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ZAKON O OBAVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

| OSNOVNE ODREDBE

Clan 1

Ovim Zakonom ureduje se obavezno zdravstveno osiguranje, prava i obaveze
osiguranika i drugih lica u skladu sa zakonom (u daljem tekstu: osigurana lica),
uslovi i nacin ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja, finansiranje ostvarivanja
prava iz zdravstvenog osiguranja, prava i obaveze nosioca obaveznog zdravstvenog
osiguranja, prava i obaveze ugovornih subjekata za ostvarivanje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, kao i druga pitanja od znacaja za sprovodenje obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Clan 2

Obavezno zdravstveno osiguranje je dio sistema socijalnog osiguranja kojim
se, na nacelima obaveznosti, uzajamnosti i solidarnosti, svim osiguranim licima
obezbjeduju prava u skladu sa ovim zakonom.

Ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje Fond
za zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond), u skladu sa ovim
zakonom.

Clan 3

Prava iz zdravstvenog osiguranja ne mogu se prenositi na druga lica, niti se
mogu nasljedivati.

Nasljeduju se prava na nov€ane naknade koje su dospjele za isplatu, a ostale
su neisplacene zbog smrti osiguranika.

Clan 4

lzrazi koji se u ovom zakonu Kkoriste za fizicka lica u muskom rodu
podrazumijevaju iste izraze i zenskom rodu.

Clan 5

Pojedini izrazi, u smislu ovog zakona, imaju sljedece znacenje:

1) osigurano lice je lice koje ostvaruje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pod uslovima utvrdenim ovim zakonom (osiguranici, C¢lanovi
porodica osiguranika i druga lica u skladu sa ovim zakonom);

2) lice sa invaliditetom je lice koje ima tjelesno oSte¢enje od najmanje 70%
utvrdeno jedinstvenom listom oSteéenja ili listama oStecenja koje se koriste u
postupcima ostvarivanja socijalno zastitnih prava i prava iz penzijsko
invalidskog osiguranja.

3) izabrani tim ili izabrani doktor podrazumijeva izabrani tim doktora medicine ili
izabranog doktora medicine ili izabranog stomatologa;



4)
5)
6)

7)
8)

davaoci zdravstvenih usluga su zdravstvene ustanove i izabrani tim ili izabrani
doktor;

doplata je novCana razlika izmedu cijene zdravstvene usluge i iznosa koju
obezbjeduje obavezno zdravstveno osiguranje;

drustvo za osiguranje je pravno lice koje obavlja djelatnosti dopunskog
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom.

stranac je strani drzavljanin i lice bez drzavljanstva.

nezaposleno lice u smislu ovog zakona je lice koje nije u radnom odnosu;

Clan 6

Osiguranici, u smislu ovog zakonu, su:

1.

zaposlena lica, u skladu sa zakonom (u privrednom drustvu, drugom pravnom
licu, drzavnhom organu, organu jedinice lokalne samouprave, odnosno lokalne
uprave ili kod fizi¢kog lica);

izabrana ili imenovana lica, ako za obavljanje funkcije ostvaruju zaradu;

¢lanovi odbora direktora u privrednom drustvu i drugom pravnom licu i ¢lanovi
upravnih odbora u javnim preduzecima i ustanovama koji za svoj rad primaju
naknadu.

drzavljani Crne Gore koji su u Crnoj Gori zaposleni kod stranih ili
medunarodnih organizacija i ustanova, stranih konzularnih ili diplomatskih
predstavnistava ili kod stranih pravnih ili fizickih lica, ako medunarodnim
ugovorom nije drukcije odredeno;

lica upuc¢ena na rad u inostranstvo, a koja su zaposlena u privrednom drustvu
ili drugom pravnom licu Cije je sjediste u Crnoj Gori, koje obavlja djelatnost u
inostranstvu, ako nijesu obavezno osigurana po propisima drzave u koju su
upuceni, i ako medunarodnim ugovorom nije drukcije uredeno.

stranci koji u Crnoj Gori rade kod domacih pravnih, odnosno fizi¢kih lica, na
osnovu posebnih ugovora i sporazuma o medunarodno — tehni¢koj saradniji;

stranci koji su u Crnoj Gori zaposleni kod medunarodnih organizacija i
ustanova i drugih stranih pravnih i fizi¢kih lica, ako medunarodnim ugovorom
nije drukcije odredeno, odnosno ako nijesu osigurana po propisima druge
drzave;

stranci koji su u Crnoj Gori zaposleni kod stranih diplomatskih i konzularnih
predstavniStava, ako je takvo osiguranje predvideno medunarodnim
ugovorom;

preduzetnici i lica koja samostalno obavljaju profesionalnu djelatnost kao
0SnovNno zanimanje;

10.lica koja obavljaju poslove po osnovu ugovora o djelu, odnosno
11.poslove po osnovu autorskog ugovora, kao i poslove po osnhovu drugih

ugovora po osnovu kojih za izvrSeni posao ostvaruju naknadu,



12.nezaposlena lica;
13.korisnici penzija po propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju;

14.borci, vojni invalidi, civilni invalidi rata, ¢lanovi njihovih porodica i korisnici
prava na nov€anu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, ako nijesu
osigurani po drugom 0osnovu;

15.korisnici socijalno zastitnih prava, u skladu sa posebnim propisima, ako nijesu
osigurani po drugom osnovu;

16.drzavljani Crne Gore koji imaju prebivaliSte u Crnoj Gori, stranci sa stalnim
boravkom, koji primaju penziju ili invalidninu isklju€ivo od inostranog nosioca
osiguranja, ako medunarodnim ugovorom nije drukcije odredeno;

17.osnivaci, odnosno vlasnici privrednih drustava i preduzetnici koji po tom
osnovu nijesu u radnom odnosu,

18.lica koja se bave poljoprivrednom djelatno$¢u kao jedinim ili glavnim
19.zanimanjem u smislu propisa o penzijskom i invalidskom osiguranju;

20.drzavljani Crne Gore mladi od 18 i stariji od 65 godina, ako nijesu osigurani po
drugom osnhovu;

21.svestenici, vjerski sluzbenici, monasi i monahinje,ako nijesu osigurani po
drugom osnovu;

Osnivacu, odnosno vilasniku privrednih drustava i preduzetniku iz stava 1
taCka 17 ovog Clana prestaje svojstvo osiguranika po tom osnovu za vrijeme
privremene odjave, ako za to vrijeme ne placa doprinos za obavezno zdravstveno
osiguranje.

Clan7

Drzavljani zemalja sa kojima je zaklju¢en medunarodni ugovor o socijalnom
osiguranju ostvaruju zdravstvenu zastitu u obimu koji je utvrden tim ugovorom.

Clan 8

Gradani koji nemaju svojstvo osiguranog lica ni po jednom osnovu, a imaju
prebivaliSe odnosno status lica sa stalnim boravkom u Crnoj Gori,i nemaju svojstvo
osiguranog lica u drugoj drzavi, mogu steci svojstvo osiguranika pod uslovom da su
uplatili doprinos u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 9

Clanovima porodice, u smislu ovog zakona, smatraju se:
- Clanovi uze porodice: brac¢ni ili vanbracni drug, djeca (rodena u braku ili van braka,
pastorCad i usvojena kao i druga djeca bez roditeljskog staranja, ako ih osiguranik
izdrzava, u skladu sa zakonom,;



- Clanovi Sire porodice: roditelji (otac, majka, oCuh, maceha i usvojilac), baba, ded,
unucad, braca i sestre, ako su trajno i potpuno nesposobni za samostalan zivot i rad
u smislu posebnih propisa i ako ih osiguranik izdrzava.

Clanovi porodice osiguranika iz stava 1 ovog ¢lana sti¢u status osiguranika
pod uslovom da nijesu osigurani po drugom osnovu i da imaju prebivaliSte, odnosno
odobren stalni boravak u Crnoj Gori, ako medunarodnim ugovorom nije drukcije
odredeno.

Clan 10

Prava iz zdravsvenog osiguranja zadrzava razvedeni bracni drug, kao Clan

porodice, ako:

- je sudskom odlukom stekao pravo na izdrzavanje, dok traje izdrzavanje;

- je u vrijeme razvoda braka bio potpuno i trajno nesposoban za rad u skladu sa
posebnim propisima;

- su mu sudskom odlukom povjerena djeca na Cuvanje i vaspitanje, dok djeca imaju
pravo na izdrzavanije.

Lice iz stava 1 ovog Clana ostvaruje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pod uslovom da nije osiguran po drugom osnovu i ako se prijavi Fondu u
roku od 30 dana nakon razvoda braka, odnosno donoSenja pravosnazne presude o
izdrZavaniju ili sudske odluke o povjeravanju djece na Cuvanje i vaspitanje.

Clan 11

Dijete osiguranika ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod
uslovima iz ovog zakona, do zavrSetka Skolovanja po propisima iz oblasti
obrazovanja, a najkasnije do navrSene 26. godine Zivota.

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima iz stava 1 ovog
¢lana imaju i djeca bez roditelja i djeca za koje je organ starateljstva utvrdio da su
bez roditeljskog staranja.

Ako dijete iz st. 1 i 2 ovog Clana postane nesposobno za samostalan Zivot i
rad, u smislu posebnih propisa, prije isteka roka za redovno Skolovanje iz stava 1
ovog €lana, ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za vrijeme dok takva
nesposobnost traje, ako nema sopstvenih sredstava .

Il Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja

Clan 12
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja su:
1) pravo na zdravstvenu zastitu;
2) pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad;
3) pravo na naknadu putnih troSkova u vezi koriS¢enja zdravstvene zastite.

Osigurano lice ostvaruje prava iz stava 1 ovog ¢lana na nacin utvrden ovim
zakonom i zakonom kojim je uredena zdravstvena zastita.



Clan 13

Za ostvarivanje prava iz €lana 12 ovog zakona osiguranik treba da ima
svojstvo osiguranika u obaveznom zdravstvenom osiguranju, u skladu sa ovim
zakonom, u trajanju od najmanje dva mjeseca bez prekida ili Cetiri mjeseca sa
prekidima u posljednjih 12 mjeseci prije poCetka koris¢enja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Clanovi porodice osiguranika ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pod uslovom da osiguranik po osnovu koga ostvaruju ta prava ispunjava
uslove iz stava 1 ovog Clana.

lzuzetno, Clanovi porodice osiguranika do navrSene 18. godine Zivota
ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i ako nijesu ispunjeni uslovi iz
stava 2 ovog Clana.

Osiguranik i c¢lanovi porodice osiguranika ostvaruju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i ako nijesu ispunjeni uslovi iz stava 1 ovog ¢lana u slucaju
hitne medicinske pomoci i povrede na radu.

1) Pravo na zdravstvenu zastitu
Clan 14

Pravo na zdravstvenu zastitu obuhvata:

1. promociju zdravija;

2. prevenciju zdravlja;

3. dijagnostiku, preglede i lije€enje;

4. rehabilitaciju i specijalizovanu rehabilitaciju;
5. kontinuiranu zdravstvenu njegu;

6. stomatoloSku zdravstvenu zastitu;

7. hitnu i urgentnu medicinsku pomoc;

8. dijalizu;

9. transfuziju;

10. ljekove sa Liste ljekova;
11.medicinska sredstva,
12. medicinsko-tehnicka pomagala.

