplatila
65513 EUR.

Tabelami prkaz prodate zemlje po opétinama

Rb waz'"“ U | KATASTARSKI OPERAT NAZIV OPSTINE Ukupno EUR
1 & KO Gradac Opstina Pllevija IH]

2 220 KO Gostilje 1l Opstina Danilovgrad 2600
3 a8/8 KO Tomic Opstina Bar 3073
4 80 KO Donji Sig) Dp&tina Ulgin 12480
5 32

3] 20

7 173 KO Ceranica Gora Opsting Miksic

8 225

g 225

10 1127

:; ;E}g KO Ceranica Gora Opitina Niksic

13 225

:; 1501131 KO Gradacka poljana Opstina Niksic

18 o4 KO Gradagka poljana Opstina Miksic

i L 47300
18 5394

19 395

20 225

21 225

22 739

23 57

24 278 KO Konjskao Opsting Niksic

25 2

26 1878

26 808

26 5326

26 129

28 1314

TOTAL 25134 65513

6 AKTIVNOSTI NA VRSENJU PRENIJETIH | POVJERENIH POSLOVA
6.1 Javno preduzece za upravijanje morskim dobrom Crne Gore

Tokom 2021. godine u zahvatu morskog dobra Crne Gore dogodile su se sledece akfivnosti | promjene fizicke
strukiure koje su od znataja za lzvjesta) o stanju uredenja prostora:

Javno preduzece ra upravijanje morskim dobrom je u cilju Slo kvalitetnije lunsticke sezone izvréilo tri lzmjena i
dopune Allas crnogorskih plaZa | kupalidta (broj 0203-1081/8 od 19.04 2021, godine, D203-1768/ od 1506 2021
godine | 0203-205118 od 08 07,2021, godine). Atlasom su definisana kupalifia, kao | priviemenifugostiteljski objekli (u
dimenzijama na osnovu velidine | poloZaja kupalidta), a sve na osnovu smjernica Pragrama priviemenih objekata u zoni
marskog dobra za period od od 2019, do 2023, godine koji je denijelo Ministarstva odrfiveg razvoja i turizma, dok su
Programom cbjekata obalne infrastrukiure definisana lokacije za Gvrsla pristanista i priveziSta. Allasom crnogorskih plaa
i kupalifta kojma jo planirana diverzifikacija kupalifta odredene su lokacija na Kojima u sezoni 2021 godine
organizovala uredena i izgradena kupalista, a od ukupno 480 planiranih kupalifta: 331 &ine javna (porodiéna kupalidta,
53 hotelska, 24 gradskih kupalifta na kojima nema moguénosti postavijanja plaZnog mobilijara, 22 kupalifta za aktivni
odmor, 18 izletniékih kupalidta, 4 party kupalidta , 9 romantiénih kupali&ta, 7 nudistiékih, 7 pet friendly, 3 kupaliiéta za
dietja edmaralifta i 2 kupalifta sa prirodnim ljekovitim faktorima. Sva kupalifta predvidena Allasom organizovana su u
skladu sa Praviinikom o bliZim uslovima u pogledu uredenosti | opremljenosti, vrstama i uslovima korigéenja kupalifta na
moru (SluFbeni st CG - broj: 023719, od 19.04.2019. godine | 0T6/1% od 31.12.2019. godine).

Broj Ugovora o koridtenju morskog dobra koji je bio na snazi tokom 2021. godine je 1203, od Eega se odnosi:



- 440 ugovera na ustupanje plaZa, kupalidta, pristaniéta, dielova obale, akva prostora i ostalog;

- 280 ugovora na ustupanje priviemenih objekata (priviemeni objekti van kupalifta, terase ugostiteljskih objekata,
sportsko-rekraativne aktivnosti, marnkuliura);

- 5Z ugovora za ustupanje na koriéenje pristanista,

- 398 ugovora za KoriStenje priviemenih objekata na cbalama rukavea Bojane-Uleinj (vansudska poravnanja);

- 23 ugovora o ustupanju ostalih djelova morskog dobra ( elekinoenergetski objekls, sidrista i sliéno).

Od ukupnog broja ugovora za ustupanje plaZa, kupalista, dielova obale | akva prostora u opétini Budva na snazi je
140, u optini Bar 77, u opstini Kotor 28, u opstini Herceg Mow 108, u opstini Ulcn) 85 1 u opstini Tivat 22 ugovora.

Ukupan broj ugovora o koriséenju privremenih lokacija za objekte, terase, tokom 2021. godine je 230 (u ovaj
broj nije inkorporiran | broj zakljuéenih ugovora za koridcéenje prvremenih objekata na Adi Bojani), od kejih je 49 u
Herceg Movom, 57 u Kotoru, 22 u Tiviu, 71 u Budvi, 50 u Barnu i 41 u Weinju.

Ma osnovu Uredbe o povieravanju poslova iz nadieZnosti Ministarstva ekolegije, prostornog planiranja 1 urbanizma
Javnom preduzedu za upravijanje morskim dobrom Crne Gore (SluZbeni list
CG" br116/20) Javno preduzece je u 2021, godini izdalo ukupno 157 Urbanisticko tehnickih uslova, 1 fo - za opstinu
Herceg Movi. 48, Kotor: 23, Tivat: 24, Budva: 27, Bar. 20 Ulcinj: 15. Urbanistitko tehniéki uslovi su izdati na osnovu dva
planska dokumenta i to. Program privremenih objekala za penod od 2019, do 2023, godine | Atlas crmogorskih plaga i
kupalifta za penod od 2019, do 2023, godine. Navedeni broj se uvedava za 3 novih Urbanisticko tehnickih uslova koji su
izdali za postavijanje priviemenih objekala na obalama rijeke Bojane

Dodijeljeno je ukupno 38 Plavih zastavica | 37 zastavica za plaZe i 1 za marinu}i 13 sedifikata za kupalidta koja su bila u
pilat fazi Programa

Konstatovan je visok stepan uredencsti | organizacije kupalifta, Zistoda i organizacija. Posebna paZnja tokom kontrole je
posvedana kupalidtima u pilot fazi, koja se tek pripremaju za redovan program, kao | onim plaZama koje su po prvi pul sa
plavom zastavicom U S&Zoni.

Kontrola u zoni morskog dobra

Tokom 2021. godine, Javno preduzede za upravijanje morskim dobrom je preko SluZbe za kontrolu, konstatovalo
znadajan broj nepraviinosti, od kojih je dic otklonjen naken kontrole | ukazivanja korisnicima na uoene nepraviinosti. Za
predmete u kopma korisnici nijesu otklondi nepravilnosti nadleznim inspekcijskim organima proshjedene su inicijative za
yrienje nadzora.

Sa posebnom pafnjom kontrofisana je gradnja sa | bez odobrenja, zatim komunalna uredenost prostora (Sistoca,
stanje hortikulture, parkovski mobilijar, funkcionisanje rasviete), te uotavanje nastalih oStecéenja | pracenje radova na
njihovim sanacijama.

Tokom turisticke sezone, u periodu od 01 05-30.08 2021 godine painja je posvecena koniroh kupalifta saglasno
vafedem Allasu crnogorskih plaZa i kupalifta za period 20189-2023, godine. Za svaku ustupljenu lokacijukupalifte iz
vafeceg Atlasa, sadinjenjen je zapisnik o izvrieno) kontroli kupaliéta sa konslalovanim nepravilnostima

Paored navedenog vriena je Kontrala priviemenih lokacia predvidenih Programom priviemenih abjekata u zoni
marskog dobra za period 2018-2023 godine, u cilju sagledavanja stanja na terenu | ubvrdivanja nepravilnosti. U toku
izvjestajnog perioda, Javno preduzece za upravljanje morskim dobrom Cme Gore, uputilo je ukupno 710 zahijeva za
vrienje inspekcijskog nadzora. Od ukupnog broja upudenih zahtjeva za vrSenje inspekcijskog nadzora, najviSe se
odnosilo na opitinu Budva, ukupno 204 zahtjeva za kontrolu nepravilnosti u zoni morskog dobra, zatim za opStinu
Herceg Novi 159, za opStinu Bar 115, op8tinu Ulcin] 95 zahtjeva. Najmanje nepravilnosti konstatovano je na podrugju
opitina Tivat i Kotor, te je za konstatovane nepravilnosti upuéeno 71, odnosno 66 zahtjeva za vrienje inspekcijskog
nadzora.

U zvjestajnom penodu, od ukupno 710 proslijedenih zahtjeva za kontrolu, 277 se odnosilo na nepravilnosti u radu
kupalista, 125 zahtjeva upuceno je inspekcijskim organima za gradnju bez odobrenja, 99 se odnosilo na nepodtovanje
urbanistiko tehnickih uslova za postavijanje privremenih objekata, dok se 209 zahtjeva odnosilo na nepravilnosti u dijelu
pomaorstva i postavijanje sadriaja bez odobrenja.



Struktura nepravilnosti | pregled zahtjeva za vrienje inspekcijskog nadzora po opstinama

Povedan broj zahljeva za kontrolu nepravilnosti pod stavkom je iz razloga &to postavijanje objekata na obalama
rjeke Bojane koji nijesu obuhvadeni vaZedim Programom priviementh objekata u zoni morskog dobra za apstinu Ulcinj u
periodu 2018-2023 godine prepoznate kao sadrfaj bez odobrenja, a ne kao gradnja bez odobrenja.

