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ZAKON O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA 

O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU 
 

 

Član 1 

U Zakonu o zdravstvenom osiguranju ( "Službeni list RCG", broj 39/04 i 

"Službeni list CG", broj 14/11), u  članu 8 poslije tačke 21 dodaje se nova tačka koja 

glasi: 

"21a) osiguranici stranci sa stalnim nastanjenjem u Crnoj Gori koji primaju penziju ili 

invalidninu od inostranog nosioca osiguranja , ako međunarodnim sporazumom nije 

drukčije određeno;". 

Član 2 

U članu 16a tačka 9 mijenja se i glasi: 

"9) preglede, dijagnostiku  i liječenje bolesti usta i zuba za djecu, učenike i studente, 

a najkasnije do navršene 26 godine života, za žene u toku trudnoće, za lica starija od 

65 godina života, za lica oboljela od epilepsije, multiple skleroze, mišićne distrofije, 

cerebralne paralize,paraplegije i kvadriplegije,mentalno oboljelih lica i lica ometenih 

u razvoju, u skladu sa kriterijumima regulisanim posebnim propisom, slijepih i 

gluvonijemih lica;". 

 

Član 3  

 

Poslije  člana  16 c dodaje se novi član koji glasi: 

 

"16 d 

      Osiguraniku može biti propisan lijek u okviru istog internacionalnog nezaštićenog 

naziva lijeka ( INN) koji je obuhvaćen  Listom ljekova iz člana 17 stav 2 ovog zakona, 

uz učešće  osiguranika u razlici  između cijene koštanja tog lijeka i cijene po kojoj se 



lijek sa Liste ljekova nabavlja iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja 

(referentna cijena). 

Doktor medicine mora upoznati pacijenta  sa mogućnošću propisivanja lijeka iz stava 

1 ovog člana." 

Na iznos razlike u cijeni ljekova  iz stava 1 ovog člana, osiguranik se  se ne može 

osigurati u dopunskom osiguranju. 

 

                                                             Član 4  

 

        U članu 17stav 2 mijenja se i glasi: 

“Vlada, na predlog Ministarstva, utvrđuje Listu ljekova koja  obuhvata ljekove  koji se  

obezbjeđuju u skladu sa čl.16a, 16b i 16d ovog zakona, kao i listu medicinskih 

sredstava koja se ugrađuju u ljudski organizam 

U cilju obezbjeđivanja veće dostupnosti ljekova, Vlada utvrđuje i posebnu listu 

ljekova, čiju cijenu u određenom  procentu za svaki pojedinačni lijek ,  pokriva Fond.  

Kriterijume za utvrđivanje lista ljekova iz st. 1 i 2 ovog člana, propisuje Vlada, na 

predlog Ministarstva. 

 

Član 5 

 

        U Glavi II Obavezno osiguranje, Poglavlju 2.Prava iz obaveznog osiguranja u 

naslovu "2) Zdrastvena zaštita osiguranih lica na radu u inostranstvu" riječi :"na radu 

" brišu se. 

 

Član 6 

Poslije člana 23 dodaje se novi član koji glasi: 

"Član 23a 

         Osiguranik, odnosno član njegove porodice koji boravi u inostranstvu po 

privatnom poslu, ima pravo na hitnu medicinsku pomoć." 

Bliže uslove i način otvarivanja zdravstvene zaštite iz stava 1 propisuje Fond."  

                                       



Član 7 

          U članu 27 poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi: 

"Za preduzetnike i lica koja samostalno obavljaju profesionalnu djelatnost kao 

osnovno zanimanje osnovicu za obračun naknade zarade za vrijeme privremene 

spriječenosti za rad čini osnovica  na koji se obračunavaju doprinosi za obavezno 

zdravstveno osiguranje." 

Dosadašnji stav 3 postaje stav 4. 

Član  8 

         U članu 88 tačka 7 mijenja se i glasi. 

"7) utvrđuje kriterijume za određivanje cijena zdravstvenih usluga, medicinskih 

sredstava i medicinsko-tehničkih pomagala koji su obuhvaćeni obaveznim 

zdravstvenim osiguranjem i utvrđuje njihove cijene i način plaćanja, osim  referentnih 

cijena ljekova;". 

