Ministarstvo zdravlja

Broj: Broj: 011-13/2019
Podgorica, 05. 03. 2019. godine

Na osnovu c¢lana 13 Uredbe o izboru predstavnika nevladinih organizacija u
radna tijela organa drzavne uprave i sprovodenju javne rasprave u pripremi zakona i
strategija (,Sluzbeni list CG", broj 41/18), lice zaduZeno za Kkoordinaciju
konsultovanja zainteresovane javnosti u pripremi Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenom osiguranju, sacinjava

IZVJESTAJ
o0 obavljenom konsultovanju zainteresovane javnosti

Ministarstvo zdravlja uputilo je Javni poziv zainteresovanoj javnosti (organima,
organizacijama, udruzenjima i pojedincima) da dostave inicijative, predloge, sugestije
i komentare u pocetnoj fazi pripreme Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju.

Zainteresovani subjekti su pozvani da svoje inicijative, predloge, sugestije i
komentare dostave u pisanom i elektronskom obliku Ministarstvu zdravlja, na adresu
Podgorica, Rimski trg br. 46, na fax 078/113-128 ili na e-mail slavojka.sukovic
@mzd.gov.me.

Lice zaduzZeno za koordinaciju i konsultovanje zainteresovane javnosti bila je
Slavojka Sukovié, nagelnik Direkcije za harmonizaciju pravnih propisa.

Javni poziv je objavljen 21. januara 2019. godine.

U periodu odredenom za konsultovanje javnosti, inicijative, predloge, sugestije
I komentare dostavila su:

1) FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE CRNE GORE

1. Obzirom da je izvjesno da dopunsko osiguranje nece biti viSe dio obaveznog
zdravstvenog osiguranja opravdano je da naziv zakona treba da glasi: Zakon o
obaveznom zdravstvenom osiguranju, obzirom da ureduje oblast obaveznog
zdravstvenog osiguranja. Takode, u smislu navedenog treba izvrsiti izmjenu ili
brisanje svih ¢lanova koji sadrze pojam ,dopunsko zdravstveno osiguranje®.

2. Zakonom o medunarodnoj i privremenoj zasiti stranaca, koji je u primjeni od 01.
januara 2018. godine, propisano je da azilanti i stranci pod supsidijarnom
zdravstvenom zastitom imaju pravo na zdravstveno osiguranje kao i drzavljani Crne
Gore, tako da predlazu izmjenu ¢lana 6 stav 2, i da se status osiguranika propise i
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“strancima sa odobrenim boravkom u Crnoj Gori, kao i azilantima i strancima pod
supsidijarnom zdravstvenom zastitom®.

3. U cilju smanjenja zloupotrebe privatnih firmi koje prijavljuju zaposlene Zzene samo
da bi zbog ,odrzavanja trudnoce®, kasnije porodiljskog i roditeljskog odsustva
primale naknadu zarade na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja,
odnosno na teret sredstava djecCije zastite, tj. iz budzeta drZzave, smatramo da za
ostavarivanje prava na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad,
staz osiguranja po osnovu zaposlenja podrazumijeva staZz osiguranja kod istog
poslodavca. Shodno navedenom predlazena je izmjena ¢lana 14 stav 2.

4. U Clanu 16 Zakona koji definiSe pravo na zdravstvenu zastitu, stomatoloSka
zdravstvena zastita na sekundardnom i tercijarnom nivou (taé. 7) ne sadrzi
ograni¢enje u odnosu na odredene kategorije osiguranih lica, na nacin kako je
ograniena primarna zdravstvena zastita (ta€. 6). Smatramo da je odredba
neprecizna, te stoga predlazemo izmjenu ovog €lana, tako da se u €lanu 16 stav 1
tacki 7 na kraju reCenice briSe taCka-zarez i dodaju rijeCi: ,za osigurana lica iz tacke
6 ovog Clana;”.