Postupajuéi u predmetima za Kontrelu privremenih lokacija, a uvaZavajuci ginjenicu da je flanom 197 stav 2 Zakona
o planiranju prostora i izgradnji objakata propisano da nadzor nad cbjeklima iz &ana 115 i 120 ovog zakona vrdi
komunalni inspektor, inicijative za vrienje inspekcijskog nadzora uputene su nadleZnim komunalnim inspekcijskim
sluZzbama lokalnih uprava.

Objekti obalne infrastrukture

U cillu uspostavijanja reda na prstanidtima | privezidtima duZ Cmogorskog primoda, Javne preduzede za
upravijanje morskim dobrom Crme Gore, saglasno lzmjenama | dopunama Frograma prevremenih objekat za penod
2019-2023 godine koje donosi Ministarstvo ekologije, prostornog planiranja i urbanizma, kao | Programa objekata obalne
infrastrukture koje donosi Javno preduzece, je objavilo dva poziva za javno nadmetanje za zakup pristanista | pnvezisia
(plutajudi privremeni objekti | vrati objekli) u opstinama Herceg Navi, Kotor, Tival | Budva,

Po osnovy sprovedenih aukcijskih postupka u 2021, godini Slutba za ustupanje na koriséenje morskog dobra i
upravijanje lukama, zakijudilo je jos& 2 ugovora o ustupanju na koridéenje pristanidta | privezista u opstinama Tivat i
Budva.

Zakljuteno je 50 Aneksa Ugovora o korifenju morskog dobra, za objekle obalne infrastrukiure (luka, pristanibta,
privezidta) i plutajuée priviemenea objekte.

Ukupan prihed od ustupljenih lokacija za 2021. godinu iznosi 123.513,45 eura bez urafunateg POV -a.
Takode, u 2021. gedini nastavijena je realizacija Ugovora o koridcenju sidrista ispred luke Zelenika.

Cdiukom Upravnog odbora broj: 0203-295007 od 17.07.2019.godine u cilju uspostavijanja i cdriavanja reda na
pristaniftu i privezidtu u Petroveu odnosno stvaranja uslova za nesmetano odvijanje operacija pristajanja,
ukrcajafiskrcaja putnika i priveza dugogodignjem konsniku pristani&ta i pnvezidta u Petrovou je ustupljeno na odriavanje:
dio kopna u neposrednom zaledu, w Sinni 3m prema zidinama tvrdave HKastelo™ | duZina od 70m koja predstavija
getalinu zonu, kao | odrZavanje postojedih dizalica.

Uradenje, izgradnja i odrzavanje zone morskog dobra

L toku 2021 godine, troskovi trajnog uredenja i sanacije obale u zoni morskoeg dobra sa struénim nadzorom
i tehnickim prijemom objekata iznosili su 197.331,09€_ Isie vedinom éne ugovorene imvesticje iz prethodmh godina,
a zavréane lokom 2021, godine u iznosu od 186 487 45€ | manji dio realizovanih investicija planiranih za 2021, godinu u
iznosu 10843 64€ (naznacajnije aktivmosti — radovi na odrfavanju protofnosti korita | uséa rukavea Bojane sa
nasipanjemn plate, ogradivanje dina | postavijanje pasarela na Velikoj pladi, izgradnja parapeinog zida na lokaciji Borova
fuma, sanacija zida u Sugnju i kolovoza u Sutomoru, hitna sanacija zida na plaZi Pizana i Kamenove, sanacija ograde ka
plaZi Mogren, uredenje pjefacke staze u rezervatu Tivatska solila, hitne sanacije kupalista u Herceg Novem i dr ),

Trofkow izrade | revizije projektne dokumentacije i izrada studija ukljugujudi i geodetsko snimanje u iznosu
od 145.730,95€ (izrada varjaninih modela kupaliSta prema prirodnim | stvorenim uslovima u Bokokolorskom zaliva,



lzrada Elaborata za pripremu lehnitke dokumentacije 2a izgradnju pristanita u Bedidma na lokalitetu Sv. Toma®, lzrada
Studije zadtite i revitalizacije plaZe na Adi sa predlogom rjefenja, izrada Atlasa plaZa i kupalifta i dr )

Trofkow ulaganja u javnu rasvjetu u zani morskog dobra u 2021 godinu iznose 119.772,14€.

Monitoring mora i specijalnog rezervata , Tivatska solila” - 74,845 95€

Program praéenja sanitarnog kvaliteta morske vode na javnim kupaligtima u sezoni 2021, godine u svim
primorskim op&tinama - 69.784 B4E.

Trodkeovi cidcenja | odveza smeca —Do slupanja na snagu Zakena o finansiranju lokalne samouprave iz 2019,
godine komunalno odrZavanje zone morskog dobra bilo je u nadleZnosti primorskih opStina.

Kako je Plan konicenja sredstava JPMD prilagoden novom Zakonu, Javno preduzece je u swhu Komunalnog
odriavanja planiralo znadajna sredstva u znosu (1.337.100€), od Eega je za CiScenje | odvoz smeca sa komunalnim
preduzedima ugovoren iznos od 815782 59€,

£a odriavanje Cistoée u zoni morskog dobra po osnovu ugovora sa komulanim preduzecima utrofeno je
782.513,15€ ito:

- H.Novi - 201.030,90 €;
- Kotor- 53.527 61 €;

- Tivat - 79.565,08 €;

- Budva - 96.071,73 €;
-Bar - 159,002 89 €;

- Ulginj - 179.615,87 €

Luka Risan, Opstina Kotor

Javno preduzede za upravijanje morskim dobrom Crne Gore, cdnosno
Sektor upravljanja lukama, dostavio je Viadi Crme Gore prijelog Plana davanja
koncesija za 2022, godinu, broj: 0202 -82/4 od 21.12 2021 godine, a koji se
odnosi na Luku Risan.

Plan davanja koncasija odnosi s& na implemantaciju zakonskih propisa i
planskih dokumenata, a prje svega Zakona o lukama, Zakona o koncesijama,
Prostornog Plana posebne namjene za obalno podrude Crne Gore, Driawnih
studia lokacija, kojima su obuhvadeni objekti cbalne mfrastrukture.

Zakonom o kencesijama, u anu 7., utvrdeno je da se koncesije daju na
osnovu godisnjeg Plana koncesija, kojim se utvrduju lokalitel u kojima ce se
davati koncesije, predmeti koncesija, kao i rokovi za objavijivanje Javnih
oglasa za davanje koncesija.

Strateskim planovima su predvidena izgradnja, rekonstrukcija, sanacia
objekata i dalji razvo] nautithog tunzma | pomorskog sacbracaja pa ovaj plan
predstavija preduslov za realizaciju definisanih ciljeva

Davanje na koncesiu (BOT sistem) stvara se, formalni i obavezujudi, preduslov za vodenje postupka davanja na
koncesiju izgradnje/dogradne marine

DSL-om Sektor 10 — Risan za zonu morskog dobra, Luka Risan je planirana kao gradska |uka i luka nautitkog
lurizma od maksimalnih 150 vezava pontonske struklure sa kojima ¢e se izbjed intervencije busenja, nabijanja ili zidanja
u podvodnom prostory. Takode, u okviru luke nautitkog turizma shodno DSL-u neaphodno je obezbijediti prostor za 30
komunalnih vezova za lokalno stanovnibtve

Prostomni plan posebne namjene za obalno podrugje (PPPN) identifikovao je Luku Risan kao marinu za koju se
prefpostavija da postoji srazmjerno veliki interes nautitara, ali je zbog odredenih ekoloSkih ogranienja patreban krajnji
oprez pri planiranju zgradnje.

Luka Skver, Opstina Herceg Novi

! prethodnom periodu Javno preduzece za upravijanje morskim
dobrom Crne Gore je uradilo Elaborat o postojedem stanju lukobarana Luke
Skver, koji je definisao na osnovu sprovedenih istraZivanja | vizuelnih
pregleda, da j@ neophodno sprovesti sanaciju lukebrana, pnje svega kamene
obloge sa spoljasnje strane uz zid lukobrana | 58 unutrasnje sirane nasipa
na samom lijelu lukobrana

Kako je pnkazano prje same sanacje, neophodno je uraditi | Glawn
projekat sanacije sa svim detaljima izvodenja. Takode neophodno je uraditi,
za pofrebe glavnog projekta sanacie postojeéeg objekia, kao | dodaina
geatehnitka ispilivanja nekoliko metara po dubini kroz tijelo nasipa 1| uz zid
lukobrana | Elaberat o takvim gectehnickim ispitivanjima koji ¢a obuhvatiti i tho
uz zid lukobrana =a spaoljagnja strana,

Vrijednost radova, koja ukljufuje Geotehnicka istrafivanja tla | nasipa i
izradu Elaborala o geotehnitkom istrativamu za potrebe Glavnog projekia sanacije objekla, a shodno Efaboralu o
postojeéem stanju lukobrana Luke Skver, iznosi ukupno: 765,204 00 Eura

Javno preduzede je u decembru 2021, godine pokrenulo proceduru postupka za Javni poziv za lzradu studije sa
potrebnim podlogama i idejnim rjeZenjem sanacije-rekonstrukeije lukobrana Luke Skver, za potrebe Glavnog projekta.