Clan 15

Zdravstvena zastita iz ¢lana 14 ovog zakona je:

1) promocija zdravlja kroz individualni i grupni savjetodavni rad, ucesSée u
promotivnim kampanjama po razliCitim populacionim grupama i u odnosu na
razliCite rizike po zdravlje u dijelu prevencije zaraznih bolesti i vodecih
hroni¢nih nezaraznih bolesti, razvoja znanja i vjeStina u cilju usvajanja i
modifikacije ponasanja rizi¢nih po zdravlje, kao i dono$enja na svijet zdravog i
Zeljenog djeteta;



2) prevencija zdravlja kroz u€eSce u preventivhim programima, preventivne
preglede, imunizacije, imunoprofilaksu i1 hemioprofilaksu, skrininge
(oportune i populacione) i posjete u kuéi (patronazne posjete);

3) dijagnostika na svim nivoima zdravstvene zastite, pregledi u zdravstvenoj
ustanovi i/ili kuci i lijeCenje po nivoima zdravstvene zastite u Crnoj Gori i
lije€enje u inostranstvu);

4) rehabilitacija na svim nivoima zdravstvene =zastite ukljuCujuci i
rehabilitaciju u kuci i medicinski dio specijalizovane rehabilitacije;

5) kontinuirana zdravstvenu njegu na primarnom nivou zdravstvene zastite i
tokom bolni¢ke zdravstvene zastite, ukljuCujuci patronazu i kuéne posjete;

6) stomatoloska zdravstvenu zastitu na primanom nivou zdravstvene zastite i
to: promociju zdravlja kroz savjetodavni rad, prevenciju kroz preventivhe
programe, preventivne preglede djece do 18 godina Zivota, dijagnostiku i
lijeCenja djece do 18 godina Zivota, u€enika i studenata, a najkasnije do
navrSene 26 godine, starijih od 65 godina, trudnica i godinu dana nakon
porodaja, osoba koje imaju: oste¢enja miSi¢a i neuromuskularne bolesti,
plegi¢ni sindrom, ostecenje sluha, vida i govora sa vise od 70% tjelesnog
oStecCenja, intelektualne poteSkoée sa 1Q 69 i manje, autistiCne
poremecaje, psihoze, epilepsiju, preglede zbog anomalija vilica
(ortodoncija) mobilne ortodontske aparate za djecu do 18 godina zZivota
,kao i fiksne aparate za djecu do 18 godina Zivota koja imaju intelektualne
poteskoce sa IQ 69 i manje, autisticne poremecaje, epilepsiju i ostecenja
koja ograniCavaju otvaranje usta;

7) stomatoloSka zdravstvenu zastitu na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite;

8) hitha medicinsku pomo¢ i urgentnu medicinsku pomo¢ u okviru
dijagnostic¢kih procedura, pregledai intervencija;

9) dijaliza - dnevnu bolnicku obradu pacijenata sa hronicnom bubreZznom
insuficijencijom uz sanitetski prevoz oboljelog od kuce do zdravstvene
ustanove i nazad,

10) transfuzija - lijecenje oboljelih krvlju i derivatima krvi;

11) liekove na recept u apotekama i u toku bolnic¢kog lije€enja;

12) medicinska sredstva i materijale koji se ne propisuju na recept;

13) medicinsko-tehnicka pomagala;

14) sanitetski transport na svim nivoima zdravstvene zastite;

15) presadivanje ¢elija, tkiva i organa, u svrhu lijecenja;

16) tri pokuSaja ljeCenja asistiranim reproduktivnim tehnologijama ART, u
skladu sa zakonom, odnosno pet pokuS$aja kada su u pitanju lica sa
invaliditetom;

17) troSkove smijestaja i ishrane pratioca djeteta do desete godine Zivota u
bolnici ili u ustanovi za specijalizovanu rehabilitaciju, kao i djece do 18
godina u ustanovama za specijalizovanu rehabilitaciju koja imaju
oStecCenja miSi¢a i neuromuskularne bolesti, plegi¢ni sindrom, ostecenje
sluha, vida i govora sa vise od 70% tjelesnog osStecenja, intelektualne
poteskoce sa 1Q 69 i manje, autisticne poremecaje, psihoze i epilepsiju;

18) dijagnostiku, preglede, lijeCenje i rehabilitaciju zbog povrede na radu i
profesionalne bolesti.



Clana 16

Zdravstavena zastita na primarnom nivou, obezbjeduje se osiguranim
licima u potpunosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja

Clan 17

Zdravstvena zastita iz ¢lana 15 ovog zakona obezbjeduje se osiguranim
licima u visini 80 % od cijene zdravstvene usluge u ustanovama sekundarnog i
tercijarnog nivoa i to za:

dijagnostiku, preglede, lijecenje;

bolnicko lijeCenje;

lije€enje u dnevnoj bolnici;

dijagnostiku, pregled i lije€enje u inostranstvu ;

zdravstvenu njegu tokom bolnicke zdravstvene zastite

ambulantna rehabilitacija i medicinski dio specijalizovane

rehabilitacije

7. stomatolo$lu zdravstvenu zastitu;

8. postupke u vezi sa uzimanjem i presadivanjem djelova
ljudskog tijela, tkiva i ¢elija osim za djecu do 18 godina,

9. promjena pola u skladu sa medicinskim indikacijama, koje
propisuje ministarstvo;

10.medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam
i medicinsko-tehni¢ka pomagala;

11. troSkove smijestaja i ishrane pratioca djeteta od pete do

desete godine Zivota u bolnici ili u wustanovi za

specijalizovanu rehabilitaciju i troSkove smjestaja i ishrane

pratioca za lica starija od 18 koja imaju oStecenja miSica i

neuromuskularne bolesti, plegicni sindrom, ostecenje vida

sa tjelesnim oste¢enjem vise od 70%, intelektualnim

poteSkoce sa IQ 69 i manje, autisticnim poremecajim, u

ustanovama za specijalizovanu rehabilitaciju

12.prevoz sanitetskim kolima i sredstvom vazdu$nog
saobracaja za osigurano lice i pratioca koji nije hitan.

ok wnE

Razliku do punog iznosa cijene zdravstvene usluge iz stava 1 ovog
Clana (u daljem tekstu: doplata) placa osigurano lice prilikom koris¢enja
zdravstvene usluge, a najviSse do jedne prosje¢ne zarade u Crnoj Gori za
prethodnu godinu.

Za osigurana lica u dopunskom zdravstvenom osiguranju doplatu
obezbjeduje Fond ili druStvo za osiguranje, a najvise do jedne prosjecne
zarade u Crnoj Gori za prethodnu godinu.



U slucaju da je iznos doplate veci od iznosa jedne prosjeCne zarade u
Crnoj Gori za prethodnu godinu, razlika se pokriva iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Davalac zdravstvene usluge duzan je da osiguranom licu koje placa
doplatu za izvrSenu zdravstvenu uslugu izda racun, koji obavezno sadrzi
podatke o iznosu koji se obezbjeduje iz obaveznog osiguranja i iznosu
doplate koju plaéa osigurano lice.

Pravo na ljekove
Clan18
Osigurano lice ima pravo na ljekove sa Liste ljekova.
Lista ljekova obuhvata esencijalnu i doplatnu listu ljekova.

Esencijalna lista ljekova sadrzi farmakoekonomski prihvatljive ljekove za
lijeCenje svih bolesti i osiguraniku se obezbjeduju u potpunosti na teret
sredstva Fonda.

Doplatna lista obuhvata lijekove koji imaju terapijsku paralelu na
esencijalnoj listi i za koje se pla¢a odredeni iznos participacije od strane
osiguranika koji je odreden kao razlika u ceni izmedu leka na doplatnoj listi i
njegove terapijske paralele na esencijalnoj listi.

Osiguranik ima pravo na izbor drugog lijeka istog INN sa esencijalne ili
doplatne liste uz uceSée u razlici izmedu referentne i trziSne cijene toga
lijeka.

Na iznos razlike cijene iz stava 5 ovog Clana, osiguranik se ne moze
osigurati u dopunskom osiguranju.

Doktori koji imaju javna ovlas¢enja za propisivanje liekova na teret
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, su duzZni da upoznaju
osigurano lice sa pravom na lijek iz stava 5 ovog Clana.

Listu ljekova, kriterijjume za stavljanje, odnosno skidanje lijeka sa Liste
liekova, nacCin i postupak stavljanja odnosno skidanja lijeka sa Liste ljekova,
kao i listu medicinskih sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam, nacin
utvrdivanja referentnih cijena ljekova, medicinsko tehniCkih pomagala i
medicinskih sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam, propisuje
Ministarstvo.



Clan 19

Zdravstvena zastita iz ¢lana 15 ovog zakona obezbjeduje se osiguranim
licima u punom iznosu cijene iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, i to:

- djeci iz ¢lana 11 ovog zakona;

-.Zeni u vezi sa trudno¢om, prodajem i godinu dana nakon porodaja,

-osiguranim licima starijim od 65 godina Zivota;

- davaocima organa, tkiva i Celija;

-dobrovoljnim davaocima krvi koji su krv dali viSe od deset puta;

-korisnicima socijalno zastitnih prava i Clanovima njihovih porodica;

- primaocima najnize penzije i €lanovima njihovih porodica;

- borcima, vojnim invalidima, civilnim invalidima rata, ¢lanovima njihovih
porodica, korisnicima prava na nov€anu naknadu materijalnog obezbjedenja
boraca, kao i zrtvama kasetne municije;

- nezaposlenim licima ako nijesu osigurana po drugom 0snovu;

Zdravstvena zastita obezbjeduje se osiguranim licima u punom iznosu
cijene iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, za lijeCenje
osnovnog oboljenje i to: malignih bolesti, hemdfilije, Se¢erne bolesti, cisti¢ne
fibroze, intelektualnih poteSko¢a sa IQ 69 i manje, autisticnih poremecaja,
psihoze, epilepsije, multiple skleroze, miSicne distrofije, cerebralne paralize,
paraplegije i kvadriplegije, hroni€ne bubrezne insuficijencije (dijaliza),
sistemskih autoimunih bolesti, HIV i karantinskih bolesti, licima sa urodenim
nedostatkom gornjih ili donjih ekstremiteta, licima sa smetnjama u razvoju, u
skladu sa kriterijumima regulisanim posebnim propisima, slijepim i
gluvonijemim licima.