Istim Clanom Zakona, u tacki 16 propisano je pravo na tri pokuSaja vantjelesne
oplodnje uz pomo¢ asistirane reproduktivne tehnologije (ART) kod Zena do navrSene
44. godine zivota, koja nema djece ili ima manje od dvoje zive djece rodene u istoj
bracnoj odnosno vanbracnoj zajednici, predlazemo smanjenje godina zivota zene na
42 godine zivota. Ovo iz razloga $to u svim zemljama u okruzenju, kao i u evropskim
zemljama pravo na vantjelesnu oplodnju ostvaruju Zene do najviSe 42 godine Zivota.
Naime, pitanje gornjeg limita godina po razli€itim evropskim zemljama nije uniformno
(uglavhom 39-42 godine). Razlozi za ovakvu vrstu ograni¢enja prije svega su
medicinske prirode i oc€ekivanoj limitiranoj moguénosti za uspjeh u odredenom
reproduktivnom dobu, tako da nakon Cetrdesete godine moguénost opada na ispod
20% za zivorodenje djeteta po embriotransferu, uz drastiCan dalji pad uspjesnosti u
narednim godinama starosti. Po misljenju medicinskih stru¢njaka iz ove oblasti, limit
nije vezan samo za mali uspjeh potencijalnog tretmana i ekonomsku komponentu
problema koja proizilazi iz toga, ve¢ i u Cinjenici da bi odredenu osobu trebalo
izlagati svim rizicima jednog kompleksnog medicinskog tretmana uz vrlo male Sanse
za uspjeh, Sto zadire i u domen osnova medicinske etike. Zbog navedenog
predlazeno je da se ovo pravo omoguci Zeni do navrSene 42 godine Zivota.

5. Obzirom na predloZene izmjene koje se tiCu dopunskog zdravstvenog osiguranja,
predlazeno je da se odredbe €l. 17, 18 i 19 drugadije definiSu i da se ponovo uvede
uceSce osiguranika u troSkovima koriScenja zdravstvene zastite - participacija.

Iz naprijed navedenih razloga predloZeno je da se definiSu usluge za koje ¢e se
placati uceSce u troSkovima koriSCenja zdravstvene zastite, postupak naplate i
definisanje dokumentacije na osnovu koje ¢e se vrsi oslobadanje od participacije.

6. Obzirom da je Clan 24 prilicno neprecizan, u smislu da Fond ne utvrduje samo
Jliste“ navedenih prava, vec i blizi nacin i postupak ostvarivanja ovih prava, o emu
Fond donosi opSte akte, predlazeno je da se stav 2 Clana 24 briSe, a da se poslije
Clana 24 dodaju Cetiri nova €lana, koja bi dala ovlas¢enje Fondu da za svako od
navedenih prava blize definiSe nacin i postupak ostvarivanja prava kao i Liste za
ostvarivanje ovih prava.

7. Obzirom da su ¢lanom 25 Zakona propisana prava koja se ne obezbjeduju na teret
sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja, smatramo opravdanim da se poslije
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tatke 23 doda nova tacka 24, kojom bi se definisalo da poku$aj vantjelesne oplodnje
ne ide na teret sredstava obavznog zdravstvenog osiguranja ukoliko su oba bra¢na
odnosno vanbracna supruznika strani drzavljani jer odredeni broj stranaca dolazi da
ostvari zdravstveno osiguranje u Crnoj Gori na tri pokuSaja vantjelesne oplodnje,
zbog ¢ega prijavljuje privremeni boravak u Crnoj Gori i dobija dozvolu za rad i pravo
na zaposljavanje u nekoj, najceS¢e privatnoj firmi, po kom osnovu stiCe status
osiguranika na zdravstveno osiguranje. Predlozenom izmjenom ovim osiguranicima
se nece uskracivati pravo na lijeCenje steriliteta, ali ne¢e imati mogucénost obavljanja
samog pokusaja vantjelesne oplodnje na teret sredstava Fonda.

8. Clan 37 stav 2 Zakona propisuje da priviemenu sprijeéenost za rad do 15 dana
utvrduje izabrani doktor. Obzirom da su propisani Kriterijumi za utvrdivanje
privremene sprijeCenosti za rad na osnovu kojih izabrani doktor odnosno Ljekarska
komisija Fonda odobravaju privremenu sprijeCenost za rad za odredene dijagnoze
bolesti ili stanja, kao i da je izabrani doktor - ovlasceni doktor, koji najbolje poznaje
zdravstveno stanje svog pacijenta - osiguranika i dovoljno je kompetentan da
pravilno ocijeni potrebu za privremenom sprijeCenoS¢u za rad, opravdano je da
izabrani doktor moze utvrditi privremenu sprijeCenost do 30 dana, kakvo je bilo i
ranije zakonsko rjeSenje.