Za izradu studije predvidena su sredstva u iznosu od 40.000,00 eura. Ma osnovu podataka iz predmetne studije
pristupiée se izradi Glavnog projekta koji ée precizirati vrijednost radova.




Pristanita i privezigta

U cilju uspostavijanja reda na pristaniStima i privaziftima duf Cmogorskog primodja, Javno preduzece za
upravljanje marskim dobrom Cme Gore, saglasno lzmjenama | dopunama Programa prevremenih objekat za period
2019-2023 godne koje donosi Ministarstvo ekologije, prostornog planiranja 1 urbanizma, kao | Programa objekata obalne
infrastrukture koje donosi Javno preduzece, je objavilo dva poziva za javno nadmetanje za zakup pristanidta i privezita
(plutajuci privremeni objekt | vrat objekh) u optinama Herceg Novi, Kotor, Tivat | Budva.

Po osnovu sprovedenih aukciskih postupka u 2021. godini SluZba za ustupanje na konscéenje morskog dobra i
upravljanje lukama, zakljuéilo je jos 2 ugovora o ustupanu na kondcenje prstanidta | privezidta u opstinama Tivat i
Budwva.

Zakljuéeno je 50 Aneksa Ugovora o koridtenju morskog dobra, za objekte obalne infrastrukiure (luka, prnstanista,
priveziéla) i plulajuce priviemene objekte.

Ukupan prined od ustupljenih lokacija za 2021 godinu znosi 123 513,45 eura bez uraéunatog POV-a.

Takode, u 2021, godini nastavljena je realizacia Ugovora o koriSéenju sidniSta ispred luke Zelenika

Uodeni problemi i prijediog mjera

Ubrzanim razvojem nautickog lunzma, usten je veliki broj nasumiénih { bez reda”) vezovalsidrenja u moru, narocito
u Bokokotorskom zalivu

Kako bi se odreagovalo na uofene probleme, Javno preduzede za upravijanje morskim dobrom Crne Gore je u
prethodnom pericdu izradilo ukupno 12 Studija tehnicko-tehnoloZkih uslova za formiranje nautitkih sidrista, i to 2 o
Budvanskom zalivu i 10 u Tivatskom zalivu.

Csznovna svrha Studija/Elaborata je da posluZi kae struéna podloga za uredenje ogranifenih zona za nautitka
sidriSta, u kojoj su sagledane moguénosti formiranja lokacija, kao | definisanje kapaciteta sa slanovidta optimalnog
koriddanja | za8lite Fivolne sradine.

Studijama je izvriena provjera prrodnih uslova u smislu geolodkog sastava povriine dna | ekoloSkih uslova, tj.
evenfualnog definisanja stamisia zashicene wegetacye ma morskom dnu, pregled morskog dna side scan sonarom,
batimetryski pnmjer, snimanje podrudja sidrista magnetrometrom, izrada georeferencirane mape potencijalnih lokacija za
postavhjanje bova za vezivanje | zona za sidrenje, defimsanje nagina fiksiranja bova za dno kroz tehnickodehnoloske
metode sidrenja na precizno cbeljeZenim lokacijama za formiranje nautickih sidnsta.

Medutim, u meduvremenu se iskazala potreba za dopunom pajedinih Studija radi definisanja fopografije dna, Gije
karakteristike znatano utiéu na izbor najpovelnije lokacije za sidrenje. kao | magnetometrijski premjer, koji sluf za
utvrdivanje postojanja potencyalnih prepreka na dnu mora, koje mogu da uticu na sigurnast plovidbe | sidrenja u
odredeno] zoni, pa je Javno preduzece pokrenulo postupak javne nabavkejednostavne nabavke, brop 0204-3113/1 od
26102021 9., v iznosu od 6.611,60 Eura, za sljedecte lokacije u opstini Tival:

+« Donja Lastva - 1 lokacija;

« Obala Burafeviéa — 3 lokacije;

« Kragi&i - 3 lokacije.

6.2 Javno preduzece za Nacionalne parkove Crne Gore

Programima objekata pnvremenog karaktera za podrudje: NP Durmitor za period 2019 -2023. godine brog 101- 242/
57 od 31.07.2019 godine, NP Biogradska gora broj 04-41/67 od 2505 2020 godine, broj 04-41/58 od 2905 2020,
fzmjene | dopune za NP Skadarsko jezero brop 01-116/43 od O7 09 2021 godine) | NP Lovéen broj O4-41/64 od
15,07 2020, godine za period 2020-2024, godine donijetih od strane Mimistarstva odrlivog razvoja i lurizma ednosna
Ministarstva ekologijem, prostornog planiranja i urbanizma, predvidense su lokacije za postavijanje privremenih objakata
na zemljiglu u drfavnaj svojini Siji j@ korsnik Javno preduzede za nacionalne parkove, lokacije za privremena objekle
postavijena na zemlkjistu u drfavmoj svojini koje se daju u zakup i lokacije za privremene objekte postavijene na zemljistu
u privatnoj svajini
Za postavljanje objekata privremenog karaktera u nacionalnim parkovima definisane su lokacije:
» NP Biogradska gora 17 lokacia koge imaju jednu ih wie podiokacia,
e NP Durmitor 25 lokacija koje imaju jednu ili vise podlokacija,
& NP Lovéen 44 lokacije koje imaju jednu ili vide podlokacia i
& MNP Skadarsko jezero 43 lokacije koje imaju jednu i vise podickacia

Shodno Uredn o povieravanju dijela poslova Ministarstva odriivog razvoja | tumzma Javnom preduzecu za
upravijanjem marskim dobrom Cme Gore i Javnom preduzedu za nacionaine parkove Cme Gore ("S1. list CG", br. 87/18
i 75/19), JP za nacionalne parkove Cme Gore izdaje urbanistiGko-tehnicke uslove za priviemene objekte koji se nalaze u
programima objekla priviemenoyg karaklera

zdati urbanistiéko-tehnicki uslovi vaZe koliko | Program objekata privremencg karaklera za odredeni nacionalni
park.

L 2021 godini ovo Javno preduzede je izdalo urbanisticko-tehnicke uslove | potpisalo ugovore o zakupu zemljista
za postavijanje objekata priviemenog karaktera i to:
Wa prostoru NP Biogradska gora izdati su 1 urbanisticko-tehnickih uslovi za postavijanje odnosno gradenje
privremenog objekata na zemljiftu u driavnej svojini.



2. MNa prostoru NP Durmitor izdato je 3 urbanistiCko-tehnickih uslova za postavijanje odnosno gradenje
privremenih objekata i to: dva za priviemene objekie postavijene na zemljidtu u privatnoj svojini i 14 za
privremena abjekte postavijena na zemljifiu u drfavng) svajini

3 Ma prostoru NP Skadarsko jezero izdati su 1 urbanistitko-tehnickih uslova za postavijanje priviemenog objekata
na remljistu u driavnej svojini. £Zbog neuredenih listova nepokretnosti JP NPCG u toku 2021. godine nije bilo u
moguénosti da raspise javni poziv za davanje u zakup zemljidta u driavno) svopini radi postavijanja privremenih
objekata.

4. Ma prostoru MNP Lovéen izdati su 1 wurbanistitkotehmicki uslovi za za postavijanje odnosno gradenje
privremenog objekata na zemljisiu u driavnoj svojimi.

£Za prostor NP Prokletije” nije donefen program objekata privremenog karaktera, pa se svi privremeni objekti koji su
trenutno u izgradnji kao | ostale promjene identifikuju kao nelegalne aktivnosti

Nelegalna gradnja i nedozvoljene promjene u prostory u nacionalnim parkovima

MWa prostoru & nacionalnih parkova je ukupno tokom 2021, godine registrovano 119 slucajeva nelegalne gradnje i
drugih nedozvoljenih promjena u prostoru, Za sve protivpravne aktiviosti safinjeni su zapisnici o Evrieng) kontroli kao | foto
dokumentacija koja je prosljedena na dalju procedury Slufbi za pravne, opste poslove | kontrolu Javnog preduzeda,
nadlefnom ministarstyu | Komunalnim inspekcijama, Glawnog grada Podgorice, Prijestonice Cetinje | Op&tine Bar. Svi
evidentirani sluéajevi bespravne gradnje ili drugih oblika devaslacje proslora su procesuirani nadletmim mstitucyama na
dalje postupanje i odiucivanje

Na prostoru NP Lovéen evidentirana su 8 sluéajeva nedozvoljenih promjena u prostoru.

Ma prostoru NP Skadarsko jezero evidentirano je ukupno 68 slufajeva nelegalne gradnje i drugih nedozvoljanih
promjena u prostoru.

Ma prostoru NP Prokletije registrovane je 11 sluéajeva nedozvoljenae gradmje

Ma prostoru NP Bicgradska gora evidentirano je 9 sluéajeva nedozvoljene gradnje.

Na prostoru NP Durmitor tokom 2021, godine zabiljefeno je 21 slufaj nelegalne gradnje | drugih nedozvoljenih
aktivnosti u proston.

