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_ Crna Gora

MINISTARSTVO ZDRAVLJA
- 0/r ministarke, gospode Jelene Borovinjc Bojovi¢ —

Postovana gospodo Borovini¢ Bojovig,

ugovaranje zdravstvene zastite sa davaocima zdravstvenih usluga, kao i druga pitanja od
Znacaja za ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja.

Na tekst Predloga zakona i pripremljeni Izvjestaj o analizi uticaja propisa sa aspekta uticaja na
poslovni ambijent, nemamo primjedbi.

finansijske obaveze, kroz redovno finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
koje su u skaldu sa Javnozdravstvenim interesom 1 obezbjedivanjem prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja

Shodno navedenom, sa aspekta budZeta Ministarstvo finansija i socyjalnog staranja, nema
primjedbi na dostavljeni Predlog zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju.

S postovanjem,




IZVIESTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

| PREDLAGAC Ministarstvo zdravija

[ aenon o " PREDLOG ZAKONA O OBAVEZNOM
. NAZIV PROPISA ZDRAVSTVENOM OSIGURAN.IU

| 1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi prediozeni akt?

- Kaji su uzroci problema?

- Koje su posljedice problema?

- Koji su subjekti odteceni, na koji nacin i u kojoj mjeri?

| - Kako bi problem evoluirao bez Promjene propisa (“status quo” opcija)?

' Osnovni razlog za donosenje ovog zakona je njegovo uskladivanje sa zakonom kojim se‘?
| ureduju doprinosi za obavezno socijalno osiguranje, kao i Zakonom o BudZetu za 2022.

godinu, koji su u postupku pripreme, a &iji predlagaé je Ministarstvo finansija i socijalnog |
| staranja, u okviru projekta "Evropa sad”. U skladu sa predlozenim rjeSenjem ukidaju se |
doprinosi za zdravstveno osiguranje na teret poslodavca i na teret zaposlenog. U navedenom ‘
smislu, moralo se pristupiti uskladivanju sa ovim zakonskim rieSenjima u odnosu na dio koji je |
ureden Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju, a odnosi se na osiguranike | |
finansiranje zdravstvenog osiguranja. lzmjena nadina finansiranja obaveznog zdravstvenog |
osiguranja i ukidanje doprinosa za zdravstveno osiguranje proizvodi odredene iZmjene u |
odnosu na osigurana lica, njihov status i prijavljivanje nadleznom organu radi registracije, a

prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja propisana vazeéim zakonom ostaju

nepromijenjena i ostvarivace se u istom obimu, ukljuéujuéi unapredenje odredenih prava, koja |
' Su propisana Predlogom zakona koji se nalazi u skupstinskoj proceduri usvajanja. ‘
iNaime, vaze¢im Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju, ostvarivanje prava iz
| obaveznog zdravstvenog osiguranja bilo je uslovljeno prijavom kod nadleznog poreskog
' organa, odnosno Fonda i plaenim doprinosom za zdravstveno osiguranje. Medutim,
izmijenjenim sistemom finansiranja, umjesto dosadasnjeg finansiranja placanjem doprinosa
| zaposlenih sa jedne i besplatne zdravstvene zastite sa druge strane, kroz finansiranje iz |
' opétih prihoda budZeta, preuzima drfava. Bez obzira na promijenjeni nacin finansiranja

zdravstvenog osiguranja, zadrzava se isti obim prava, u skladu sa vazeéim Zakonom. :
| Iz navedenih razloga, Predlogom ovog zakona izmijenjene su odredbe kojim su uredeni |
' osiguranici, odnosno osnovi osiguranja, kao i finansiranje zdravstvenog osiguranja. |
U Predlog ovog zakona inkorporiran je i Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o |
obaveznom zdravstvenom osiguranje, koji se nalazi u skupstinskoj procedi usvajanja. |
' U navedenom smisiu, donoSenjem ovog zakona rijeSice se vise problema. Osnovni problem je |
obezbjedivanje ljekova osiguranim licima za lijecenje rijetkih bolesti i nastavak terapije propisane |
 tokom lije¢enja osiguranog lica u inostranstvy upucenog na lijeenje, u skladu sa propisanom |
procedurom, ukoliko je to medicinski opravdano, a koji se ne nalaze na osnovnoj i doplatnoj listi |
liekova. Takode, u cilju sprjeavanja zloupotrebe priviemene sprijeCenosti za rad uvodi se dodatna
provjera opravdanosti njenog utvrdivanja, od strane posebne komisije, koju obrazuje Ministarstvo§
- zdravlja, odnosno Fond. Donosenjem ovog zakona rijesiée se problem nabavke nedostajuéih liekova |
L Sa osnovne liste koji se izdaju na recept u apotekama sa kojima Fond nije zakijucio ugovor, kao i lijeka !