9. U dclanu 38 stavu 3 Zakona, propisano je da naknadu zarade za vrijeme
privremene sprijeCenosti za rad zbog odrzavanja trudoée (lijeCenja prijeteCeg
abortusa), Fond refundira poslodavcu od prvog dana odobravanja priviemene
sprijeCenosti za rad. Veliki udio u bolovanjima ¢€ine bolovanja zbog odrzavanja
trudnoce, koja se odobravaju zaposlenim Zenama u privatnim firmama kako bi im se
omogucila naknada zarade na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja, zatim na
teret sredstava djecije zastite za vrijeme porodiljskog i roditeljskog odsustva. U praksi
ima primjera da se osnuje privatna firma sa jednim zaposlenim koji odmah nakon
oshivanja odnosno zaposenja pocinje da koristi bolovanje po osnovu odrzavanja
trudnoce, iako firma ima jednog zaposlenog. Poreskoj upravi se formalno podnosi
IOPPD obrazac o obraCunatoj zaradi, zatim se firma obrac¢a Fondu za refundaciju
naknade zarade. Postavlja se pitanje kako firma isplacuje naknadu zarade a nema
drugih zaposlenih i stoji pretpotavka da se ne obavlja nijedna djelatnost jer nema ko
da radi. Fond je pokuSavao da u postupcima po podnijetim zahtjevima u ovakvim
sluCajevima dokaZe nezakonitost postupanja pred drzavnim organima, ali na Zalost
bez uspjeha. Ove firme se ,pokriju papirima“ tj. podnesu sve dokaze koji se prilazu
uz zahtjev za refundaciju, tako da prilikom obrade zahtjeva zbog navedenih razloga
zahtjev ne moze odbiti kao neosnovan, jer su svi dokazi formalno dostavljeni, zbog
Cega je predlazeno da se u ¢lanu 38 stav 3 brise.

10. Obzirom na zloupotrebe u ostvarivanju prava na priviemenu sprijeCenost za rad i
odredene zloupotrebe osiguranika, odredbama ¢lana 45 su utvrdene situacije kada
osiguraniku ne pripada naknada zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad.
Medutim, Zakon ne razraduje ko utvrduje okolnosti koje su pobrojane u ovom ¢lanu,
te stoga je predlazeno da se poslije stava 2 doda novi stav koji treba da glasi:

,U slu€ajevima iz stava 1 tac. 1, 3, 4 i 5 okolnosti utvrduje izabrani doktor, doktor
specijalista odgovaraju¢e zdravstvene ustanova, prvostepena i drugostepena
liekarska komisija, a u slu€ajevima iz stava 1 taC. 2 i 6 okolnosti utvrduje
poslodavac.”

11. Clanom 74 stav 2 tadka 12 Zakona propisano je da Fond sprovodi postupak

javnih nabavki za potrebe zdravstvenih ustanova Ciji je osnivac drzava, a da pri tom u
zakonu nijesu sadrzane odredbe kojima bi se bliZze definisalo koje su to robe i usluge
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i druga pitanja zna€ajna za organizovanje, sprovodenje postupaka javnih nabavki za
potrebe javnih zdravstvnih ustanova, kao i blizi naCin pracenja i izvrSenja ugovora o
javnoj nabavci, ve¢ ova odredba samo upucuje da se postupci sprovode u skladu sa
zakonom.