Uredenje prostora u nacionalnim parkovima

Javno preduzece za Nacionalne parkove Cme Gore wvrilo je redovne aktivnosti na uredenju prosiora u
nacionalnim parkovima. Tokom &itave godine radilo se na uklanjanju otpada, uredenju prostora | odriavanju staza
koje su u sluZbi posietilaca, Pored toga vriene su redovne aklivnosti u vezi postavijanja | odrfavanja info | edukativnih
tabh na pjesatkim | edukabvnim stazama. kao 1 postavijanja | odrzavanja sinog mebilyara {klupe, stolow, nadsiresnice,
korpe za oftpatke idr)

LI NP Durmitor u sklopu projekta koji je implementirao Creative twining centar | CST| Montenegro postavijeno je vide
info tabh Sirom durmitorskoeg prstena. U sklopu istog projekta postavijen su info table na podrugiu NP Prokietije,

! NP Skadarsko jezero uredena je staza Putevima Obluna®, llirske gradine u saradnji sa NVO  Psiho vodit®, a uz
finansijsku podréku Gradske Opstine Golubovea



ZAKLJUCCI | PREPORUKE

Brojne promjene koje su se dogodile u sveukupnom razvoju Crne Gore, bile su pragena i posledicama koje su
se neposredno odrazavale na prostor, nosedi 58 sobom mnoge, veoma kompleksne probleme | konflikte, | time
oteZavajuce il éak ogranicavajuce uslove za dalji razve) nade Driave Uprkos dinjenia da ova djelalnest ima
poseban drustveni | drzavni interes, ona ga u praksi nema, ved su i dalje prisutne intencije da se njeni produkti u
cjelini trefiraju kao roba, Slo je, pored ostaleg, dovelo do njene sadasnje degradacije.

Pitanja izgradnje adekvatnog sistema upravijanja prostorom - wkljutujudi status djelainosti prosiomog o
urbanistitkeg planiranja (uz adekvalnu institucionalnu erganizovanest), imaju karakter vrhunskog druftvenog
interesa i drfavnog prioriteta

Pri propisivanju novih, predsiojadh zakoenskih rjefenja, kojima ce se redefinisati politika planiranja prostora -
potrebno je imati u vidu dostignuti stepan razvoja, razvojne resurse i potencijale | komparativne prednosti Crmé
Gore, kao osnov njene Konkurentske sposobnosti; stratedko opredjeljenje Crne Gore da racionalno i odriive
korisli svoje prirodne i stvorene resurse | da se razvija kao ekolofka drfava, u skladu sa ustavnim odredenjem;
primjenu principa cdrfivog razvoja; nastavak tranzicijskih reformi; brii | odrfivi rasl ekonomije; postizanje
socijalnog razvoja i socijaine kohezije.

Polazedi od tinjenice da je Prostomi plan Cme Gore sirategki dokument | op8ta ognova organizacije i uredenja
prostora Cme Gore kojm se ureduju drfavni cifjevi | mjere prostornog razvoja . u skladu sa ukupnim
ekonomskim socijainim, ekolodkim | kullurmo —istorijskim razvojem Cme Gore — izrada ovog planskog
dokumenta treba da bude u fokusu prigritetnih poslova Ministarstva | da se ova) strateski dokument donesa u
najkradem roku.

Kako bi se obezhijedio kuntinuttet u planiranju prostora do donofenja novog Zakona na osnovu &lana 218
vafeteg Zakona o planiranju prostora | izgradn)i objekata, nastavice se zrada planskih dokumenta nizeg
reda (prostorno urbanistiéki planovi, detaljni urbamnistifki planovi, urbanistiéki projekti | dr), pn éemu de se
poseban akcenat dati pitanjima zashte | unapredenja Zivotne sredine | sagledavanju ovih pitanja u najranijoj faz
izrade planskih dokumenata

Uspostavijanje adekvatnog sistema upravijanja prostorom - ukljuéujudi status djelatnosti prostomog |
urbanistikeg planiranja {uz adekvatnu institucionainu organizovanost), treba obezbijediti karakter vrhunskog
drugtvenaog interesa | drzavnog prioriteta. £a efikasnost tog upravijanja, uz ostale predusliove, kljuéni znaéaj ima
uspostavijanje integralnog informacionog sistema, kao jos jedne od vaZnih aktivnosti koju treba da sprovede
Ministarstvo.

Pobaljfanje ukupnog stanja u  oblasti planiranja prostora doprinijedée obezbjedivanje konstantne edukacije
kadrova, kroz organizovanje seminara i radionica, kao i kroz saradnju sa eksperima i institucijama iz drugih
sredina | razmjenu pozitiviih iskustava.

Owvaj izvjesta) ohjavice se u SluZbenom listu Cme Gore™.

Broj: O7-6928/2
Podgorica, 2. novembra 2022. godine

Viada Crne Gore
Predsjednik,
dr Dritan Abazovié, sr.



6.

Ma osnovu Elana 184 stav 2 tacka 3 Fakona o radu ( SluZbeni list CG°, br 7415, B21, 5921, G6&21 i 145/21),
Reprezentativni sindikal dackih i sludentskih domova Crne Gore | Viada Cme Gore zakljucuju

GRANSKI
KOLEKTIVNI UGOVOR O IZMJENAMA | DOPUNAMA GRANSKOG KOLEKTIVNOG UGOVORA ZA USTANOVE
UEEMICKOG | STUDENTSKOG STANDARDA

Clan 1
U Granskom kolektivmom uwgovoru za ustanove ufeniékog i studentskog standarda ( Slubeni st G, br. 50M16 i
T6/19) u &lanu & stav 1 njedi; .do 15. juna,” zamjenjuju se rije€ima: ,do 10. avgusta,”
Clan 2

U élanu 10 stav 1 alineja 3 poslije njedi ,rodenja” dodaju se rijedéi: i usvojenja”
U stawvu 3 poslije rijedi ,poslova”™ zarer se zamjenjuje ladkom, a rijedi: ,ako za to posloje opravdani razlezi " bridu sa.

Clan 3
Clan 23 mijenja sa i glasi:
.Owim Ugovorom utvwrduju se osnowvne grupe poslova sa koelicijentima slofenosti za utvrdivanje zarade na osnovu
sljedete tabele

m:ﬂ::f”" Koeficijent Koeficijent Koeficijent
Grupa Maziv lzvrsilaca naclonalnom slozenosti od 4. al_n:tanu:li od 1. ilﬂi'.lllnitl od
Poslova akviru januara 2023. januara 2024. 1. januara
kvalifikacija godine godine 2025. godine

I Fourir, noéni uvar 12 4 48 4,492 542
Il Radnik na odré &isiode 12 4.9 540 5,54
Servirka, vederka, sobarica, pomadni 12 5.2 5,85 6,43
i radnik u kuhinji portir, radnik u magacinu i m 528 5 81 6,39
katlamic, bastovan ™ 33 517 %70
n 240 5,94 6,53
. ) 1 6,28 5,89 ¥.58

1 Konohar, k Sanker,daktil f.arh
onohar, kasir danker, itograf, arhivar 2 714 7.85 5,64
i 740 8,14 8,95
Damski majstor na odré vodovodnih, il 5,71 6.28 5,51
W elekiri¢nih instalacija | uredaja, moler, v 6,87 7.56 832
stolar, rukovalac parnih kotlova TF 714 7 85 ]
1 6,31 6,94 7,63
3 VA 6,87 7.56 B32
Wl Kuwvar, pekar, mesar, buragdzZija V2 7 24 7 98 8,76
W 7,68 BA5 9,30
I 2,30 5,83 6,41
Vil Vozac, vozat dostavijac, magacioner 1 6,06 6,67 734
2 6,26 6,89 7.58
Adminisirativni, raéunovodsiveno- 1 TS 784 8,66
Vi finansijski, finansiskl | komercijiaini Wl 7.2 8,49 9,34
posiovi, poslovi skladistenja Vil 8,40 10,34 11,37
1 6,87 7.56 8az
X Paoslavi tehnitkog odriavanja, smjestaja, A 740 B, 14 8,85
radnik na odravanju racunarske aprame T 7.72 8,45 .34
Wil 4,40 10,34 11,37
: 1 6,87 7.568 8.3z
X Poslovi obezbjedenja objekata | korisnika, i 7= ) EET]

recapcionar = -
4 il 9,40 1034 11,57
o (LA 6,87 T.58 832
oslovi organizovanja usluga ishrane |
|
* ugastitaliskih diglatnosti, gastronom b 7,72 248 8,34
Vil 940 10.34 11.37
Vaspitad, pedagog, psiholog, biblietekar,

24 savjetnik Vil 9,40 10,34 11,37
Al Faslovi planiranja, realizacije, Wi 870 8,56 10,53




bezbjednosti ishrane, lahnolog Vil 940 10,34 11,37

xn Pomaocnik direktara Vil 940 10,34 11,37
Direktor Vil

Ustanove do 150 karisnika 11,56 12,72 13,98

Xy Ustanove od 151-1000 konisnika 12,16 13,38 14,72

Ustanove 1001 -2000 korsnika 12,56 13,82 15.20

Ustanove preko 2000 korisnika 14,14 15,55 17,11

Koslicijenll iz stava 1 oveg clana uvedavaju se za pojedine izvrsioce poslova, | 1o
a) po osnovy rukovodenja:
- pomocniku direktora 0,60;
- rukovodiocu sektora 0,60,
- S@lu slulbe, upravniku 0,50,
- Salu kuhinje, Safu tehnickog odriavanja 0,40,
- Safu kluba, vodi smjene, glavnom kuvary 0.30;
- Sefu recepcije, koordinatoru, Sefu obezbjedenja 0,25;
b) po osnovu naudnih zvanja:
master 0,50,
dokior nauka 0,90,
Zavisno od makroekonomskih parameatara i limita polrognje koji budu ultvrdani za 2023 . 1 2024, godinu saglasno Zakonu
o budietu i fiskalno] cdgovornosti, koeficijenti slofenosti poslova koji su uivrdeni za 2004 | 2025 godinu, dodaino de se
rezmatrali, o €emu ¢e se donijeti poseban sporazum ugovomih strana do kraja fiskalne 2023 i 2024 godine ”

Clan 4
U élanu 28 uvodna redanica stava 1 mijenja sa i glasi
“Poslodavac je dufan da isplati naknade po osnovu jubilamih nagrada za rad u domu do kraja tekudée godine, i to:”™,
Clan &
U élanu 34 stav 2 mijenja se | glasi:
‘Madlena sluiba poslodavea je duina da, na zahtjev zaposlenog, obezbijedi uplatu cbustave dijela zarade (kredidi,
rate po ugovedu Za fobni kredit, sindikalna clananna, alimentacija).”