Clan 20

Obim prava i standarde zdravstvene zastite iz ¢lana 14 ovog zakona
utvrduje Vlada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada), na predlog Ministarstva,
polazec¢i od godiSnjeg programa zdravstvene zastite i godiSnjeg finansijskog
plana, kao i raspolozivih zdravstvenih kapaciteta, posebno vodeci racuna o
zdravstvenoj zastiti sliedecih kategorija:

1) djece iz €lana 11 ovog zakona;

2) Zena u toku trudnoce, porodaja i materinstva;

3) lica starijih od 65 godina Zivota;

4) vojnih invalida i civilnih invalida rata, u skladu sa posebnim propisima;

5) licima sa invaliditetom sa najmanje 70% tjelesnog oStecenja;

6) licima oboljelim od malignih bolesti, hemofilije, Secerne bolesti, cisticne
fibroze, epilepsije, multiple skleroze, miSi¢éne distrofije, cerebralne paralize,
paraplegije i kvadriplegije, hronine bubrezne insuficijencije (dijaliza),
sistemskih autoimunih bolesti, HIV i zaraznih bolesti, kao i mentalno oboljelim
licima, licima sa uredenim nedostatkom gornjih ili donjih ekstremiteta, licima
sa smetnjama u razvoju, u skladu sa kriterjumima regulisanim posebnim
propisima, slijepim i gluvonijemim licima;



Clan 21

Zdravstvenom zastitom, u smislu ¢lana 14 ovog zakona, ne smatraju se:

1) medicinska ispitivanja radi utvrdivanja zdravstvenog stanja, tjelesnog
oStecenja i invalidnosti u postupcima kod drugih organa i organizacija;

2) zdravstveni pregledi radi zaposljavanja, upisa u odgovarajuée ustanove
obrazovanja, pohadanja kurseva, dobijanja uvjerenja za vozacke dozvole, za
sudske i druge sporove i u drugim slu¢ajevima kada se pregled ne obavlja u
cilju zdravstvene zastite;

3) pregled zaposlenih upucenih na rad u inostranstvo od strane
poslodavca, u skladu sa posebnim zakonom, kao i mjere preventivhe
zdravstvene zastite za putovanja u inostranstvo i zdravstveni pregled za ta
putovanja.

Clan 22

|z obaveznog zdravstvenog osiguranja ne obezbjeduje se zdravstvena
zastita za sljedecCe zdravstvene usluge:
1) prekid trudnoce iz nemedicinskih razloga;
2) sterilizaciju, osim ako je medicinski indikovana;

3) pravo na pratioca kod bolnickog lijeCenja i medicinske
rehabilitacije, osim za lica iz ¢lana 17 stav 1 tacka 11 ovog
zakona;

4) neobaveznu imunizaciju i imunizacije koje su vezane za

putovanje u inostranstvo ili za obavljanje odredenog posla;
5) stomatoloSke usluge, osim za sluCajeve iz ¢l.15 i 17 ovog

zakona;
6) dijagnostiku i lijeCenje koji su u fazi istrazivanja, odnosno
eksperimenta, lijeCenje uz primjenu liekova i medicinskih

sredstava koji su u fazi klini¢kih ispitivanja, dijagnostiku, lijecenje i
rehabilitaciju, ljekove i medicinsko-tehnicka pomagala koji nijesu
pruzeni u skladu sa prihvaéenim standardima medicinske,
stomatoloske i farmaceutske prakse;

7) liekove koji nijesu na listi ljekova,;

8) refrakcione operacije za skidanje dioptrije ako se poboljSanje vid
moze posti¢i naoCarima;

9) zahvate estetske rekonstruktivne hirurgije, osim estetske
rekonstrukcije kongenitalnih anomalija kod djece, rekonstrukcije
obje dojke nakon mastektomije i estetske rekonstrukcije nakon
teskih ozljedivanja u cilju sprjeCavanja invaliditeta;

10) hirur8ko lijeCenje gojaznosti;

11) lijeCenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica
kori§¢enja zdravstvene zastite van utvrdenih standarda;

12) specifiCnu zdravstvenu zastitu zaposlenih koja se ostvaruje na
osnovu ugovora izmedu poslodavca i zdravstvene ustanove, u
skladu sa zakonom;

13) posebni licni komfor i udobnost smjestaja i li€ne njege za vrijeme
bolnickog lijeCenja, kao i izbor doktora, suprotno posebnom
zakonu;



14) ostvarivanje zdravstvene zastite mimo Liste Cekanja;

15) metode i postupke alternativne i tradicionalne medicine;

16) preglede za procjenu zdravstvene sposobnosti profesionalnih
sportista;

17) terapije  hipnozom, elektrohipnozom, elektroslip terapije,
elektronarkoze i narko-sinteze;

18) drugo stru¢no misljenje van Crne Gore.

19) druge vrste zdravstvenih usluga koje nijesu utvrdene kao pravo
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim
zakonom.

Clan 23

Fond utvrduje:

1) indikacije za koriS¢enje i1 duzinu trajanja medicinske rehabilitacije u
zdravstvenim ustanovama koje obavljaju specijalizovanu rehabilitaciju;

2) indikacije za medicinsko-tehniCka pomagala, materijale od kojih se
izraduju, cijene, rokove koris¢enja, kao i uslove za obezbjedivanje novih
pomagala, prije isteka rokova.

Na akte iz stava 1 tac€. 1 i 2 ovog ¢€lana saglasnost daje Ministarstvo.

2) Zdravstvena zastita osiguranih lica u inostranstvu

Clan 24

Osiguranik iz ¢lana 8 ovog zakona koga je poslodavac uputio na rad,
struéno usavrSavanje ili Skolovanje u zemlju sa kojom je zakljuCen
medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju, ima pravo na koriséenje
zdravstvene zastite na teret sredstava obaveznog zadrsvtvenog osiguranja u
skladu sa ovim zakonom i zaklju€enim ugovorom o socijalnom osiguranju.

Clan uze porodice osiguranika iz stava 1 ovog ¢&lana koji boravi sa
osiguranikom u inostranstvu Koristi zdravstvenu zastitu pod istim uslovima,
kao i osiguranik iz stava 1 ovog €lana.

Clanovi uze porodice osiguranika iz stava 1 ovog &lana, za vrijeme dok sa
osiguranikom borave u inostranstvu, imaju pravo na zdravstvenu zastitu u
inostranstvu, ako je osiguranik upuéen na rad u inostranstvo duze od Sest
mjeseci, a ako je osiguranik upuéen na rad u inostranstvo do Sest mjeseci
imaju zdravstvenu zastitu samo u sluc€aju hithe medicinske pomodi.

Osiguranik koji je upucen ili koji boravi po privatnom poslu u drzavi sa
kojom nema zaklju€en sporazum o socijalnom osiguranju ima pravo na hitnu
medicinsku poomo¢.

Clan 25

Pravo na zdravstvenu zastitu iz ¢lana 24 ovog zakona imaju osiguranici i
Clanovi njihovih uzih porodica, ako je prije njihovog odlaska u inostranstvo
utvrdeno da ne boluju od akutnih ili hroni¢nih bolesti u akutnoj fazi za koje je
potrebno duze ili stalno lijeCenje, odnosno da se osigurano lice ne nalazi u
stanju koje bi ubrzo po dolasku u inostranstvo zahtijevalo duze lijeCenje,
odnosno smjestaj u stacionarnu zdrastvenu ustanovu.



Osiguranik, odnosno ¢lan njegove uZe porodice Kkoji je boravio u
inostranstvu bez prethodno utvrdenog zdravstvenog stanja, u smislu stava 1
ovog €lana, ima samo pravo na naknadu troSkova koji su nastali koriS¢enjem
hithe medicinske pomodi, ukoliko se ustanovi da prije odlaska u inostranstvo
nije bolovalo od akutnog ili hroni¢nog oboljenja za koje je potrebno lijeenje ili
liekarski nadzor.

Blize uslove i nacin ostvarivanja zdravstvene zaStite osiguranih lica iz €l.
241 25 ovog zakona utvrduje Ministasrtvo.

3. Prekograni¢na zdravstvena zastita
Clan 26

Osigurano lice ima pravo na teret sredstava obaveznoga zdravstvenog osiguranja
da koristi zdravstvenu zastitu u drugim drZzavama Clanicama EU i tre¢cim drzavama.

Pod zdravstvenom zastitom iz stava 1 ovog Clana podrazumijeva se pravo na
upucivanje na lijeCenje, pravo na KkoriS¢enje zdravstvene =zastite za vrijeme
privremenog boravka u drzavama iz stava 1 ovog ¢lana, i pravo na drugu
zdravstvenu zastitu u skladu sa odredbama propisa Europske unije, Direktive
2011/24/EU, ovogg zakona, medunarodnih ugovora i opstih akata Fonda.

Clan 27

Prekograni¢na zdravstvena zaStita se ostvaruje u skladu sa nacelima
univerzalnosti, dostupnosti kvalitetne zdravstvene zastite, pravicnosti i solidarnosti u
skladu sa ovim zakonom, zakonom drzave Clanice lijeCenja, kao i standardima i
smjernicama o kvalitetu i bezbjednosti koje je utvrdila drzava &lanica lijeCenja, skladu
sa EU standardima.

Osiguranici, u skladu s ovim zakonom, ostvaruju pravo na prekograni¢nu
zdravstvenu zastitu koja podrazumijeva zdravstvenu zastitu koja se osiguranom licu
obezbjeduje u okviru prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u zdravstvenim
ustanovama u Crnoj Gori, sa kojima Fond ima zaklju¢en ugovor a koju je osigurano
lice ostvarilo kod ugovornih ili privatnih davalaca zdravstvene zastite na podrucju
drugih drzava Clanica.

Zdravstvena zastita iz stava 1 ovog €lana podrazumijeva:

- planiranu zdravstvenu za$titu za koju osiguranik mora da pribavi prethodno
odobrenje Fonda,
-planiranu specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu za koju nije potrebno da
pribavi prethodno odobrenje Fonda,;
- hitnu medicinsku pomo¢,kao i
- pravo na priznavanje recepata za ljekove koji su izdati u drugoj drzavi.

Postupak , uslove i nacin priznavanja recepata za ljekove koji su izdati u drugoj
drzavi propisuje Ministarstvo.



Clan 28

Pod planiranom zdravstvenom zastitom u drugoj drzavi €lanici, za koju osiguranik
treba da pribavi prethodno odobrenje Fonda, iz Clana 27 stav 2 podrazumijeva se
zdravstvena zastita koju osiguranik ostavari pod uslovom da:

— bude smjesten u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi najmanje jednu noc¢ ili
da prilikom pruzanja zdravstevne zastite bude upotrijebljena visokospecijalizovana
I skupa medicinska oprema.

Prethodno odobrenje iz stava 1 ovog ¢lana potrebno je i u slu¢aju koris¢enja
prekograniCne zdravstvene zastite:

— koja se sastoji od postupaka lijeCenja koji predstavljaju poseban rizik za
osiguranika ili

— koju pruza davalac zdravstvene zastite koja bi, u zavisnosti od pojedinog slucaja,
mogla biti povod za ozbiljnu zabrinutost u vezi s kvalitetom ili sigurnoScu te
zdravstvene zastite, uz izuzetak zdravstvene zastite koja podlijeZze zakonodavstvu
Europske unije kojim se obezbjeduje minimalam rizik bezbijednosti i kvaliteta.

Nacin ostvarivanja zdravstvene zastite, kao i vrstu zdravstvenih usluga iz st.1i2
ovog Clana, propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

U postupku po zahtjevu osiguranika za izdavanje prethodnog odobrenja, sluzbeno
lice Fonda je duzno da provjeri da li osiguranik ispunjava uslove za davanje
prethodnog odobrenja u skladu sa propisima Evropske unije i ako su zadovoljeni
uslovi iz propisa Europske unije prethodno odobrenje se daje prema tim propisima,
osim ako osiguranik ne zahtijeva drukdije.

O zahtjevu za izdavanje prethodnog odobrenja Fond odlucuje rieSenjem.