koji se koristi za lije¢enje u zdravstvenoj ustanovi ili medicinsko-tehni¢kog pomagalg sa Liste
medicinsko-tehnickih pomagala koje se propisuje na recept, ako se ne moze obezbijediti kod davalaca
zdravstvenih usluga sa kojima je ugovor zakljuen, kao i medicinskog sredstva sa Liste medicinskih
sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam, ako ovaj davalac zdravstvene usluge to medicinsko

| sredstvo nije mogao obezbijediti. Takode, rijesice se i problem obezbjedivanja prava iz obaveznog
' zdravstvenog osiguranja osiguranim licima u zdravstvenim ustanovama i kod drugih davalaca .
| zdravstvenih usluga sa kojima Fond nema zakljucen ugovor, ako davaoci sa kojima Fond ima |

zaklju€en ugovor ne pruzaju odredenu zdravstvenu uslugu ili je ne mogu pruziti, u roku utvrdenom

' propisom kojim se ureduiju liste Eekanja na zdravstvenu uslugu.
' Predlogom ovog zakona rije$eno je i pitanje starosne granice od 65 godina koje se vezuje za
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- osnovne liste koji se izdaju na recept u apotekama sa kojima Fond nije zaklju¢io ugovor, kao i lijeka
 koji se koristi za lijecenje u zdravstvenoj ustanovi ili medicinsko-tehnickog pomagala sa Liste |
. medicinsko-tehnickih pomagala koje se propisuje na recept, ako se ne moze obezbijediti kod davalaca |

populacionu grupu starih, koja je i globalno (osim u nekim manje razvijenim djelovima svijeta)
definisana uzrastom od 65 godina starosti, a demografski i zdravstveni indikatori se i dalje |
vezuju za ucesce lica starijih od 65 godina i to se u Klju¢nim medunarodnim dokumentima, |
polittkama i strategijama SZO-a nije mijenjalo. Takode, vezano za starosne kategorije u okviru

socijalne i zdravstvene zastite, razdvajaju se ire dobne grupe na stanovnistvo do 19 godina, |
zatim 19-64 i stariji od 65 godina, pa je iz tog razloga, Predlogom ovog zakona smanjena
starosna granica sa 67 na 65 godina u ostvarivanju prava koja se odnose na staru populciju,
bez obzira na ostvarivanje prava na penziju.

Pored navedenih problema, donosenjem ovog zakona rijesice se i pitanje uskladivanja ovog zakona
sa Zakonom o zivotnom partnerstvu lica istog pola (,Sluzbeni list CG*, broj 67/20) i Zakonom o liénoj
karti (,Sluzbeni list CG*, br. 12/07, 73/10, 28/11, 50/12, 10/14 i 18/19), kao i Zakonom o za&titi |
stanovnistva od zaraznih bolesti ("Sluzbeni list CG", br. 12/18, 64/20 i 59/21). |
Uzroci postojecih problema su nepostojanje ili nepotpuno uredivanje ovih pitanja., kao i realizacija

programa ,Evropa sad” koji podrazumijeva ukidanje doprinosa za zdravstveno osiguranje i budzetski
nacin finansiranja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Posliedice ovih problema su neobezbjedivanje prava na liekove ili njihovo neblagovremeno
obezbjedivanje, kao i neblagovremeno obezbjedivanije dostupne zdravstvene zastite osiguranim |
licima. Izostajanje predlozenog naéina kontrole priviemene sprijecenosti za rad koju utvrduje izabrani

doktor, odnosno nadlezna ljekarska komisija dovodi do zloupotrebe ovog prava i nezakonitog tro$enja

sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Takode, posliedica ovih problema je i neuskladenost
ovog zakona sa zakonom kojim su uredeni doprinosi za zdravstveno osiguranje zasnovani na projektu