Clan &
€1, 40 do 52 bridu se

Clan 7
Owaj Ugovor stupa ma snagu danom chjavljivanja u “Sluzbemcm hstu Cme Gore”

Owaj Ugovor zakljuéen je dana 4 januara 2023 godine

Broj; 01-011/22-5375/1
Podgorica, 4. januara 2023, godine

Ministarstvo prosviete Crne Gore
Ministar,
mr Miomir Vojinovic, sr1.

Broj &3
Podgorica, 04 . 01. 2023 godine

Samostalni sindikat dagkih | studentskih domova Crme Gore
Predsjednica,
Magdalena Kasalica, sr




Ma osnovu Elana 374 Zakona o triistu kapitala {,Sluibeni list CG®, broj 1/18), €lana 23 tafka 23.1
podtacka 13 Statuta Centralnog klirinsko depoztarnog drustva AD Podgorica (,5luibeni list CG”, br, 5/21 i
46/22) uz saglasnost Komisije za triiste kapitala izdate Rjetenjem, broj: 04/6-605/3-22 od 21.12.2022.
godine, Odbor direktora Centralnog kliriniko depozitarnog drustva AD Podgorica, na sjednici odrianoj dana
28.12.2022._ godine, donio je

ODLUKU
O DOPUNI CIENOVNIKA CENTRALNOG KLIRINSKO DEPOZITARNOG DRUSTVA AD PODGORICA

1. U Cjenovniku Centralnog kliriniko depozitarnog druétva AD Podgorica (,Sluibeni list CG", broj 41/21), u
Poglaviju Il, NAKNADE, u Potpoglaviju ,2. USLUGE KLIRINGA | SALDIRANIAY, poslije tacke 2. dodaje se nova
tacka koja glasi:

3. lzvriavanje naloga OTC £lana:

Operacija Jedinica Naknada u EUR
3.1 | Povezivanje Clana na OTC sistem Po Clanu, 100 EUR
trgm'ania mjeseino
3.2 | Naknada za zakljucenje transakcije na Po transakciji Za svaku stranu 0,08 %
OTC sistemu trgovanja vrijednosti, ali ne manje od 10
EUR

Dosadainja tacka 3, Ostale usluge, postaje tacka 4. Ostale usluge, a podtagka 3.1 postaje podtaika 4.1,

2. Ova odluka stupa na snagu osmog dana od dana objaviljivanja u “5luibenom listu Crne Gore®”.

Obrazlofenje

Komisija za triiste kapitala Crme Gore, riefenjem broj 04/6-605/2-22 od 17.6.2022.godine, izdala
Centralnom kliriniko depozitarnom drustve AD Podgorica dozvelu za obavljanje dodatnih poslova -
organizovanje vanberzanskog trfista (OTC) 1 uvpravljanje sistemom kliringa | saldiranja transakcija
zakljutenih na OTC-u. 5 tim u vez), potrebno je utvrditi naknade za povezwanje clana ucesnika na OTC
sistem trgovanja i za zakljufenje transakcije na OTC sistemu trgovanja.

Clanom 23 tatka 23.1 podtatka 13 Statuta Centralnog klirinsko depozitarnog drustva AD Podgorica,
propisano je da Odbor direktora CKDD-a odlufuje o visini i nafinu placanja naknada za poslove koje obavlja
Centralno kliriniko depotitarno drustvo AD Podgorica, a Elanom 374 stav 2 Zakona o triidtu kapitala da
CKDD mole da utvrdi Cjenovnik nakon dobijanja saglasnostiod Komisija za triidte kapitala.

Komisia za triiste kapitala je, Rjeéenjem broj: 04/6-605/3-22 od 21.12.2022. godine, dala saglasnost na
Predlog odluke o dopuni Cjenovnika Centralnog kliriniko depozitarnog drustva AD Podgorica, broj: 06-559
od 18.11.2022. godine,

Imajuti u vidu navedeno, Odbor direktora Centralnog klirinsko depozitarnog drustva AD Podgorica donio je
Odiuku o dopuni Cjenovnika Centralnog kliringko depozitarnog drustva AD Podgorica.

Broj: 06-659
Podgorica, 28.12 2022 . godine

Centralno klirinfko depozitarno drutvo
Odbor Direktora,
Dragana Bjelobrkovié VukEevit, s.r.
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FOMND ZA FDRAVSTVEND OSIGURANJE CRNE GORE

METODOLOGLIA ODREBPIVAN A VRIJEDNOSTI KAPITACIIE | CIJENA ZDRAVSTVENIH USLLUGA U
PRIMARNO ZDRAVSTVENOS ZASTITI

Podgorica, 2022, godine
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I.Uvon

Metodologija edredivanja vrijednosti kapitacije i cijena zdravstvenih wshiga uw primamoj zdravstvemoj zabtiti zasniva se na
finansiranju

primame zdravstvene zastite u dijeln rada izabranih doktora kombinacijom placanja potem kapitacije @ naknade za nshige;
dijela primame rdravstvene zadtite u oblasti stomatologije, centara i jedinica za podrikm placéanjem naknade za nshige;
dijela primame zdravstvene zastite u oblasti rada Centra za prevencip po sprovedenim programima;

hitne medicimske pomoéi kroz pangalno placanje vrijednosti timova,

= s O = s

Metodologipn odredivanja viijednosti kapitacije | cijena sdravstvenib nshiga o primarno) zdravstveno) zadtiti u osnovi predstavijs
prospektiving ploniranje | finonsiranje. Fond za zdrovstveno osiguranje placa najpvide onoliko ushgs (odnosno bodova) koliko je
planirano na osnove nermativa | oéekivanth potreba 2 odredenim 2dravsivenim nshigama, a ne onoliko kelike zdravsivene ustanove
mogm dn prude | samim tim da faktorign,

Ciljevi modela pladanja primare sdiavstvene zadtite i Crioj Gor su:

Unapredenje efikasnosti finansiranja primarne zdravstvene zastite;
Unapredenje kvaliteta zdravstvenih ushiga u primamoj zdravstvenoj zastiti;
Odrravanye | unapredenje finansijske stabilnost javnog zdravsivenog sektorm,
Unapredenje jednakog pristapa primarmoj zdravstveno] zastiti;

Stimulisanje prukanja preventivaih usloga;

Unapredenje efektivinosti alokacije javnih sredstava.

@ B o8 % & ®

L ODREBIVANJE VRIJEDNOSTI KAPITACIIE 1 CIJENA ZDRAVSTVENIH USLUGA IZABRANIH DOKTORA

Kapitacipa predstavija mehanzam placanja u kome doktor pajedmae odnosno zdravstvena nstanova dobija unaprijed odredeni Gksng
iznos sredstova ra odredem vremenski period, #a svako osigurane lice koje se opredijelilo za tog doktora cdnosno zdravstvenn
ustanovi, kako bi se obezbijedilo pruZanje avih predvidenih zdravstvenih vshiga. Iznos novea koji ¢ obezbjeduje je unaprijed
definisan i ne zavisi od vrste ushige prufene u tom periodn. Kod oveg naéina platanja doktor pojedinac odnosio gdravstvena
ustanova preuzimajn dio rizika pri ebezbjedivanju zdravsivene zadtite, zbog toga Sio se wnaprijed znaju sredstva namijenjena
pruang zdrovstvenih uslogn, dok se samo mofe pretpostaviti koje ce zdravstvene nsloge bin prufene v istom wemenskom pericda,

lznos kapitacije se odreduje v odnosu na raspoloZiva sredstva i olekivane trodkove pmfanja zdravstvene zadrite. Pojedina osigurana
lica ce mmati vedu potrebu za rdravatvenom zastitom i trebade im lijecenje koje kodta moogo vide nego &to je mnos utviden
kapitacijom, dok drgi nede imati potrebu za zdravstvenom zatitom i nede im trebati zdravatvene nshige.