Clan 29

Fond moze da uskratiti prethodno odobrenje iz ¢lana 28 stav 1 za
prekograni¢nu zdravstvenu zastiti ako:
— se zdravstvena zastita moze pruziti kod davalaca zdravstvenih usluga sa kojim
Fond ima zaklju€en ugovor, u roku koji je medicinski opravdan, uzimajuci u obzir
zdravstveno stanje i vjerojatni tok bolesti;
— ¢e osiguranik prema klini¢koj procjeni nedvosmisleno biti izloZzen riziku u pogledu
bezbjednosti koji se ne moze smatrati prihvatljivim u odnosu na mogucu dobrobit
traZene prekograni¢ne zdravstvene zastite za osiguranika;
— ¢e gradani Crne Gore nedvosmisleno biti izloZzeni velikom sigurnosnom riziku zbog
prekograni¢ne zdravstvene zastite.

Clan 30

Planiranu specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu iz ¢lana 27 stav 3
alineja 2 ovog zakona, osiguranik moze da ostvari u drugim drzavama Clanicama
bez prethodnog odobrenja Fonda.

Na nacin iz stava 1 ovog €lana osiguranik moze da ostvari i zdravstvenu
zastitu koja je bila neophodna i nije se mogla odloziti do planiranog povratka.



Clan 31

Osiguranik koji je ostavario zdravstvenu zastitu u skladu sa ¢l. 27, 28 30
ovog zakona, ima pravo na naknadu troSkova.

Naknada troSkova iz ¢lana 30 stava 1 ovog ¢lana ne moZe da biti viSa od cijene
koja je cjenovnikom Fonda utvrdena za tu vrstu zdravstvene zastite kod davalaca
zdravstvenih usluga sa kojim Fond ima zakljucen ugovor.

Osiguranik koji je ostavrio zdravstvenu zastitu iz ¢lana 30 stav 1 ovog €lana
nema pravo na naknadu prevoza.

O pravu na naknadu troSkova Fond odluc€uje rieSenjem.

Clan 32

Pruzanje informacija o pravima osiguranika na zdravstvenu zastitu u drugoj
drzavi Clanici, u skladu s propisima Europske unije i Direktivom 2011/24/EU, na
nacionalnom nivou vrsi Fond.

Informacije iz stava 1ovog ¢lana i na€in njihovog pruzanja osiguranicima, kao i
nacin razmjene informacija sa drugim drzavama, propisuje Ministarstvo.

3) Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad
Clan 33

Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad imaju
osiguranici-zaposleni iz ¢lana 8 ta¢. 1, 3, 4, 5,6, 7,9 i 13 ovog zakona.

Naknada zarade pripada osiguranicima iz stava 1 ovog ¢lana, ako su:

1) usljed bolesti ili povrede privriemeno sprije€eni za rad;

2) sprijeCeni da rade zbog medicinskog ispitivanja;

3) izolovani kao kliconose ili zbog pojave zaraze u njihovoj okolini;

4) odredeni da njeguju oboljelog ¢lana uze porodice;

5) sprije€eni da rade zbog dobrovoljnog davanja krvi, tkiva i organa;

6) odredeni za pratioca oboljelog lica upu¢enog na lijeCenje ili ljekarski
pregled u drugo mjesto, odnosno dok boravi u stacionaru;

Privremenu sprijeCenost za rad iz stava 2 ovog ¢lana, do 30 dana utvrduje
izabrani tim ili izabrani doktor, odnosno nadlezna ljekarska komisija, nakon
30 dana, zavisno od vrste i prirode bolesti, u skladu sa aktom Fonda.

Clan 34

Naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad do 60 dana
obracunava i isplacuje poslodavac.

Osnov za obra¢un naknade zarade za vrijeme privremene sprije€enosti za rad
je prosjek osnovne zarade, u skladu sa propisima o radu, koju je zaposleni ostvario
u posljednjih 12 mjeseci koji prethode mjesecu u kome je nastupila priviemena
sprijeCenost za rad.

Ukoliko nije moguce utvrditi osnov za naknadu, kao osnov za naknadu se
uzima iznos zarade u smislu stava 1 ovog €lana koju bi zaposleni ostvario da je
radio.



Clan 35

Naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad poslije isteka
60 dana obraCunava i ispladuje poslodavac, a Fond je refundira poslodavcu, u
roku od 90 dana od dana podnoSenja zahtjeva.
Naknada koju Fond refundira poslodavcu iznosi 70 % od osnova za naknadu
a ne moze biti ve¢a od prosje¢ne zarade zaposlenih u Crnoj Gori u prethodnoj
godini, po podacima organa uprave nadleznog za poslove statistike, osim za
privremene sprijeCenosti za rad.
Naknada iz stava 2 ovog ¢lana ne refundira se potroSackim jedinicama
budzeta Crne Gore i drzavnim fondovima kojima se isplacuje zarada.

Clan 36

Za preduzetnike i lica koja samostalno obavljaju profesionalnu djelatnost kao
osnovno zanimanje, osnov za obracun naknade zarade za vrijeme privremene
sprijeCenosti za rad, Cini osnovica na koju se obraCunavaju doprinosi za
obavezno zdravstveno osiguranje za poslednja tri mjeseca.

Clan 37

Naknada zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad odreduje se
najmanje u visini od 70% od osnova za naknadu.

Visina naknade iz stava 1 ovog ¢lana, koju obezbjeduje poslodavac iz svojih
sredstava, utvrduje se kolektivnim ugovorom, u skladu sa ovim zakonom.

Naknada zarade za vrieme priviemene sprijeCenosti za rad usljed
profesionalne bolesti i povrede na radu, osim za posledice profesionalne bolesti i
povrede na radu, medicinskog ispitivanja, odrzavanja trudnoce (lijecenja
prijete¢eg abortusa), kao i dobrovoljnog davanja krvi, tkiva i organa, obezbjeduje
se u visini od 100% od osnova za naknadu.

Naknada zarade za vrijeme privremene sprije¢enosti za rad u visini od
100% od osnova za naknadu obezbjeduje se osiguranom licu i zbog lijeCenja
osnovne bolesti;, malignih bolesti, hemofilije, cistiCnhe fibroze, epilepsije,
multiple skleroze, miSi¢éne distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i
kvadriplegije, hroniCne bubreZne insuficijencije (dijaliza), HIV, karantinske
zarazne bolesti i psihoze.

Osiguranim licima sa urodenim nedostatkom gornjih ili donjih ekstremiteta,
slijepim i gluvonijemim licima, naknada zarade za vrijeme priviemene
sprijeCenosti za rad u visini od 100% od osnova za naknadu obezbjeduje se
bez obzira po kojem osnovu je utvrdena privremena sprijeCenost za rad.

Clan 38

Naknada zarade, u skladu sa ovim zakonom, pripada od prvog dana
privremene sprijeCenosti za rad i za sve vrijeme trajanja te sprijeCenosti, ali
samo za vrijeme za koje bi osiguranik radio i ostvario zaradu da nije nastupila
privremena sprijeCenost za rad.



Clan 39

U sluCaju duzeg trajanja privremene sprijeCenosti za rad prouzrokovane
boleScu ili povredom, a najkasnije po isteku 10 mjeseci neprekidne
sprijeCenosti za rad, odnosno po isteku 12 mjeseci u toku kojih je bilo ukupno
10 mjeseci sprijeCenosti za rad sa prekidima, Fond je duzan da zaposlenog
sa potrebnom medicinskom dokumentacijom uputi nadleznom organu za
ocjenu radne sposobnosti, odnosno invalidnosti prema propisima o
penzijskom i invalidskom osiguranju.

Organ iz stava 1 ovog €lana duzan je da izvrSi ocjenu radne sposobnosti,
odnosno invalidnosti u roku do 60 dana od dana podnoSenja zahtjeva za
ocjenu radne sposobnosti i za to vrijeme naknadu zarade obezbjeduje Fond,
a po isteku tog roka, naknadu zarade obezbjeduje Fond penzijskog i
invalidskog osiguranja.

Pravo na naknadu zarade prestaje kada rjeSenje o utvrdenoj invalidnosti
prema propisima o invalidskom osiguranju postane pravosnazno.

Clan 40

Osiguraniku ne pripada naknada zarade, ako:

1) je namjerno prouzrokovao sprijeCenost za rad;

2) se za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad obavlja privrednu ili drugu
djelatnost bez obzira da li ostvaruje prihod od te djelatnosti;

3) je namjerno sprje€avao ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad;

4) se bez opravdanog razloga ne podvrgne lije€enju, osim ako za lijeCenje
nije potreban pristanak predviden posebnim propisima;

5) se bez opravdanog razloga ne javi izabranom doktoru ili izabranom
timu, odnosno komisiji za ocjenu sposobnosti ili se ne odazove na
ljekarski, odnosno komisijski pregled u zakazano vrijeme.

6) u vrijeme koriS¢enja prava na privremenu sprijeCenost za rad napusti
Crnu Goru, osim ako je upucen na lijeCenje, u skladu sa zakonom.

Osiguraniku ne pripada naknada zarade od dana kada su utvrdene
okolnosti iz stava 1 ovog €lana pa sve dok traju te okolnosti ili njihove
posljedice.

Ako se Cinjenice iz stava 1 ovog ¢lana utvrde poslije ostvarivanja prava na
naknadu, isplata naknade osiguraniku se obustavlja.

Naknada zarade ne pripada licima na izdrzavanju kazne zatvora i licima
prema kojima se sprovodi mjera bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog
ljeCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, kao i licima kojima je izreCena
mjera obaveznog lijeCenja i Cuvanja alkoholi¢ara i narkomana.

Clan 41

BliZi nacin ostvarivanja prava osiguranika na privremenu sprije€enost za
rad, kriterijume za utvrdivanje trajanja privremene sprijeCenosti za rad i
ostvarivanja prava na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad
iz €l. 33 do 39 ovog zakona utvrduje Fond, uz saglasnost Ministarstva.



4) Pravo na naknadu putnih troSkova u vezi koriS¢enja zdravstvene zastite

Clan 42

Naknada troSkova prevoza u vezi koriS¢enja zdravstvene zastite
obezbjeduje se osiguranom licu, kao i pratiocu u slu¢aju potrebe.

Naknada troSkova prevoza pripada osiguranom licu kada je od izabranog
tima ili izabranog doktora, odnosno nadlezne ljekarske komisije upuéen u
drugo mjesto van mjesta prebivaliSsta u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene
zastite ili radi ocjene privremene sprijeCenosti za rad.

Blizi nacin ostavrivanja prava iz stava 1 ovog €lana, ostvaruje se u skladu
sa aktom Fonda, uz saglasnost Ministarstva.

3. Ostvarivanje prava i obaveza iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
1) Utvrdivanje svojstva osiguranog lica

Clan 43

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja moze ostvarivati lice kome je
utvrdeno svojstvo osiguranog lica.

Svojstvo osiguranog lica utvrduje Fond, na osnovu podataka koji se vode
u skladu sa Zakonom o objedinjenoj registraciji i dokumentacijom Fonda.

Dokumentaciju iz stava 2 ovog €¢lana propisuje Fond.

Svojstvo osiguranog lica moze se ostvariti samo po jednom osnovu.

Svojstvo osiguranog lica dokazuje se propisanom javnom ispravom (u
daljem tekstu: zdravstvena knjizica) koju izdaje Fond.

Nacin izdavanja, obrazac zamjene i cijenu kostanja zdravstvene knijizice
utvrduje Fond.

Zdravstvena knjizica moze biti u papirnoj ili elektronskoj formi.

Ovjeru zdravstvene knjizice vrSi Fond, na osnovu podataka iz stava 2 ovog
Clana.