Clanom 31 Zakona o zdravstvenoj zastiti propisano je da Zdravstvena mreza
obuhvata vrstu, broj i raspored svih zdravstvenih ustanova koje osniva drzava i
pojedinih zdravstvenih ustanova ili djelova zdravstvenih ustanova Cciji je osnivac
drugo pravno i/ili fizicko lice, po nivoima zdravstvene zastite, kao i pojedina pravna
lica koja obavljaju poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu
zastitu. Vlada je donijela Odluku o mrezi zdravstveih ustanova, kojom je u €lanu 14
definisano da je davalac usluga koji obezbjeduje ostvarivanje prava na ljekove koji se
propisuju na recept, kao i ljekove, medicinska sredstva i materijale koji se ne
propisuju na recept Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore ,Montefarm®. Obzirom
da ova zdravstvena ustanova obavlja poslove javnih nabavki ljekova, medicinskih
sredstava i drugog potroSnog materijala, to smatraju da u sistemu javnih
zdravstvenih ustanova nabavku ovih roba treba da radi samo ZU ,Montefarm® koja je
organizaciono, tehnicki i kadrovski osposobljena da vodi postupk javnih nabavki i na
kvalitetan nacin prati preuzimanje i distribuciju roba prema naruciocima, stanje
zaliha, Cime se obezbjeduje kontinuirano snabdijevanje zdravstvenih uslova, zbog
Cega je predlazeno da se u €lanu 74 stav 1 tacka 12 briSe.

12. Zbog nepreciznosti i nejasnoca u dosadasnjoj primjeni odredaba €1.82 i 88 koje
se odnose na ugovaranje zdravstvenih usluga predlazene su odredene izmjene i
dopune ovih odredaba. Naime,u ¢lanu 82 stav 3 koji definiSe pokazatelje na osnovu
kojih Fond moze da =zakljuCi ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga van
Zdravstvene mreze, predlazena je izmjena taCke 7, tako da glasi: ,na osnhovu
iskazanih potreba zdravstvenih ustanova Ciji je osnivaC drZzava, za zaklju€ivanje
ugovora za odredene vrste zdravstvenih usluga koje ne pruzaju odnosno ne mogu

da pruze u propisanom roku;*

Takode, u ovom €lanu predlaZzena je i izmjena stava 5 kako bi se detaljno definisali
opsti i posebni uslovi koje treba da ispunjavaju davaoci zdravstvenih usluga za koje
se upucuje javni poziv za zakljuc€ivanje ugovora sa Fondom.

13. Obzirom aa predlazenu izmjenu stava 5 Clana 82 smatraju da ukoliko se novim
Clanom 82a blize definiSu opsti i posebni uslovi koje treba da ispunjavaju davaoci
zdravstvenih usluga za zakljuCivanje ugovora sa Fondom, donoSenje opSteg akta
kojim bi se blize definisali nacin placanja zdravstvenih usluga, postupak obracuna i
uslovi za izbor davaoca zdravstvenih usluga po upu¢enom javhom pozivu, ne treba
donositi, obzirom da je veé prethodnim zakonskim odredbama (¢l.74 stav 1 tacka 7)
propisana obaveza donoSenja kriterijuma za utvrdivanje cijena zdravstvenih usluga
i nacina plac¢anja.

2) INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVLJE CRNE GORE

1. Utvrdivanje duzine privremene sprijeCenosti za rad, kao i navedene kazne za
izabrane doktore ne treba navoditi i ograniCavati ovim zakonom, jer postoji poseban
pravilnik koji regulise uslove privremene sprijeCenosti za rad, u kojem se navode isti
stavovi kao u zakonu.
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Ako se duzina privremene sprijeCenosti za rad ipak reguliSe zakonom, konsultujuci
relevantne zakone u regionu, predlazu da se privremena sprijeCenost za rad koju
utvrduje izabrani doktor povec¢a na najmanje 30 dana. Ovim bi novi zakon jasno
prepoznao i ojacao vaznu ulogu izabranog doktora, ali i prava koja garantuje Zakon o
zdravstvenoj zastiti, a odnose se na prioritetne mjere zdravstvene zastite. Misljenja
su da bi ovakva rjeSenja doprinijela oCuvanju i unaprijedenju zdravlja najmladih
gradana, te manjem obolijevanju i izloZenosti infekcijama u objektima u kojima oni
borave. Dopunske razloge za produZenje duzine trajanja priviemene sprijeCenosti za
rad koju utvrduje izabrani doktor, treba traziti i u povecanim troSkovima rada
liekarskih komisija, Cija sredstva bi bilo pozZeljnije staviti u svrhu unaprjedenja zdravlja
gradana umjesto troSkova administriracije. Navedeno povlacdi da iz istog €lana treba
brisati da “izabrani doktor koji utvrdi privremenu sprijeCenost za rad suprotno stavu 2
ovog Clana ¢ini teZzu povredu radne obaveze”.