1.1. Nacin plaéan|a izabranih dokiora

Polovinu {530%) svojih prihoda zdravstvena ustanova cstvamjo patem kapitacije, a drugn polovinm (50%) fakturisanjem unaprijed
definisanih uslnga. Ma ovaj nafin se minimalizoju lofe strane ovih nadina placanja, o potencirajn se dobre strane. Ukoliko bi se
koristila kapitacija kao jedini mehanizam placanja onda bi izabrani doktori bili stimnlisani da pmaju $to manje nshiga, s obzirom da
prihod zdravstvene nstanove ne zavisi od brojo ushga koje pruZam vec od broja opredijeljenih osiguranih lica i njihove starosne
stiukture, Zhog togn bi se moglo dogodits da oni ne lijede adekvatno osigurang lica koja s sh zabrala. 5 drage strane, ukolike b se
kao mehanizom placangs primijenilo placonje naknadom za nshagu, onda bi wabrani doktori bili stimulisani da proge §to vide nshga
bex obzira na to da li su one sivarne potrebne il ne, te bi rodkovi pratanjs zdravstvene zadtite stalno rash.

Uitvrdene v ije.-l:msn lcni::'l:m;'lj:' sy iEe Fa sva pm.!rﬂ Ejrl ] f.'rll.u_i hor. Nﬂim:, sp-c:lﬂ-fllmﬂi i:lnjcdilu'h plnlh'hﬂjn Crne Gore @ vrhj:lﬂ
finansiranja sn uvazena vvodenjem dodatnih koeficijenata,

Sastav timova rabranih doktorn utvrden je propisom Ministorstva zdrovin, kojim je definisan nomotre kadra w primamaoy
zdravatveno] zaititi | svaka wmjena tog dokumenta za posledicn ima 1 preradun voijednosti tmova, kako o Gnansijskom smish ko @
u breju bodova koje izabrani tim treba da prui.

Dok jedan dio naknade zabrani doktors odmosno zdravatvena watanova ostvaruju putemn kapitacije, dmgi dio naknade zabrani dokton
odnosno zdravstvena ustanova ostvarujn pladanjem naknade za nshigu. Ovaj mehanizam pladanja podrazumijeva da se platanje vrii
samo nakon prukenc ushige | nkupan iznos tog dijela fakmre direbine zavizi od broja pmZenih ushiga | njihovih cijena do
makzimalno utvrdenog Enosa.

1.2, Koeficijentl po starosnlm grupama

Kapitacija podrazumijeva da se sredstva dijele samo na osnovn broja opredijeljenih osignranih lica. Medutim, pobto ofekivana
potreba za zdravstvenom zadtitom nije ista kod svih osiguranih lica i ona, prije svega, zavisi od njihove starosti, uvedeni su
koeficijenti za pojedine grupe osignranih lica n zavisnosti od njihove starosne stokmre, koji imaju za cilj da iskafu odekivann
potrebu za zdravstvenom zadtitom pojedinih gropa osignranih lica

Utvrdeno je sedmm starosnih gropn za osigurana lica 1 edredeni sledeén koeficipenta:



grupa | - 2a osigurana lica staresti do | godine - koeficijent 3,005
grupa 2 - za osigurana lica staresti od | do 7 godina - keeficijent |,90;
grapa 3 - za osigurana lica staresti od 7 - |9 godina — koeficijent 0,88,
grupa 4 - ¥a osigurana lica staresti od 19 - 50 godina — koeficijent 0,84,
grupa 5 - za osigurana lica starosti od 50 - 6% godina - koeficijent 1 4;
grupa 6 - za osigurana lica starosti od 65 - 73 godina - koeficijent 2,20,
grupa 7 - za osigurana lica starosti preko 75 godina - koeficijent 3,040,

Posebni kocficijenti su utvrdeni za 5 starosnih grpa zo gmekologkn zdravsteenn zadtio i to:

grupa § - za osigurana lica storesti do 20 goding - koeficijent 0,20;
grupa 9 - za osigurana lica starostt od 20 - 40 godina — koelicijent 0,35,
= gropa 10 = zo osigurang lics starosti od 40 - 65 goding - koeficijent (0,25,
- grupa 11 - za osigurana lica starost preko 63 goding — koeficijent 0,03,
»  grupa 12 = za osigurann lica w trodnogi - koeficijent 2,25

1.3 Uivrdivanje minimalnog | maksimalnog broja esiguranih ea | koefd jenata

Propisom Ministarstva zdravlja kojim je defimisan normativ kadra u primarmoj zdravatvenos) zadtiti, odreden je minimalan @
maksimalan broj osiguranih lica koja bi trebalo da ima svaki tim izabranog doktora.

HMa osnovu wivedenih koeficijenata za svakn starosom grupu osignranih lica i broja osiguranih lica wrvrden je ukupan broj
koeficijenats. Dijeljenjem ukupiog broja koeficijenta i broja oziguranih lica, dobija se prosjedan koeficijent po osignrancm licn za
izabrane doktore za odrasle, izabrane doktore za djecu do 15 godina i za izabrane ginekologe. Mnotenjem prosjednih koeficijenata sa
minimalnim odnosne maksimalnim brojem osiguranih lica, dobija se minimalni odnozno maksimalni broj koeficijenata.

2.4, Dodatnd koelichjentl

Specifitnosti Cme Gore, n dijeln finansirangs, za manje razvijene | opétme sa manjom gustmom naseljenosti uvaZene s kroz
uvodenje dodamih koeficijenata koji se dodaju na osnowvni koeficijent za svako osigurano lice koje izabere svog doktora na teritoriji
neke od tth opting

Ko kriterijumi zn odredivange dedotnib koeficijenatn kordcem sn podoci o rangn razvijenosti | gusting naseljenosts pojedinih opétma
|

o Rang razvijenosti: kao bazni parametar uzeta je prosjeina razvijenost u Crooj Godl koja je oznadena sa 100, Sve opitine
kaoje mmaju manji rang  razvijenosti od 100 su rangirane na nacin do se 2o svakn dva indeksnn poena nife razvijenosti
dodaje 1% u odnesu na osnovii koeficijenat’. Broj dodamih koeficijenata se dijeli sa brojem osiguranih lica i debija se broj
dedainih koeficijenma po osignrancm licn. To znadi da se osnovni broj keeficijenata uvedava za svako osigurano lice za
ntvrdenu vrijednost dodatnih koeficijenata.

o Gostina naseljenosti: iskazana je na osnovu broja stancvnika po kvadratnom kilometn. Kao bazna vrijednost uzet je
prosjedan broj stanovinika po km? na teritoriji Crine Gore. Svim opatmama koje imaju niZe gusting nascljenosti od prosjedne
ze na svaka dva indekana poena nide matine naseljenosti dodaje 1% uvedanja ozsnovnog koeficijenta’,

Kod svake opltine sn izratunati komulatismi dodatni koeficijenti koridéenjem ova dva kriterijuma.

Drodatni broj kocficijenata zn svako osigurano lice koje pravo na zdrovstvenu zadtitn ostvaruje u opitinama koje su, bilo po rongu
razvijenosti bile po osnova gustine naseljenosti, ispod utvrdenog prosjeka, omoguénje da se pokriju vedi wolkovi poslovanja koje
ima zdravstvene nstanove = prozaoci zdravstventh ushiga w maralnim krajevima Crme Gore (veci trofkovi energenata neophodnih za
grijanje, pokrice rada seoskih ambulanti, sanitetski prevoz i dr.).

Dodatmi keeficijenti koji se po svakom osiguranom licn dodau na esnevni koeficijent po pojedinim opitinama su;

0 opstm Andrigevica 1,58
#a opétim Berane 0,23
#a opétinn Petnjica 0,358

za opstinn Bijelo Polje 30
za opition Cetinje 033
o opitim Danilovgrad (1,05
za opbtion KolaZin 0,51

! Tzvor: Pravilnik o abvrdivanjn liste stepena mazvijenosti jedinice lokalne samouprave | Monstat

* Tako npr. epitina u Cinoj Gori sa indeksom razvijenosti 40 dobija 30% uvedanja omovieg koeficjjenta, Ukupan megoéi broj omovnih
koeficipenata za tu op3ting je, na taj nadmn, uvedan 2a 30% i dabijen je braj dedatmih koeficijenata po ssnovn ran g ravijjenosti,

1 ake Je prosjedan brsganovnika po km2 na teritoriji Crne Gore 454, to je opiting sa gustinom naseljenostl od 3.7 stanovnika po km2 dobila
uvedanje osmavnog koeficijenta ra 20.84% po osnovn gusline naseljenosth



za opdtimn Mojkovae 040

za opitum MNikiid 017
za opitinn P ludine 0,31
za opitim Savnik 01,68
za opétine Plav i Gosinjed 42

za opitinn Plievija 033
za opétima £abljak 43
Za opitinn RoZaje 027
za opstinn Ulcing 15

1.5 Prosjedan bhrof koeflicljenata po jednom oslgu ranom Hew
Prosjetan bre| koeficijennia po jednom osiguranom licu dobija se po formuli:
V=L Mi/ ZD gdje je:

V — progjedan koeficijent po jednom osignranom lica,
M — ukupan broj keeficijenatn za osigurana lica gdje "i® oznadava broj koeficijenata v svakoj starosno) gropi;
[ — ukupan broj odiguranih lica.