Lice koje nemaju svojstvo osiguranog lica imaju pravo na zdravstvenu
zastitu u skladu sa zakonom (hitnu medicinsku pomo¢).

Clan 44
2) Ostvarivanje prava

Osigurana lica ostvaruju zdravstvenu zastitu kod izabranog tima ili
izabranog doktora, zdravstvenim ustanovama i kod drugih subjekata sa
kojima Fond zakljuci ugovor, u skladu sa zakonom.

Zdravstvene ustanove obezbjeduju zdavstvenu zastitu u vremenu,
odnosno roku, u zavisnosti od vrste zdravstvene usluge i hitnosti slu¢aja, u
skladu sa kriterijumima za stavljanje i brisanje sa liste ¢ekanja.



Osigurano lice se stavlja na listu Cekanja samo ukoliko je zdravstvena
usluga koja treba da mu bude pruzena, a za koju se formira lista ¢ekanja,
najbolji ili jedini nacin leCenja osiguranog lica, odnosno dijagnostike.

Blizi nacin ostavrivanja prava iz stava 1 ovog Clana, vrste zdravstvenih
usluga kao i kriterijume za stavljanje i brisanje pacijenata sa liste ¢ekanja,
propisuje Ministarstvo.

Clan 45

Osiguranik se upucuje radi lijeCenja van Crne Gore ako oboljenje od kojeg
boluje ne mozZe da se uspjesno lije€i u Crnoj Gori.

Postupak ostvarivanja prava iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Fond, uz
saglasnost Minstarstva.

Clan 46

O priznavanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja odlucuje Fond,
po pravilu, bez donoSenja rieSenja.

Fond donosi rjeSenje o pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
kada je to utvrdeno ovim zakonom, opsStim aktom Fonda i na zahtjev
osiguranog lica.

Clan 47

U postupku ostvarivanja prava utvrdenih ovim zakonom primjenjuju se
odredbe zakona kojim je ureden opsti upravni postupak, ako ovim zakonom
nije drukcije odredeno.

Clan 48

U postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao
organi vjeStaCenja za medicinska pitanja, uCestvuju prvostepena ljekarska
komisija koju obrazuje Fond i drugostepena ljekarska komisija koju obrazuje
Ministarstvo.

Nacdin rada, sastav i ovlaScenja prvostepene i drugostepene ljekarske
komisije propisuje Ministarstvo.

Clan 49

O pravima utvrdenim ovim zakonom u prvom stepenu odluc¢uje Fond, a u
drugom stepenu Ministarstvo.

Protiv konacnog rjeSenja iz stava 1 ovog €lana moze se pokrenuti upravni
spor.

Clan 50

Fond vodi evidenciju u vezi sa ostvarivanjem prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.



Nacin vodenja evidencije i podaci koji se vode u evidenciji iz stava 1 ovog
¢lana, kao i obrasci koji se koriste u ostvarivanju prava na zdravstvenu
zastitu, utvrduju se aktom Fonda.

5. Finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja
Clan 51

Prihodi obaveznog zdravstvenog osiguranja su:

1) doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranije;
2) sredstava po konvencijama;

3) iz naknada Stete;

4) od kamata, dividendi, renti;

5) sredstava za lije€enije rijetkih bolesti;

6) iz drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Sredstva za lije€enje rijetkih bolesti se prikupljaju iz donacija, dijela igara
na srecu, od dijela sredstava budzeta Crne Gore, u skladu sa zakonom.

Blizi naCin ostvarivanja prava na sredstva za rijetke bolesti utvrduje se
aktom Ministarstva.

Clan 52

Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja mogu da se koriste samo za
namjene odredene zakonom, i to:

1) za ostvarivanje prava osiguranih lica;

2) za podmirenje troSkova sprovodenja obaveznog zdravstvenog
osiguranja;

3) druge rashode, u skladu sa zakonom.

6. Naknada sStete u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja

Clan 54

Osiguranik kome je na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja izvrSena
isplata na koju nije imao pravo duzan je da vrati primljeni iznos, ako:

1) je na osnovu netaCnih podataka za koje je znao ili morao znati da su
netacni ili na drugi protivpravni naCin ostvario neko pravo, odnosno primanje
na koje nije imao pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ili ga je
ostvario u veCem obimu nego $to mu pripada;

2) je ostvario neko primanje usljed toga $to nije prijavio nastale promjene
koje utiCu na gubitak ili obim nekog prava, a znao je ili je morao znati za te
promjene;

3) je primio novC€ane isplate u iznosu ve¢em od onoga koji mu je odreden
rieSenjem.



Rokovi zastarjelosti potrazivanja iz stava 1 ovog €lana pocinju tec¢i od dana
kada je u upravnom postupku postalo kona¢no rieSenje kojim je utvrdeno da
isplaceno primanje ne pripada ili pripada u manjem obimu, odnosno od dana
kada je izvrSena poslednja nepravilna isplata.

Clan 55

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od lica koje je prouzrokovalo
bolest, povredu ili smrt osiguranika.

Za Stetu koju je Fondu, u slu€ajevima iz stava 1 ovog €lana, prouzrokovao
zaposleni na radu ili u vezi sa radom odgovara poslodavac kod koga je
zaposleni radio u trenutku prouzrokovanja Stete.

Fond ima pravo, u sluCajevima iz stava 2 ovog €lana, da zahtijeva naknadu
Stete i neposredno od zaposlenog, ako je Stetu prouzrokovao namjerno.

U sluCajevimaiz st. 1, 2 i 3 ovog ¢lana Fond ima pravo da zahtijeva
naknadu Stete i neposredno od drustva za osiguranje kod koga su ova lica
osigurana od odgovornosti za Stetu prouzrokovanu tre¢im licima, po
propisima o osiguranju.

Clan 56

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od poslodavca, ako su bolest,
povreda ili smrt osiguranika nastali usljed toga Sto nijesu sprovedene mjere
zastite na radu ili druge mjere za zastitu gradana.

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od poslodavca i kada je Steta
nastala usljed toga Sto je zaposleni stupio na rad bez propisanog prethodnog
zdravstvenog pregleda, a kasnije se utvrdi zdravstvenim pregledom da
zaposleni prema svom zdravstvenom stanju nije bio sposoban za rad na
odredenom poslu.

Clan 57

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od poslodavca:

1) ako je Steta nastala usljed toga Sto nijesu dati podaci ili $to su dati
neistiniti podaci o €injenicama od kojih zavisi sticanje ili odredivanje prava;

2) ako je isplata izvrSena na osnovu neistinitih podataka u prijavi o
stupanju zaposlenog na posao ili $to nije podnesena prijava o promjenama
koje utiCu na gubitak ili obim prava ili ako je prijava podnesena poslije
propisanog roka.

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od osiguranika koji je duzan
sam da podnosi prijave ili da daje odredene podatke u vezi sa obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, ako je Steta nastala usljed toga Sto prijava nije
dostavljena ili nijesu dati podaci ili su dati neistiniti podaci.

Clan 58

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od doktora koji nezakonito
utvrdi privremenu sprijeCenost za rad osiguranika, ako je zbog toga Fond
isplatio naknadu zarade.



Ako je Steta iz stava 1 ovog Clana nastala zbog nezakonitog rada nadlezne
komisije, za Stetu odgovaraju ¢lanovi te komisije.

Fond ima pravo na naknadu Stete od doktora, odnosno zdravstvene
ustanove koja obavlja zdravstvenu djelatnost, ako mu nastane Steta zbog
nepravilnog lijeCenja osiguranika.

Naknadu Stete iz st. 1, 2 i 3 ovog €lana ima i poslodavac, koji je isplatio
naknadu zarade.

Clan 59

Visina naknade Stete utvrduje se prema troSkovima lije€enja i drugim
troSkovima nastalim u vezi lijje€enja, nov€anim naknadama isplacenim
osiguraniku po odredbama ovog zakona i drugim davanjima na teret Fonda.

Pri utvrdivanju visine Stete ne uzimaju se u obzir iznosi placenog doprinosa
za obavezno zdravstveno osiguranje.

Clan 60

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete koja je nastala upotrebom
motornog vozila i neposredno od osiguravajuceg drustva.

Clan 61

Kada se utvrdi da je u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja
prouzrokovana Steta, poziva se lice koje je prouzrokovalo da je u roku od 30
dana. nadoknadi.

Ako u datom roku Steta ne bude nadoknadena, zahtjev za naknadu Stete
Fond ostvaruje tuzbom kod nadleznog suda.

Clan 62

Poslodavci, zdravstvene ustanove, druStva za osiguranje, nadlezni drzavni
organi, kao i druga pravna lica koja, na osnovu zakona, u obavljanju redovne
djelatnosti prikupljaju podatke i vode evidencije, duzni su da Fondu dostave
podatke od znacaja za naknadu Stete u skladu sa ovim zakonom.

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Clan 63
Dopunsko zdravstveno osiguranje obezbjeduje i sprovodi Fond
Poslove dopunskog zdravstvenog osiguranja moze da obavlja i drustvo za

osiguranje, u skladu sa zakonom kojim se ureduje djelatnost osiguranja i ovim
zakonom.



Clan 64

Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju moze biti samo lice
koje ima status osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom osiguranju.

Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju je fizicko lice koje
sa Fondom ili drustvom za osiguranje zaklju€i ugovor o dopunskom
zdravstvenom osiguranju.

Poslodavci za svoje zaposlene mogu da obezbijede dopunsko
zdravstveno osiguranje i o tome zaklju€e ugovor sa Fondom ili drustvom za
osiguranje.

Ugovorom iz st. 2 i 3 ovog €lana osigurano lice obezbjeduje dopunsko
osiguranje i za €lana porodice.

Clan 65

Dopunsko zdravstveno osiguranje sprovodi se tako:

- da se sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja, kao i finansijsko
poslovanje vode odvojeno od sredstava obaveznog i drugih vrsta osiguranja;

- da se izraduje poseban bilans za dopunsko zdravstveno osiguranje;

- da se sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja mogu Koristiti samo
za obezbjedenje tog oblika osiguranja;

- da su davaoci zdravstvenih usluga koji imaju zakljuCene ugovore za
pruzanje zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja duzni da
zaklju€e ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju sa Fondom ili
drustvom za osiguranje koje sprovodi to osiguranje i obezbjeduje podatke za
sprovodenje tog osiguranja;

- da su obveznici uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje
duzni da vrSe uplate premija dopunskog zdravstvenog osiguranja za
osigurana lica koja su zakljucila taj ugovor sa Fondom ili drustvom za
osiguranje;

- da se vode posebne evidencije 0 osiguranim licima, pruzenim uslugama i
cijenama pruzenih usluga i knjigovodstvo isplacenih naknada troSkova
zdravstvenih usluga.

Za obezbjedivanje i razmjenu podataka davaoci zdravstvenih usluga mogu
sa Fondom ili drustvom za osiguranje ugovoriti naknadu do 0,5% od bruto
obraCunatih usluga za dopunsko zdravstveno osiguranje.

Za administriranje i uplatu premija obveznici uplate doprinosa mogu sa
Fondom ili drustvom za osiguranje ugovoriti naknadu do 0,5% od bruto
obracCunatih premija osiguranja.

Clan 66

Drustvo za osiguranje je duzno da prije poCetka sprovodenja dopunskog
zdravstvenog osiguranja obavijesti Ministarstvo.