2. U ¢lanu 50 Zakona navodi se da osiguranik koji Zeli da mu se pruZzi zdravstvena
zastita mimo redosljeda sa liste ¢ekanja snosi troSkove tako ostvarene zdravstvene
zastite. MiSljenje je da se ovakvim postupanjem naruSava pravo (iz ¢lana 2) da se
svim osiguranim licima na nacelima obaveznosti, uzajamnosti i solidarnosti
obezbjeduju prava u skladu sa ovim zakonom pod jednakim uslovima i predlazu
brisanje ovako definisanog ¢lana. SZO preporucuje da zdravstveni sistem mora teZiti
da na isti naCin omogucava dobijanje zdravstvenih usluga svima koji imaju istu
zdravstvenu potrebu, a da daje prednost onima Cija je zdravstvena potreba veca.
Nacin finansiranja zdravstvene zastite koji je opisan navedenim ¢lanom povecava
veC visoko ucCeScCe izdvajanja iz dzepa ili tzv. “out-of-pocket” placanja, koja
predstavljaju najregresivniji nacin placanja zdravstvenih usluga, a izlazu korisnike
usluga finansijskom riziku.

3. Dok je ¢lan 82 Zakona o zdravstvenoj zastiti dao moguénost za sklapanje ugovora
zdravstvenih ustanova van Zdravstvene mreze sa Fondom, u slu€aju da se program
zdravstvene zastite ne moze realizovati u okviru Zdravstvene mreze, u Zakonu o
zdravstvenom osiguranju se taj uslov ne navodi. Naime, Zakon o zdravstvenom
osiguranju ukazuje da se ovaj vid privatno-javnog partnerstva moze ostvariti za
zdravstvene usluge koje ne mogu da se obezbijede u zdravstvenim ustanovama i
kod drugih davalaca zdravstvenih usluga koji su u Zdravstvenoj mrezi.

Takode, navedeni kriterijumi koje Fond treba da uzme u obzir za utvrdivanje potreba
za dopunskim uslugama zdravstvenih ustanova, nijesu zasnovani na dokazima i
nijesu mjerljivi da bi se na osnovu njih mogla utvrditi konkretna potreba (ukupan broj
gradana i osiguranih lica, demografske karakteristike gravitacionog podrucja i
zdravstvenog stanja gradana i osiguranih lica sa tog podrucja, struktura davalaca
zdravstvenih usluga po nivoima zdravstvene zastite...). Fond bi za potrebe
strateSkog upravljanja i odgovornog raspolaganja resursima trebao svake godine da
izraduje evaluaciju programa zdravstvene zastite, na osnovu koje bi se moglo jasno
vidjeti da li su potrebe za zdravstvenom zastitom bile dobro planirane ili nijesu. Takav
zakljuCak je neophodan input za novi ciklus planiranja, Sto je u ovom slucaju izostalo.

3) PREDSTAVNISTVO UNHCR U CRNOJ GORI

Aleksandar Cadenopvié je u ime Predstavnistva Visokog komesara UN za izbjeglice
u Crnoj Gori uputio putem mejla, a ne i u pisanoj formi,kako je bila obaveza
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navedena u Javnhom pozivu, a sugestije su se odnosile na uskadenost Zakona sa
Zakonom o medunarodnoj i privremenoj zastiti stranaca (SI. list CG broj 2/ 17).

4) UDRUZENJE DOKTORA MEDICINE PRIVATNE PRAKSE3 CRNE GORE

Udruzenje doktora medicine privatne prakse Crne Gore redlozZolo je da se blize uredi
ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja na privremenu sprijeCenost za rad
osiguranika kojima je pruzena hrurSko operativana procedura u zdravstvenoj
ustanovi koja nije u Zdravstvenih mrezi, a zbog koje je osiguranik priviemeno
sprijeCen za rad.
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