Član  9 

         U članu 91 tačka 3 mijenja se i glasi: 

"3) utvrđuje kriterijume za određivanje cijena zdravstvenih usluga, medicinskih 

sredstava i medicinsko-tehničkih pomagala koji su obuhvaćeni obaveznim 

zdravstvenim osiguranjem i utvrđuje njihove cijene i način plaćanja, osim  referentnih 

cijena ljekova;". 

 

                                                              Član 10 

        Član 108 a mijenja se i glasi:"Fond će početi sa sprovođenjem dopunskog 

zdravstvenog osiguranja od 1.01 2014. godine". 

 

                                                              Član 11 

        Odredba člana 3 ovog zakona počeće da se primjenjuje od 1.01. 2014.godine. 

  

 Član 12 

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Službenom 

listu Crne Gore". 

 



OBRAZLOŽENJE 

 

I. USTAVNI OSNOV ZA DONOŠENJE ZAKONA 

 

                Ustavni osnov za donošenje Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o 
zdravstvenoj zaštiti sadržan je u članu 16 stav 1 tačka 5  Ustava Crne Gore kojom je 
propisano da se zakonom u skladu sa Ustavom uređuju pitanja od interesa za Crnu 
Goru,  
 
 
 
    II     RAZLOZI  ZA DONOŠENJE ZAKONA 

 

      Razlozi za donošenje ovog zakona proizilaze iz potrebe stvaranja normativne 

osnove za promjene u farmaceuskoj politici, koje će podržati reformu i u ovom 

značajnom segmentu zdarvstevne djelatnosti, kao nastavak težnji da se zdravstveni 

sistem učini funkcionalnijim ali i održivim.  

     III        USAGLAŠENOST SA EVROPSKIM ZAKONODAVSTVOM 

 

Ne postoje sekundarni izvora prava Evropske unije  sa kojim bi se predlog 
ovog zakona mogao uporediti i vršiti njegovo usklađivanje. 

 
 

II. OBJAŠNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA  
 

 

         Odredbom člana 1 ovog zakona priznato je pravo osiguranika stranacima  sa 
stalnim nastanjenjem  u Crnoj Gori koji primaju penziju ili invalidninu od inostranog 
nosioca osiguranja, ako međunarodnim ugovorom nije drukčije određeno.Ovim se 
reguliše pitanje zdravstvene zaštite lica koja, kao lica bez državljanstva, decenijama 
borave na teritoriji Crne Gore, npr. lica iz Albanije sa kojom Crna Gora nema 
sporazum o socijalnom osiguranju. 
        Odredbom člana 2 uspostavlja se kompatibilnost propisanih rješenja člana 16a. 
važećeg zakona. 
        Članom 3 osiguraniku je propisana mogućnost na izbor lijeka, u okviru istog 

internacionalnog nezaštićenog lijeka ( INN), koji je obuhvaćen Listom ljekova uz 

učešće  u razlici  između cijene koštanja tog lijeka i cijene po kojoj se lijek sa Liste 

ljekova nabavlja iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja ( referentna 

cijena). Na navedeni način, osiguranicima se pruža  mogućnost izbora između više 

ljekova istog hemijskog sastava i terapijskog dejstva. 



        Članom 4 propisuje se mogućnost kvalitetenije farmakoterapije osiguranicima, 
dostupnost savremenih terapeutskih procedura i inovativnih, a samim tim i sklupljih 
ljekova. Ovim se dodatno obezbjeđuje učešće države u troškovima liječenja 
pacijenata u smislu obezbjeđivanja kvalitetenije terapije i optimalnog i racionalnog 
liječenja .  
 
        Odredbom čl.5 i 6 regulisana je zdravstevna zaštita lica i članova porodice dok 
borave u inostranstvu na hitnu medicinsku pomoć. 
        Članom 7 regulisana je osnovica za utvrđivanje naknade zarade za vrijeme 
privremene spriječenosti za rad preduzetnika i lica koja samostalno  obavljaju 
djelatnost kao osnovno zanimanje. 
        Odredbama čl.8 i 9 precizirane su odredbe važećeg zakona.  
        Čl. 10 i 11  regulišu se pitanja prelaznog režima i odlaže se uvođenje 
dopunskog zdravstvenog osiguranja i kao i mogućnost izbora lijeka sa Liste ljekova, 
do stvaranja neophodnih preduslova.  
       Članom 12 propisano je stupanje na snagu ovog zakona. 
 
 IV    PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVOĐENJE ZAKONA 

 

Za implementaciju ovog Zakona nijesu potrebna posebna sredstva iz Budžeta 

Crne Gore. 

 

 