Fond ili drustvo za osiguranje koje sprovodi dopunsko zdravstveno
osiguranje obavezni su da:

- zaklju¢e ugovore o dopunskom zdravstvenom osiguranju pod istim
uslovima sa svakim licem koje to Zeli, a koje je obavezno zdravstveno
osigurano u skladu sa ovim zakonom;



- omoguce da u ostvarivanju prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja
sva osigurana lica budu ravnopravna:

- zaklju€e ugovor o dopunskom osiguranju za najmanje dvije godine;

- svakom osiguranom licu za vrijeme trajanja dopunskog osiguranja
obezbijede pokrice troSkova zdravstvene zastite saglasno Clanu 17 ovog
zakona.

Premija dopunskog zdravstvenog osiguranja u Fondu ili druStvu za
osiguranje mora biti jednaka za sva osigurana lica osim u slucaju kolektivhog
osiguranja, kad se mogu odobriti popusti do 5% premije osiguranja.

Visinu premije dopunskog zdravstvenog osiguranja utvrduje Fond,
odnosno drustvo za osiguranje uz saglasnost Ministarstva.

Blize uslove za zaklju€ivanje ugovora o dopunskom osiguranju, nacin
koriS¢enja zdravstvenih usluga iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, nacin
plac¢anja, iznos premije osiguranja, obrazac polise, sadrzinu racuna i obrazac
identifikacione kartice, utvrduje Fond uz saglasnost Ministarstva.

Clan 67

Fond, odnosno drustvo za osiguranje ne mogu raskinuti ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju, osim u slu€aju nepla¢anja premije
osiguranja, u skladu sa ugovorom.

Osigurano lice moze raskinuti ugovor o dopunskom zdravstvenom
osiguranju nakon isteka 12 mjeseci od dana zaklju€enja ugovora.

U slu€aju raskida ugovora otkazni rok za obje ugovorne strane je 60 dana.

Clan 68

Dopunsko zdravstveno osiguranje osigurana lica ostvaruju ukoliko imaju
status osiguranika u dopunskom zdravstvenom osiguranju, u skladu sa ovim
zakonom, u trajanju od najmanje dva mjeseca.

U sluCaju prestanka dopunskog zdravstvenog osiguranja duzeg od 30
dana, staz osiguranja iz stava 1 ovog Clana teCe ponovo.

IV FOND
1. Organizacija i na€in rada Fonda

Clan 69

Fond je pravno lice koje vrsi javna ovlaséenja u rjeSavanju o pravima i
obavezama iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrdenim ovim zakonom
i statutom Fonda.

Fond obavlja sljedece poslove:
1) sprovodi zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom,;

2) ucestvuje u sprovodenju zdravstvene politike u vezi sa obaveznim
zdravstvenim osiguranjem;



3) obavlja poslove u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranih lica, brine o
zakonitom ostvarivanju tih prava i pruza potrebnu stru¢nu pomoé¢ u
ostvarivanju prava i zastiti njihovih interesa;

4) vodi evidenciju o osiguranim licima i obveznicima uplate doprinosa;

5) utvrduje prioritete u finansiranju zdravstvene zastite iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zdravstvenom politikom;

6) zakljuCuje ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga i vr8i kontrolu
izvrSenja ugovornih obaveza;

7) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje su obuhvaéene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem i nacin placanja;

8) obezbjeduje sprovodenje medunarodnih ugovora o obaveznom
zdravstvenom osiguranju;

9) donosi godiSnji program zdravstvene zastite, godisnji plan javnih nabavki
za javne zdravstvene ustanove, usvaja nacrt godiSnjeg finansijskog plana i
zavrsni raCun sa izvjeStajem o poslovanju u skladu sa zakonom.

10)vrsi kontrolu izvrSenja ugovora, cijena zdravstvenih usluga i kontrolu
troSenja sredstava od strane davalaca zdravstvenih usluga;

11)razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaze mjere za
efikasno funkcionisanje zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gori;

12) sprovodi postupak javnih nabavki za potrebe javnih zdravstvenih
ustanova, u skladu sa zakonom;

13)vrsi i druge poslove u vezi sa sprovodenjem i ostvarivanjem prava iz
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim zakonom, statutom i drugim
aktima Fonda.

Godisnji plan javnih nabavki za javne zdravstvene ustanove donosi se u
skladu sa Planom godisnjih potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i
opremom, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

Ministarstvo i organ drzavne uprave nadlezan za poslove finansija daju
saglasnost na Plan javnih nabavki za javne zdravstvene ustanove.

Clan 70

Organi Fonda su Upravni odbor i direktor.

Upravni odbor upravlja radom Fonda.

Upravni odbor Fonda ima sedam ¢lanova koje imenuje i razrjeSava Vlada, i
to:

1) jednog ¢lana na predlog reprezentativne sindikalne organizacije;

2) jednog ¢lana na predlog reprezentativnog udruzenja poslodavaca;

3) jednog Clana na predlog Ljekarske, Farmaceutske i StomatoloSke
komore;

4) Cetiri ¢lana na predlog Ministarstva.

Ako ima viSe reprezentativnih udruzenja poslodavaca, €lana Upravnog
odbora iz stava 2 taCka 2 ovog Clana predlaze reprezentativno udruZenje koje
ima veci procenat zaposlenih u privredi Crne Gore.

Predsjednika i zamjenika predsjednika Upravnog odbora bira i razrjeSava
Upravni odbor iz reda ¢lanova Upravnog odbora.



Clan 71

Upravni odbor Fonda:

1) donosi statut i druge opste akte, u skladu sa zakonom;

2) donosi godisSnji program zdravstvene zastite, godiSnji plan javnih
nabavki za javne zdravstvene ustanove, usvaja nacrt godiSnjeg finansijskog
plana i zavrsni raCun sa izvjeStajem o poslovanju u skladu sa zakonom.

3) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje su obuhvaéene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem i nacin placanja;

4) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaze mjere za
efikasno funkcionisanje i razvoj zdravstvenog osiguranja u drzavi;

4a) utvrduje premije dopunskog zdravstvenog osiguranja.

5) vrSi i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom Fonda.

Clan 72

Direktor organizuje rad i poslovanje Fonda, predstavlja i zastupa Fond,
izvrSava odluke Upravnog odbora i odgovoran je za zakonitost rada Fonda,
rukovodi stru¢nom sluzbom, predlaze opste akte i vrSi druge poslove, u
skladu sa zakonom i statutom Fonda.

Direktora Fonda imenuje i razrjeSava Vlada, na predlog ministra nadleznog
za poslove zdravlja.

Direktor Fonda se imenuje na period od Cetiri godine i moze biti direktor
najviSe dva puta.

Clan 73

Struéne, administrativne, pravne, ekonomske i druge poslove Fonda
obavlja stru¢na sluzba Fonda.

Stru€na sluzba Fonda organizuje se u centrali i podru¢nim jedinicama na
nacin koji obezbjeduje efikasno obavljanje djelatnosti Fonda i ostvarivanje
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Unutradnja organizacija i sistematizacija stru¢ne sluzbe Fonda ureduje se
aktom Fonda.

Na akt iz stava 3 ovog €lana saglasnost daje Ministarstvo i organ drzavne
uprave nadlezan za poslove finansija.

Clan 74

Statutom Fonda utvrduju se narocito: organizacija Fonda, prava, obaveze i
odgovornosti, odlu€ivanje i nacin rada Upravnog odbora, uslovi za
imenovanje, djelokrug rada, prava, obaveze i odgovornosti direktora Fonda,
javhost rada Fonda i njegovih organa, nacCin  obavljanja
administrativnostruénih i drugih poslova, kao i druga pitanja od znacaja za
rad Fonda.

Na statut Fonda saglasnost daje Vlada.



Statut i drugi opsti akti Fonda kojima se ureduju prava i obaveze
osiguranika iz obaveznog zdravstvenog osiguranja objavljuju se u
"Sluzbenom listu Republike Crne Gore".

Clan 75
Rad Fonda je javan.

Fond je obavezan da, najmanje jedanput godiSnje, a najkasnije do 31. marta tekuce
godine, podnese Vladi izvjestaj o radu za prethodnu godinu.

Clan 76

Nadzor nad zakonitoS¢u i cjelishodno$¢u rada Fonda vrSi Ministarstvo, u skladu sa
posebnim zakonom.

2. Odnos Fonda i davalaca zdravstvenih usluga

Clan 77

Za pruzanje zdravstvene zastite iz ¢lana 15 ovog zakona Fond zakljuCuje ugovore u
skladu sa ovim zakonom.

Uslove za zakljuCivanje ugovora, rokove za izbor davaoca zdravstvenih usluga i
zaklju€ivanje ugovora, nacin plaéanja zdravstvenih i drugih usluga, postupak
kona¢nog obracuna, kao i druga pitanja od znaCaja za zaklju€ivanje ugovora sa
davaocima zdravstvenih usluga, propisuje Ministarstvo zdravlja, na predlog Fonda.

Akt iz stava 2 ovog Clana, utvrduje se u odnosu na:
- ukupan broj gradana i osiguranih lica;

- demografskie karakteristike gravitaconog podrucja i zdravstvenog stanja
gradana i osiguranih lica sa tog podrudja;

- strukturu nivoa davaoca zdravstvenih usluga sa odredenog podrucja,

- cijena zdravstvenih usluga i programa zdravstvene zastite, kao drugih
pokazatelja.

Clan 78

Za sprovodenje utvrdenog obima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja Fond neposredno zakljuCuje ugovore sa zdravstvenim ustanovama
utvrdenim MreZzom zdravstvenih ustanova, u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 79

Za zdravstvene usluge koje se ne mogu obezbijediti u okviru Mreze zdravstvenih
ustanova, Fond moze u skladu sa aktom iz ¢lana 77 stav 2 ovog zakona, da zakljuci



ugovore i sa zdravstvenim ustanovama van Mreze, na osnovu javnog poziva, uz
saglasnost Ministarstva.

Za zdravstvene usluge koje se ne mogu obezbijediti u zdravstvenim ustanovama u
Crnoj Gori sa kojima Fond ima zakljuCene ugovore, Fond zakljuCuje ugovor sa
zdravstvenom ustanovom van Crne Gore,ukoliko na obrazloZen zahtjev Ministarstvo
da saglasnost.

Clan 80

Davaoci zdravstvenih usluga koji su zainteresovani za zaklju€ivanje ugovora o
pruzanju zdravstvenih usluga sa Fondom, pored uslova utvrdenih aktom iz lana 77
stav 2 ovog zakona, duzni su da dostave i dokaze koje Fond utvrdi u javhom pozivu.

Upravni odbor Fonda donosi odluku o upucivanju javnog poziva i imenuje Komisiju
za procjenu ispunjenosti uslova za zakljuCivanje ugovora.

Na osnovu izvjestaja Komisije za procjenu ispunjenosti uslova za zakljuCivanje
ugovora, direktor dostavlja predlog Upravnom odboru, na osnovu kojeg Upravni
odbor donosi odluku o izboru davalaca zdravstvenih usluga.

Na osnovu odluke iz stava 3 ovog Clana direktor zakljuCuje ugovor sa davaocima
zdravstvenih usluga.

Davalac usluga sa kojim Fond nije zaklju€io ugovor ima pravo Zalbe Ministarstvu,
kao drugostepenom organu.