1.6, Izrafunavanje vrijednosti timova

Vrijednost timova izabranih dektora, iracunava se na osnova:

vrijednosti bruto zarada i ostalih liénih primanja tima izabranog doktora (dobijenih na osnovn koeficijenata za
ntvrdivanje zarade po osnovu potrebne strudnosti i slofenosti poslova, obralunske vrijednosti koeficijenta, starmog
dijela zarade, uvecanja zarade po osnovu prosjeénih trofkova minulog rada i ostalih nvecanja u skladn sa propisima
koji regulifu oblast zarada i ostalih liénih primanja u javnim zdravstvenim nstanovamal i

tekmncih materijalnih trofkova (o koje su ukljuéeni trogkovi ljekova i ostalih medicinskih sredstava u zdravsiveno)
ustanovi, amortizacije, struénog nsavriavanja 1 ostali troékovi koji su utvideni na osnovu procjena 1 analiza ostvarenih
rashoda w ranijim godinama)

Ukopna vrijednost tima je dobijena po formuli:
G=K+{K/Ax 100 - K) gdje je:

G - wrijednost tima,
K - vrijednost broto zarada 1 ostalib Liénih primanga;
A - procenat udedca bruto zarada i ostalih lignih priomanja w ukupnoj vrijednosti tima.

Procenat uéedéa materijalnih trodkova n vrijednosti timova izabranih dektora utvrduje Fond za zdravstveno osiguranje na osnova
dosadaingih iskustava | podataka o woikovima pojedinih organizacionih cjeling domova zdravlja. U wkupan iznos materijalnil

rodkova ukljnéeno je i stmuéne usavrdavanje koje iznosi 3% od brute zarada zdravstvenih radnika i amortizacija u vrijednosti 7%
ukupnih izdataka {dok svi ostali rodkovi ine 93%).

1.7. Prosjeéan bro| bodova po osiguranom licu
Prozjefan broj bodova po jednom osiguranom licu sc dobija po formuli:
C=[(TxB)+{lxD]/L x 100 gdje je:

C - prosjeéan broj bodova po jednom osigursnom licu;

T - prosjefan broj prvih pregleda po jednom osignranom lica,

B - vrijednost prvog pregleda u bodovima;

I - prosjean broj ponovidh pregleda po jednom ssiguranom lica,
¥ - vrijednost ponovnog pregleda v bodovima:

L - ®*wuéeiéa prvih i ponovnih pregleda n ukupnom broju bodova,



Vrejednost jednog koeficijenta u bodovima dobijen je po formuli:
E=IF /LM, gdje je:

E - vrijednost jednog kocficijenta n bodovima;
LIF - uknpna suma svih bodova;
Mi ~ ukupan broj keeficijenata za osigurana lica gdje "i” oznaéava broj koeficijenata n svakoj starosnoj grupi

HMa osmovu izrafunatog ukupnog brof koeficijenata 1 ukupnog broja bodova, koje izabroni doktori odnosne zdravstvena nstanova
maog fakmirizati Fondu za zdravstveno osiguranje, utvrduje se vrijednost jednog koeficijenta w bodovima. Broj bodova po jednom
osignranom licn se dobijo na osnove brojo pregleda koji su kror metodologks pojaénjengs 1 procjene potreba stanavnidtva za
sdravsivenom zadtitom datl u Programm zdravsivene zadtiie | vrijednesti pregleda w bodovima, kao | na osnovi ostalih podataka iz
informacionog sistema Fonda 1 dosadagnjih analizo 1 iskustava

Ukupan broj bodova za sva osigurana lica dijeli se sa ukupnim brojem koeficijenata | na taj nadin se dobija ednos keeficijent — bod.

LB Urvrdivanje vrijednosti koefcljenta | boda

Timovi abranih dektora ednosno zdravatvena nstanova ostviraju polovinn svojib prihoda tako S0 fkmrisu reskove na osnowa
ukupnoeg broja koeficijenatn @ vrijednosti koeficienta.

Ma osnovu broja timova izabranih doktora i vrijednosti tima iskazanom u enrima dobija se nkapan iznos sredstava namjenjenih za
finansiranje primame 2dravatvene zastite w dijeln rada izabranih doktora, od dega se 30% opredijeljuje za kapitaciju, a 50% na ime
naknade za nshign.

Drijeljenjern sredstava opredijeljenih za kapitaciju sa ubupaim brojem koeficijenata osiguranih lica koja sn izabralas doktora, urvrduje
se vrijednost koeficijenta.

Dmgn polovinn svojih prihoda abrani doktori ednosno zdravsivena wstanova ostvamju take fto fakmridn pruZenc ushoge
osiguranim licima keja su th izabrala i to do maksimalnog broja bodova, koji je utvrden na osnovu sredstava namjenjenih za naknadn
zanshigu i wtvrdene vrijednosti boda. Vrijednost boda wivrduje se na osnovu vrijednosti koeficijenta i ednosa keeficijent-bod.

Utvrdivanje | nsklndrvanje vrijednost koeficijenta 1 boda vréi Fond za zdravstveno esigaranje, no osnovn parametarn neophodnth za
izrafun vrijednosti kaprtacije i cijena zdravstvenih uslnga.

Kod prekoraéenja maksimalno dozvoljenog broja bodova zo prmZene ushuge kada se faktunige veci broj bodova za prufene uslge od
maksimalno moguceg, vii se nmanjenje viijednost boda. To rnaéi, do se prbvatn mnksimalne atvrden Enos @ stvarnn broj bodova
zn prfenc ushge, ali se umanjuje vrijednost bodn.

1.9 Preracunavanje vl jednosti koeficijenta | boda na stvaran broj opredi jeljendh oxiguranih Hea

Knko ze nede dogoditi da sva esigurana lica izabery svoje doktore, vrijednost koeficijenta | boda de variesti v odnosu na braj
opredijeljenih osiguranib lica, kako bi planirana sredstva za primamu zdravatvenn zadtim bila rasporedena domovima zdravija
ednosno abranim dokiorima. Te mmadi da se prosjeéna vrijednost koeficijenta | boda dobija na esneva stvame opredijeljenih
osiguranih lica, odnesno sa povedanjem broja registrovanih osiguranih lica dolazi do smanjenja vrijednost kocficijenta i boda.

110, lzrafunavanje efekilvolh radndh satl

Ukupan broj efektivnih radnih sati je 1.610 ili 96.600 efektivnih radnih minuta godiinje.
1 toku radne godine od 365 dana ili 52 nedjelje odbijeno je 6 nedjelja i to po osnovu:

- 4 nedjelje za goditnji odmor, vierske i defavne praznike;

« | medjelja za prosjeéno bolovanje;

- | nedjelja za strudéno wsavriavanje.

HMedjeljno postoji 35 efektivnih radnih sati (pet radnih dana po sedam efektivnih radnih sati, nakon odbitka jednog sata dnevno na
ime pripreme | pauze) Sto za 46 nedjelja eoosi 230 efektrenil radnih dona odnosne 1,600 efektiviah radnih sats il #6600 minta

1.11. Pretvaranje veemenskih normativa o relatlvne vl jednostl

Vremenski normativ ush ga utvrden je propisom Ministarstva zdrovlja kojim je definisan normativ uslogn o primarno) zdravstvenoj
Zadtiti,

Kod pretvaranja vremenskog normativa wsluga u relativne vrijedniesti polazi se od odnosa slezenosti radn, odnosno potrebne
strucnosti i slekenozt poglova utvrdene propizimn koji regulizu oblast zacada u javnim 2dravervenim vstanovama,

Sleenoat poslova zaposlenih plani se na esnove propisa keji regulidn oblast zarads u javinim zdravatveniin ustanovan, takoe da se
kao osnov - vrijednost | uzima visoka stmudina sprema doktora medicine sa ntvrdenim koeficijentom slofenosti poslova. Vrijednost
jednog boda rada dekeera w minurama wividuje Fond za zdravsiveno osiguranje, koji shaki kao osnov za izratunjavanje ukupnog broja
boderva w okvimn utvrdenog efektivnog radnog vremena u minutanma.

HMa osnowvu odnosa slofenosti poslova u skladu sa propisima koji regnlidn oblast zarada o javnim zdravstvenim ustanovama i utvrdene
vrijednosti jednog boda rada doktora u minutama, vrii se preradun za ostale Elanove iz sastava tima



HMa osnovu bodowvnog normativa nshga (pretvaranjem vremenskog normativa nshiga v bodove) i vrijednosti boda radunava se
cijena uslo ge.

E=0x U, gdicje
E - cijena ushige;
(¥ ~ vrijednost jednog boda;
U — normativ usha ge zrafen u bodovima.

3. ODREPIVANIE CITENA ZDRAVSTVENIH USLUGA CENTARA 1 JEDINICA FA PODRAKL, STOMATOLOSKE
EZDRAVSTVENE ZASTITE 1 HITNE MEDICINSKE POMOCT

Ceniri | jedinice za podidku | stomatelodkn zdravsivena zadtita se placaju naknadom za ushign, tako 2to se Fondu za zdravsiveno
osiguranje fakturide svaka pruzena uslign prema wnaprijed ntvrdenog cijeni, do maksimalnog iznosa sredstova kogi jedon tim moée du
fakrige,

Sostav timova o centrima 1 jedmicama zo podriku 1 stomatologke) zdravstveno) zadtat, wtvrden je propisom Minstarstvn zdrovije
kopim je definisan normativ kadra o primarmao) zdravaivenoj zasti,

Hitna medicinska pomod se placa paugalno po wrijednosti tima @ ne zavisi od obmma pmuZenih wshiga. Sastay timova hime
medicinske pomoct ntviden je zakenom kejim se regulife hitng medicinska pomoc

3. Izradunavanje vrijednostl timova

Vrijednost timova u centrima i jedinicoma za podrku, stommtoloiko) rdravstveno) zastiti | hitnog medicinsko) pomodi, izradunava se
na ooV

vrijednosti broto zarada | ostalih lidnih primanja tima izabranog dokiora (dobijenih na osnow keeficijenata za
utvrdivange zarade po osnove potrebne struénosti 1 slofenosti poslova, obradunske vijednosti koeficijenta, startnog
dijels zarade, uvedanja zarade po osnovu prosjednih troikova minulog rada i ostalih ovedanja u skladu sa propisima
koji regulidn oblast zarada i ostalih liénih primanja v javmim zdravstvenim ustanovama) i

tekucih materijalnih troskova (o koje su ukljudeni trodkovi ljckova i ostalih medicinskih sredatava u zdravstvenoj
ustanovi, amortizacije, struénog usavriavanja i ostali trofkovi koji su ntvrdeni na osnovn procjena i analiza ostvarenih
rashoda v ranijim godinama).