~Evropa sad”. |
NedonoSenjem ovog zakona ostecena su osigurana lica kojima je uskrac¢eno pravo na obezbjedivanje

liekova za lijecenje rijetkih bolesti i nastavak terapije propisane tokom lijeCenja osiguranog lica u

inostranstvu upuéenog na lijeenje, u skladu sa propisanom procedurom, kao i pravo na lickove sa |

zdravstvenih usluga sa kojima je ugovor zakljugen i medicinskog sredstva sa Liste medicinskih
sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam, ako ovaj davalac zdravstvene usluge to medicinsko
sredstvo nijle mogao obezbijediti. Takode, ostecen je i Fond, odnosno sredstva obaveznog

| zdravstvenog osiguranja, u sluéaju isplate naknada zarade za neopravdano utvrdenu privremenu |
' sprije¢enost za rad. Pored navedenog, nedonoSenjem ovog zakona, zbog neuskladenosti ovog |

zakona sa zakonima sa kojima je izvrSeno uskladivanje, ostecena su i lica na Cija prava, odnosno
pravne interese se odnose ti posebni zakoni.

Dakle, nedono3enje ovog zakona dovelo bi do kontinuiranih problema i neobezbjedivanja liekova |
osiguranim licima, odnosno uskraéivanja prava na blagovremenu i dostupnu zdravstvene zapétitu koja
ne moze da se obezbijedi kod davalaca zdravstvene zastitu sa kojima Fond ima zakljuen ugovor, kao |
I do nezakonitog troenja sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u slugaju neopravdanogf

| utvrdivanja priviemene sprijecenosti za rad i plaéanja naknade zarade po navedenom osnovu. Pored |




“navedenog, u pravnom sistemu bi egzistirali neuskladeni zakonski propisi, $to je pravno nedopustivo.
 Takode, nedonosenje ovog propisa dovelo bi do neuskladenosti sa propisima kojim a su uredeni

| Osiguranja.

doprinosi za socijalno osiguranje i finansiranje budzetske potrosnje i prava iz cbaveznog zdravstvenog

2. Ciljevi

- Kaoiji cilievi se postizu predloZenim propisom?
- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postojecim strategijama ili programima Vlade, ako je
primjenljive.

' Osnovni cilj donosenja ovog zakona je obezbjedivanje liekova osiguranim licima za lijeCenje rijetkih
| bolesti i nastavak terapije propisane tokom lije€enja osiguranog lica u inostranstvu upucenog na
lijegenje, u skladu sa propisanom procedurom, ukoliko je to medicinski opravdano, a koji se ne nalaze
' na osnovnoj i doplatnoj listi liekova. Cilj dono$enja ovog zakona je i rjieSavanje problema nabavke

| postizanje medusobne uskladenosti zakona. Pored navedenog, cilj je i spriecavanje zloupotrebe prava |

nedostajuéih ljekova sa osnovne liste koji se izdaju na recept u apotekama sa kojima Fond nije

| zaklju&io ugovor, kao i lijeka koji se koristi za lije¢enje u zdravstvenoj ustanovi ili medicinsko-tehnickog |
' pomagala sa Liste medicinsko-tehnickih pomagala koje se propisuje na recept, ako se ne mogu |
| obezbijediti kod davalaca zdravstvenih usluga sa kojima je ugovor zakljuen, kao i medicinskog |
| sredstva sa Liste medicinskih sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam, ako ovaj davalac |

zdravstvene usluge to medicinsko sredstvo nije mogao obezbijediti. Takode, cilj donoSenja ovog

zakona je i obezbjedivanje blagovremene zdravstvene zastite osiguranim licima u zdravstvenim |