Clan 81

Radi obezbjedivanja zdravstvene zastite iz ¢lana 15 stav 1 ta€. 6 i 8 ovog zakona,
Fond zaklju€uje ugovor sa davaocima specijalizovane medicinske rehabilitacije i
isporuciocima medicinsko-tehni¢kih pomagala.

Clan 82
Ugovori se zaklju¢uju do 31. marta tekuce godine.

Ako se ugovor ne zakljuCi u roku iz stava 1 ovog Clana, primjenjuju se odredbe iz
prethodno zaklju€enog ugovora.

Sa zdravstvenim ustanovama iz €lana 78 stav 1 ugovori se zakljuuju na period od
pet godina, a sa ostalim zdravstvenim ustanovama na period od dvije godine.

Ugovori iz stava 1 ovog Clana uskladuju se aneksima ugovora za svaku budzetsku
godinu, prema planiranim sredstvima u budzZetu Fonda.

Clan 83

Ugovorima iz ¢lana 82 ureduju se odnosi izmedu Fonda i davalaca
zdravstvenih usluga u pruzanju zdravstvene zaStite obuhvacene zdravstvenim



osiguranjem i to: vrsta, obim, odnosno kvantitet zdravstvenih usluga, mjere za
obezbjedivanje kvaliteta zdravstvene zastite koja se pruza osiguranim licima, kadar
za pruzanje zdravstvenih usluga, naknada odnosno cijene po kojima Fond placa za
pruzene zdravstvene usluge, naCin obracuna i placanja, kontrola i odgovornost za
izvrSavanje obaveza iz ugovora, rok za sprovodenje preuzetih obaveza, nacin
rjeSavanja spornih pitanja, raskid ugovora, kao i druga medusobna prava i obaveze
ugovornih strana.

Clan 84

Fond vrSi kontrolu troSenja sredstava koja je zdravstvena ustanova ostvarila na
osnovu ugovora sa Fondom.

Kontrolu iz stava 1 ovog ¢lana vrse sluzbena lica po ovladéenju direktora Fonda.

Blizi nacin, postupak, sadrzaj i mjere kontrole iz stava 1 ovog Clana ureduju se
opstim aktom Fonda, uz saglasnost Ministarstva.

Clan 85

Za rjeSavanje sporova izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga u vezi sa
sprovodenjem ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga mozZe se osnovati arbitraza.
Svaka strana u sporu moze zahtijevati osnivanje arbitraze u roku od sedam dana od
nastanka spora.

ArbitraZza se osniva sporazumom izmedu strana u sporu.

Arbitraza ima pet Clanova i sastavljena je od dva predstavnika Fonda, jednog
predstavnika davaoca zdravstvenih usluga, jednog predstavnika Ljekarske ili
Farmaceutske komore i jednog predstavnika Ministarstva.

Postupak pred arbitrazom je hitan, a odluka se donosi u roku od 30 dana od dana
osnivanja arbitraze, vec¢inom glasova ¢lanova arbitraze.

Dok traje postupak pred arbitrazom rokovi za pokretanje sudskog postupka miruju.
Odluka arbitraze je obavezujuc¢a za strane u sporu.

Strana u sporu nezadovoljna odlukom arbitraze moze pokrenuti sudski postupak, koji
ne zadrzava izvrSenje odluke.

V NADZOR

Clan 86

Nadzor nad izvrSavanjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog zakona
vrSi Ministarstvo.

Poslove inspekcijskog nadzora iz stava 1 ovog Clana vrSi organ uprave nadlezan za
poslove inspekcijskog nadzora,preko zdravstvene inspekcije.



VI KAZNENE ODREDBE
Clan 87

Novcanom kaznom od 1.000 eura do 20.000 eura kaznice se za prekrsaj pravno
lice, ako:
1) osiguraniku ne isplati naknadu zarade za vrileme priviemene
sprijeCenosti za rad (Clan 34);
2) osiguraniku ne isplati naknadu putnih troSkova (¢lan 42)
3) Fondu ne dostavi podatke iz ¢lana 62 ovog zakona;
Za prekrsaj iz stava 1 ovog Clana kaznice se i odgovorno lice u pravhom
licu u drzavnom organu nov€anom kaznom od 100 eura do 2.000 eura.
Za prekrsaj iz stava 1 ovog Clana kazni¢e se preduzetnik nov€anom
kaznom od 200 eura do 6.000 eura.

Clan 88

Nov€anom kaznom od 500 eura do 1.500 eura kazni¢e se za prekrsaj
osiguranik, ako je namjerno prouzrokovao sprije€enost za rad ili namjerno
sprijeCi ozdravljenje ili bez opravdanog razloga sprije€i osposobljavanje za
rad ili za vrijeme bolovanja ostvaruje zaradu ili se bavi privatnom djelatnos¢u
(Clan 40).

Clan 89

Nov€anom kaznom od 500 eura do 1.500 eura kaznice se za prekrsaj
izabrani tim ili izabrani doktor ili ¢lanovi ljekarske komisije koji nezakonito
utvrde privremenu sprijeCenost za rad iz ¢lana 33 stav 2.

Clan 90

Nov€anom kaznom od 500 eura do 1.500 eura kaznice se za prekrsaj
izabrani tim ili izabrani doktor ili Clanovi ljekarske komisije koji nezakonito
utvrde privremenu sprijeCenost za rad osiguranika iz ¢lana 25 ovog zakona.

Nov€anom kaznom od 500 eura do 1.500 eura kaznice se za prekrsaj
poslodavac ukoliko ne uplacuje premije osiguranja zaposlenom koji ima
zaklju€en ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju. ( ¢lan 65)

VIl PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 91

Propisi za sprovodenje ovog zakona donije¢e se u roku od godinu dana od
dana stupanja na snagu ovog zakona.



Do donoSenja propisa na osnovu ovog zakona primjenjivace se vazedCi
propisi, ako nijesu u suprotnosti sa ovim zakonom.

Clan 92

Odredbe ¢&l. 26, 27, 28, 29, 30, 31 i 32 ovog zakona, primjenjivace se
danom pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji.

Clan 93

Ovaj zakon stupa na shagu osmog dana od dana objavljivanja u
"Sluzbenom listu Republike Crne Gore".



OBRAZLOZENJE
1. USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za donoSenje Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju sadrzan je u odredbi ¢lana 16 stav stav 1 tacka 5 i ¢lana
67 Ustava Crne Gore kojim je predvideno da je socijalno osiguranje obavezno, da
drzava obezbjeduje materijalnu sigurnost licu koje je nesposobno za rad i nema
sredstava za zivot.

2. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Crna Gora se svrstava medu drzave sa socijalnim zdravstvenim osiguranjem
(Bizmarkov model) u Cijoj osnovi je princip solidarnosti koji pretpostavlja da svaki
Clan zajednice, prema svojim ekonomskim mogucénostima, daje doprinos za
pokrivanje troSkova lije€enja za sve Clanove zajednice kada za ti imaju potrebu.
Zakonom iz 2004. uspostavljen je normativni okvir reforme sistema obaveznog
zdravstvenog osiguranja, koji je po ugledu na evropske zemlje, prilagodio sistem
ekonomskim promjenama, buduéi da su ograniCena sredstva za finansiranje
zdravstvene zastite i visoki troSkovi zdravstvene zastite u prethodnom periodu doveli
su do neadekvatne raspodjele finansijskog rizika i objektivno smanijili pristup
koriéenju zdravstvene zastite. Siroko utvrdena prava, starenje stanovnistva i
uvodenje novih tehnologija u medicini, uz limitirane resurse, u osnovi su smanijila
moguénost koris¢enja zdravstvene zastite. Zbog posebnog znacCaja zdravlja, kao
bitnog osnova kvalitetnog i punog Zivota svakog gradanina, sve drzave se suoCavaju
sa stalnim izazovima planiranja, razvijanja i unapredjivanja zdravstvenog sistema,
kako bi se obezbijedilo da se zdravstvena zastita ucini $to efikasnijom, dostupnijom i
kvalitetnijom. Javni sistemi moraju da posluju u okvirima raspolozivih sredstava , pa
se u uslovima brzog razvoja novih tehnologija i novih lijekova postavljaju ozbiljna
pitanja o tome kako realizovati pravicnost i jednakost u ostvarivanju prava kod
ljeCenja svih bolesnika u javnim sistemima zdravstvene zastite.

Zbog toga se i u evropskim drzavama Cesto pristupa izmjenama odgovarajucih
mehanizama za veéu ekonomsku i finansijsku efikasnost zdravstvenih sistema i
permanentnim dogradivanjem i modernizacijom sistema brine za uskladenost prava
sa raspolozivim izvorima, i zastitu socijalnih vrijednosti kao Sto su solidarnost,
socijalna pravic¢nost i univerzalan pristup pravima iz zdravstvene zastite.

Ni Crna Gora nije postedena navedenih izazova i u dosadasnoj primjeni Zakona
0 zdravstvenom osiguranju koji je imao izmjenu u 2012. godini, uocCeno je da je
potrebno pristupiti odredenim intervencijama kako bi se doprinijelo finansijskoj
odrzivosti sistema zdravstvenog osiguranja i time poboljSao sistem zdravstvene
zastite gradana.



Potreba promjena u farmaceutskoj politici i priblizavanja zdravstvenih usluga u ovom
segmentu zdravstvene djelatnosti je jedan od razloga za donoSenje Predloga
zakona, a takode, i obaveza transponovanja evropskih propisa u nacionalni pravni
milje, te s tim u vezi prenoSenja Direktive 2011/ 24 o pravima pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti

3. USAGLASENOST SA EVROPSKIM ZAKONODAVSTVOM | MEDUNARODNIM
KONVENCIJAMA

Predlog zakona je djelimiéno uskladen sa Direktivom 2011/ 24 ESo pravima
pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti .

4. OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA

Odredbama ¢l. 1 do 11 definisan je predmet zakona, naCela na kojima se
zasniva sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja , data su pojasnjenja pojedinih
pojmova i utvrdena osigurana lica koja ostavaruju prava iz zdravstvenog osiguranja.

Cl. 12 do 25 definisana su osnovna prava iz obaveznog osiguranja i to: pravo
na zdravstvenu zastitu, pravo na troSkove prevoza po osnovu ostvarivanja
zdravstvene zastite i pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene nesposobnosti
za rad.

Bize se utvrduje sadrzaj prava na zdravstvenu zastitu, a u skladu sa
konceptom reformskih promjena i znaCajem prevencije i promocije zdravlja,
propisuje se da se zdravstvena zastita na primarnom nivou ostvaruje u
potpunosti na teret sredstava obaveznog zdarvstvenog osiguranja.Predlog
zakona zadrzava koncept dopunskog osiguranja koji je uveden izmjenama iz
2012.godine, modifikuju¢i ga u smislu bolje zastite osiguranika u obaveznom
zdarvstvenom osiguranju. Tako je precizirano koja se zdravstvena zaStita u
ustanovama na sekundarnom i tercijarnom nivou ostavruje na teret obaveznog
zdravstvenog sistema, u iznosu od 80% od cijene zdravstvene usluge. Razliku do
punog iznosa cijene zdravstvene usluge pla¢a osigurano lice prilikom koris¢enja
zdravstvene usluge, a najviSse do jedne prosjeCne zarade u Crnoj Gori za
prethodnu godinu. Za osigurana lica u dopunskom zdravstvenom osiguranju
doplatu obezbjeduje Fond ili drustvo za osiguranje, a najviSe do jedne prosje¢ne
zarade u Crnoj Gori za prethodnu godinu. U slu€aju da je iznos doplate vecéi od
iznosa jedne prosjeCne zarade u Crnoj Gori za prethodnu godinu, razlika se
pokriva iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.Blize se ureduje nacin
pladanja razlike u cijeni koStanja zdravstvene usluge i cijene koju placa
oosiguranik, odnosno sredstava osiguranja.lstim cClanom se precizira da
osiguranik moze da se osigura u dopunskom osiguranju, za navedeni iznos
razlike.