Ukupna vrijednost tima je dobijena po formuli:
G=K+{K/Ax 100 -K) pdje je:

G - wrijednost tima,

K = wrijednost bruto zarada i ostalih li€nih primanga;

A — procenat uéeidn bruto zaradn i ostalih licnih primanjs v nkupne) vrijednosti tima.

Procenat uéeiea materijolnih troskova u wkupnoj vrijednosti time ubvrduje Fond za zdrovstveno osiguranje no osnovo dosadasnjis
iskustava i podataka o troikevima pojedinih organizacionth cjelna, U nkupan wnos materijalmib trogkova ukljuéens je i stuéno
usavréavanje koje iznosi 3% od brute zarada zdravstvenih radniks | amortizacija v vrijednosti 7% ukopnih dstaka (dok svi ostali
trogkovi éine 93%),

3.2, lzrafunavanje bodovne vrijednostl timova | cljena usluga

Za 26,600 efektivnih radnih minuta za godinn dana za tmove u stomatolodko) zdravstvens) zadtit, centroma i pedinicama za podeiku
neophodno je da se ostvari planirani broj bodova.
Ha ozmovu sastava timova, utvidenih propisom Ministarsva zdravija kojim je definizan nomativ kadra u primarnoj zdravatvens)
zadtiti, debijene su bodovne wrijednosti timova 0 centrima @ jedinicama za podriku @ stomatolofko) zdravatvenoj zadtiti, proma
formmli:

N=(WxQ)+(WixQi+ (WixQn+ .. gdieje

N — vrijednost tima u bodovima;
W, W, W; - broj po svakom pojedinaénom € lanu tima u sastava tima;
(3. Q1,2 - broj bodova za svakog pojedmalnog Clana tima u sastava tima.

Broj bodova za svakog pojedinagénog &lana tima u sastava tima se ntvrduje v skladn sa poglavijem 2.12. ove Metodologije.

lzracunate bodovne vrijednosti za pojedine timove istovremeno predstavijam 1 njthov planski normativ, Na taj nacin je utvrden i
maksimalan iznos sredstava koji jedan tim mo?e da fakmride

lznzetno, u stomatologkoj zdrovstvenoj zastits planski normativ t), vrjednost tima v bodovima ne so#i za otvrdivanje maksimalnog
iznosa sredstava za fkturisanje.

Plagnnje stomatolotke zdravstvene zadtite vedi se po cijenama stomatoloikil uslnga, o najvite u visini sredstava opredijeljenih
budZetom u skladu sa posebnom odlukem Fonda 22 zdrvstveno osigaranje.



Kod prekoradenja maksimabnog broja bodova za prufene uilnge kada se fakturide vedi broj bodova za prutene ushige od maksimalno
mognéeg, vrii se umanjenje vrijednoesti boda. To znadi, da se priznaje maksimalne utvrdeni iznos i stvaran broj bodova za pruZenc
ushige, ali se nmanjuje vrijedinost boda,

Ma osnowvn atvrdenih vrijednosti timeva iskazanim w curima i bodovne vrijednosti imova dobija se vrijednost jednog boda (koji je
razli€it za ush ge koje prudaju razlifiti timovi).
O =P /N, gdie je

O = wrijednost jednog bodn;
P - wvrijednost tima izrakena u enrima;
N —vrijednost tima izrazena v bodovima,

lznzetak od ovog pravila je stomatolodks zdravstvena zastita, gdje se vréi ponderisanje vrijednosti boda, tnko da postoji jedinstvena
vrijednost boda bezx obzira na cijenicn da razlicitt timovi o stomatoloiko) zdravsiveno] zastith baju razlicive veijednosti.

Han osnovn bodovmog normativa ushga (pretvaranjem vremenskog normativa usloga v bodove) 1 vrijednosti boda zrafunava se
cijena usluge.

E=0xU, gdje je
E - cijenna ushage;
O —wrijednost jednog boda;
U — normativ ushge izrafen n bodovima.

4, ODREPIVAN JE VRIJEDNOSTI PROGRAMA CENTRA ZA PREVENCLIU

Centar za prevenciju se finansira na osnovn vrijednosti programa, keji se nivrduje polazeci od:
strukmre kadra neophodnog za realizaciju programa;

- potrebnog vremena za realizaciju programa po struloturi kadra;

#  planiranih rodkova za realizaciju programa.
U zavisnosti od brogo, strukture 1 vremena ongafovanog kadra, kao | moterijolnib trodékova neophodnibh zo realizacin konkretnih
programa mgovarajn se panialne vrijednosti za programe.
Zdrovstvenn wstanova, na osnove Progromn rdravstvene zaitite prediafe Fondu za rdravstveno osiguranje programe centara zm
prevencijn,

S.MONITORING I EVALUACLIA

Pered evidentiranjs zdravatvenih ushoga koje se prufajo neophodno je | ebezbijediti evidentiranje minimaliog seta indikators koji bi
trebalo da pmii osnovoe pokazatelje kvaliteta prutenih zdravstvenih ushaga (kao 3to je odnos prvih i ponovnih pregleda, broj
upuéenil pacijenata na dmge nivoe zdravsivene zadtite itd). Meki od ovib indikatora predstavljaju znatajan pokazatelj efikasnosti i
racionalnost pri pnedanjo zdravstvenih nshiga i to:
I.  Broj prvih pregleda u odnosu na broj epredijeljenih ogiguranih lica,
Broj ponovnih pregleda n odnosu na broj epredijeljenih osiguranih lica;
Odnos emeds prvih i ponovoih pregleda,
Broj knénih posjeta n odnosu na broj opredijeljenih osigunranih lica;
Broj propisanth recepata n odnosn na broj opredijeljenih osignranih lica;
Broj naloga za ampuliranu terapijn n DZ u odnosn na broj opredijeljenih osiguranih lica,
Broj uputs za bichemijsku laboratoripu v odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica;
Broj upnta na RT3 dijagnostika (u DZ i van njega) u odnosn na broj epredijeljenih osiguranih lica;
Broj uputn za UZ dijngnostikn (v DZ i van njega) v odnosu na broj opredijeljenih osiguranih lica;
10. Broj upnta na konsnltativne-specijalisticke preglede (m DZ i van njega) u odnosa na broj opredijeljenih osiguranih lica;
11. Broj uputa za stacionamo hjecenje u odnosu na broj opredijeljenih osygaranih lica;

e e

b =

Radi pracenja trodkova prufanjn zdravstvene zaitite neophodne je obezbjediti evidencije, po organizacionim cjelinama doma
zdravlja, o utrodks:

Ljekova n domo sdravija;

Sanitetskog materijala uw domn zdravija;

Labeaaton jskog materijala u domn zdravijn;

RTG materijala u domn zdravija,

Potroinog materyjaln n stomatolosko) zdravstveno) zastiti,

Energenata;

Isplacenih bruto rarada.

ek b

Fond za zdravstveno osiguranje unaduje zvjeitaje za pracenje navedenih indikatora.
U Podgorici 30.12.2022. g

Iz Fonda za zdravstvens osiguranje Crone Gore
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MNa osnovu &lana 44 Zakona o Dr2avnom tuZiladtva (.81 list CG, br, 11715, 42/15,
B0/1T7, 10/18, 76/20 1 59/21), TuZilacki Savjet oglasava

JAVNI
POZIVY

-za 1zbor Vrhovnog drzavnog tuFioca Crne Gore

Kandidat mora da ispunjava uslove predvidene élanom 43 Zakona o Drrzavnom
tuFiladtva.  Shodno élanu 45 Zakona o Driavoom tw#ilagtva, uz prijavu na javm
poziv, kandidat podnosi dokaze o ispunjavanju uslova za bor Vrhovnog drzavnog
tuFioca.

Dokazi — dokumenta o ispunjavanju uslova podnose se u onginalu 1l ovjerenoj
kopiji.

Prijava na javni poziv podnosi se TuZilaékom savjetu u roku od 15 dana od dana
oglaavanja javnog poziva u .SluZbenom listu Crne Gore” 1 dnevnom listu . Pobjeda™.

Prijava se podnosi na adresu: TuZilacki Savjet, Podgorica, ul. Novaka Miloseva br.
6/2.

Tuilacki Savjet ¢e odbaciti neblagovremene 1 nepotpune prijave.

TSO broj 1/23
Podgorica, 4. januar 2023. godine

Predsjednica TuZilackog Savjeta,
Maja Jovanovié, s.r.
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