Clanom 18 propisana je znaéajna novina u nadinu ostavrivanja prava osiguranih
lica na ljekove sa Liste ljekova, koja, pored esencijalne liste sadrzi i doplatnu
listu. Esencijalna lista sadrzi ljekove Kkoji se osiguranicima obezbjeduje u
potpunosti na teret sredstava obaveznog osiguranja . Ljekove sa doplatne liste
propisuje doktor, uz saglasnost pacijenta, i u tom slu€aju pacijent pla¢a razliku
izmedu cijene koju plaéa zdravstveno osiguranje i cijene kostanja lijeka. Na iznos
razlike u cijeni sa esencijalne i doplatne liste, osiguranik se ne moze osigurati u
dopunskom osiguranju. Na ovaj nacin osigurano lice uCestvuje u izboru lijeka, a
stvaraju se uslovi proSirenja Liste ljekova sa vec¢im brojem ljekova, uglavnom
novim ljekovima, te time proSirenja terapijskin mogucnosti.

Clanom 19 propisuju se lica, oboljenja i stanja za koja se zdravstvena zastita
obezbjeduje u punom iznosu cijene iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Odredbom ¢lana 20 propisano je da Vlada utvrduje obim prava iz zdravstvenog
osiguranja koji se svim osiguranicima obezbjeduje pod jednakim uslovima, u skladu
sa finansijskim mogucnostima i programom zdravstvene zstite. U utvrdivanju obima
posebno se vodi raCuna o zastiti  vulnerabilnih lica. Ovakvim normiranjem
obezbjeduje se efikasnost i finansijska stabilnost obaveznog zdravstvenog
osiguranja, ali i dostupnost zdravstvenim uslugama. Cl.21 i 22 precizirano je $ta se
ne smatra zdravstvenom zastitom i koje zdravstvene usluge se ne placaju iz
sredstava obaveznog osiguranja.

Odredbama ¢l. 24 do 32 Predloga zakona, utvrduje se pravo ha ostvarivanje

zdravstvene zastite zaposlenih u inostranstvu , kao i ¢lanova njihovih porodica.
Posebno je uredena prekograni¢na zdravstvena zastita, na koji nacin je prenijeta
Direktiva o pravu pacijenata na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu i blize se ureduje
nacCin ostavrivanja tog prava. Pod ovom zdravstvenom zaStitom podrazumijeva se
pravo na upucivanje na lije€enje, pravo na koriScenje zdravstvene zastite za vrijeme
privremenog boravka u drZzavama, kao i pravo na na drugu zdravstvenu zastitu u
skladu s odredbama propisa Europske unije, Direktive 2011/24/EU, ovoga zakona
medunarodnih ugovora te opstih akata Fonda.

Odredbama ¢1.33 do 41 ureduje se pravo osiguranika na naknadu zarade za
vrijeme priviemene sprijeCenosti za rad.Ovim odredbama zadrzano je
dosadasnje rjeSenje da se naknada zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti
za rad odreduje u visini od najmanje 70% od osnovice, propisuju slu€ajevi kada
se naknada zarade odreduje u visini 100% od osnovice, ureduje osnov za
naknadu zarade, a novina je da u slucaju privremene sprije€enosti za rad po
osnovu odrzavanja trudnoée Fond isplaéuje naknadu zarade od 60.dana
odobrene sprijeCenosti za rad. Propisano je da blizi naCin ostvarivanja prava
osiguranika na privremenu sprijeCenost za rad, kriterijume za utvrdivanje trajanja
privremene sprijeCenosti za rad i ostvarivanja prava na naknadu zarade za
vrijeme priviemene sprijeCenosti za rad utvrduje Fond, uz saglasnost
Ministarstva.



Clanom 42 propisuje se pravo na troskove prevoza po osnovu ostavrivanja
zdravstvene zastite u drugom mjestu.U nacinu ostavrivanju ovog prava nema
promjena u odnosu na dosadasnja rjeSenja.

Odredbama ¢l.43 do 53 propisan je nacin ostavrivanja prava iz zdravstvenog
osiguranja.Osigurana lica ostvaruju zdravstvenu zastitu kod izabranog tima ili
izabranog doktora, u registrovanim zdravstvenim ustanovama i kod drugih
subjekata sa kojima Fond zaklju€ ugovor, u skladu sa zakonom, a osiguranik se
upucuje radi lije€enja van Crne Gore ako oboljenje od kojeg boluje nije moglo da
se uspjesno lijeci u Crnoj Gori.Postupak ostvarivanja prava na zdravstvenu
zastitu propisuje Minstarstvo. O priznavanju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja odlu€uje Fond, po pravilu, bez donoSenja rjeSenja. U postupku
ostvarivanja prava utvrdenih ovim zakonom primjenjuju se odredbe zakona kojim
je ureden opsti upravni postupak, ako ovim zakonom nije drukcije odredeno. O
pravima utvrdenim ovim zakonom u prvom stepenu odlucuje Fond, a u drugom
stepenu Ministarstvo.Protiv konacnog rjeSenja iz stava 1 ovog Clana moze se
pokrenuti upravni spor.

Odredbama ¢1.51 do 53 utvrduje se finansiranje obaveznog zdravstvenog
osiguranja.Novina je osnivanje posebnog fonda za lijeCenje rijetkih bolesti i
skupih intervencija. Fond bi se finansirao iz donacija i jednim dijelom iz Budzeta.

Odredbama ¢l.54 do 62 propisuje se nacin naknade Stete u sprovodenju
obaveznog zdravstvenog osiguranja.Fond ima pravo na naknadu Stete od
osiguranika kome je na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja izvr§ena isplata
na koju nije imao pravo, od lica koje je prouzrokovalo bolest, povredu ili smrt
osiguranika, a za takvu Stetu koju je Fondu prouzrokovao zaposleni na radu iliu
vezi sa radom odgovara poslodavac kod koga je zaposleni radio u trenutku
prouzrokovanja Stete,odnosno zaposleni ako je Stetu prouzrokovao
namjerno.Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od poslodavca, ako su
bolest, povreda ili smrt osiguranika nastali usljed toga Sto nijesu sprovedene
mjere zastite na radu ili druge mjere za zastitu gradana. Fond ima pravo da
zahtijeva naknadu Stete i od doktora koji nezakonito utvrdi privremenu
sprijeCenost za rad osiguranika, ako je zbog toga Fond isplatio naknadu zarade,
od nadlezne komisije, zbog nezakonitog rada, kao i od doktora, odnosno
zdravstvene ustanove koja obavlja zdravstvenu djelatnost, ako nastane Steta
zbog nepravilnog lije€enja osiguranika.Fond ima pravo da zahtijeva naknadu
Stete i neposredno od osiguravajuceg drustva koja je nastala upotrebom
motornog vozila.

Odredbama ¢l. 63 do 69 Predloga se ureduje dopunsko osiguranje kojim
gradanin moZe sebi i ¢lanovima svoje porodice obezbjediti, premijom osiguranja,
u okviru utvrdenih standarda, zdravstvene usluge koje su precizirane Predlogom,
uz ucCeSce sredstava zdravstvenog osiguranja do punog iznosa cijene usluge.
Sprovodjenje dopunskog osiguranja sprovode Fond i druStva za osiguranje.
NacCin i uslove koriS8¢enja prava iz dopunskog dobrovoljnog zdravstvenog



osiguranja, visinu i nacin uplate premija utvrduje Fond, uz saglasnost
ministarstva , a drugo pravno lice u skladu sa posebnim zakonom.

Odredbama ¢&l. 69 do 76 ureduje se organizacija Fonda za zdravstveno
osiguranje, kao pravnog lica koje vrsi javna ovlas¢enja u rjeSavanju o pravima i
obavezama iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrdenim Predlogom.

Kontrola i javnost rada Fonda obezbjeduje se kroz obavezno informisanje Vlade
o radu Fonda, nadzor nad zakonitoS¢u i cjelishodnoSéu rada Fonda vrSi
Mnistarstvo, direktora imenuje i razrjeSava Vlada, na predlog ministra zdravlja,
utvrdjuju se sredstva rezervi u Fondu za pokrice gubitaka Fonda. Ukoliko su
sredstva rezervi nedovoljna za pokrice gubitaka Fonda, a time se dovede u
pitanje ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, propisana je
obaveza drzave da garantuje ostvarivanje ovih prava. Fond je aktivni subjekt u
obezbjedenju utvrdenog obima prava osiguranika na zdravstvenu zastitu, putem
zakljuCivanja ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga. Za sprovodenje
utvrdenog obima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
Fond neposredno zakljuCuje ugovore sa zdravstvenim ustanovama utvrdenim
Mrezom zdravstvenih ustanova, u skladu sa posebnim zakonom., a za
zdravstvene usluge koje se ne mogu obezbijediti u zdravstvenim ustanovama u
Crnoj Gori sa kojima Fond ima zaklju¢ene ugovore, Fond neposredno zakljucuje
ugovore sa zdravstvenim ustanovama van Crne Gore. Za zdravstvene usluge
koje se ne mogu obezbijediti u okviru Mreze zdravstvenih ustanova, Fond moze
da zaklju€i ugovore i sa zdravstvenim ustanovama van Mreze, na osnovu javnog
poziva. Za upucivanje javnog poziva iz stava 1 ovog Clana prethodnu saglasnost
daje Ministarstvo. Fond vrSi kontrolu troSenja sredstava koja je zdravstvena
ustanova ostvarila na osnovu ugovora sa Fondom. Kontrolu iz stava 1 ovog Clana
vrSe sluzbena lica po ovlas¢enju direktora Fonda. BliZi nacin, postupak, sadrzaj i
mjere kontrole aktom Fonda, na koji saglasnost daje Ministarstvo.

5. NADZOR (Clan 86)

Nadzor nad izvrSavanjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog
zakona vrSi Ministarstvo.

Poslove inspekcijskog nadzora iz stava 1 ovog €lana vrSi organ uprave nadlezan
za poslove inspekcijskog nadzora,preko zdravstvene inspekcije.

6. KAZNENE ODREDBE (87 do 90)

Propisuju se kaznene odredbe za poslodavce, zdravstvene ustanove, drustva za
osiguranje,nadlezne drZzavne organe i druga pravna lica, ukoliko ne dostavljaju
Fondu podatke koje prikupljaju u obavljanju redovne djelatnosti, a koji su od znacaja

su za naknadu Stete.

Kaznenim odredbama je pooStrena kaznena politika i utvrdena prekrsajna
odgovornost pravnih lica odnosno poslodavaca, osiguranika, doktora, u slu€aju da

postupaju suprotno odredbama ovog zakona.



7. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE (91-93)
Ovim odredbama reguliSu se odgovarajuca pitanja prelaznog rezima.

8. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVODENJE ZAKONA

Za sprovodenje ovog zakona nijesu potrebna dodatna sredstva.