ustanovama i kod drugih davalaca zdravstvenih usluga sa kojima Fond nema zakljucen ugovor, ako 7
davaoci sa kojima Fond ima zakljuéen ugovor ne pruzaju odredenu zdravstvenu uslugu ili je ne mogu |
| pruZiti, u roku utvrdenom propisom kojim se ureduju liste ¢ekanja na zdravstvenu uslugu, kao i

na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijecenosti za rad, kao i obezbjedivanje uskladenosti

ovog zakona sa posebnim zakonima kojima se ureduju prava i pravni interesi gradana.
Pored navedenih cilieva, cilj je i obezbjedivanje dodattnih izvora finansiranja nabavke ovih ljekova, kao
$to je to bilo propisano i Zakonom iz 2016. godine, na nacin $to Ministarstvo zdravija moze da

| obezbijedi i prikuplja novéana sredstava od organizacije kulturnih, sportskih, muzickih i drugih

| manifestacija, kao i donacija za ovu namjenu.

Predlog ovog zakona uskladen je sa programom “Evropa sad”.

3. Opcije

- Koje su moguée opcije za ispunjavanje cilieva i rjeSavanje problema? (uvijek treba razmatrati |
“status quo” opciju i preporudljiivo je ukljuéiti i neregulatornu opciju, osim ako postoji obaveza |

donosenja predloZenog propisa).
- ObrazloZiti preferiranu opciju?

“Status quo” opcija bi podrazumijevala nemogucnost obezbjedivanja ljekova osiguranim licima za |
' lijegenje rijetkih bolesti i nastavak terapije propisane tokom lijeCenja osiguranog lica u inostranstvu
| upuéenog na lijegenje, u skladu sa propisanom procedurom, ukoliko je to medicinski opravdano, a koji |
se ne nalaze na osnovnoj i doplatnoj listi liekova. “Status quo” opcija bi dovela i do nemogucnosti |
nabavke nedostajucih liekova sa osnovne liste koji se izdaju na recept u apotekama sa kojima Fond |

i

nije zakljuéio ugovor, kao i lijeka koji se koristi za lijecenje u zdravstvenoj ustanovi ili medicinsko-
tehni&kog pomagala sa Liste medicinsko-tehnickih pomagala koje se propisuje na recept, ako se ne |

zdravstvene usluge to medicinsko sredstvo nije mogao obezbijediti. Nedonosenje ovog zakona dovelo
bi i do nemoguénosti obezbjedivanja blagovremene zdravstvene zastite osiguranim licima u

' mogu obezbijediti kod davalaca zdravstvenih usluga sa kojima je ugovor zaklju¢en, kao i medicinskog |
| sredstva sa Liste medicinskih sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam, ako ovaj davalac

zdravstvenim ustanovama i kod drugih davalaca zdravstvenih usluga sa kojima Fond nema zakljucen |
ugovor, ako davaoci sa kojima Fond ima zakljuéen ugovor ne pruzaju odredenu zdravstvenu uslugu ili |




ido obezbjedivanja uskladenosti ovog zakona sa posebnim zakonima kojima se ureduju prava i pravni
nteresi gradana.
“Status quo” opcija biimala za posliedicu neuskladenost sa programom “Evropa sad” i sa propisima
kojima su uredeni doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje | finansiranje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

1z iznijetih razloga, jedina opcija je predlaganje i dono&enje Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
0 obaveznom zdravstvenom osiguranjau. i

| 4. Analiza uticaja |
- Na koga ¢e i kako ¢e najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozitivne i negativne
uticaje, direkine i indirektne.

- Koje troSkove ¢ée primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narocito malim i srednjim |
preduzecdima)

- Dali pozitivne posljedice dono$enja propisa opravdavaiju froskove koje ée on stvoriti,

- Da li se propisom podrzava stvaranje novih priviednih subjekata na trzigty i trzigna
konkurencija;

- Ukljuciti procienu administrativnih opterecenja i biznis barijera. _ .
| Prediozena rjieSenja ¢e pozitivno uticati na gradane, jer dovode do obezbjedivanja ljekova osiguranim |
licima za lijeenje rijetkih bolesti i nastavak terapije propisane tokom ljeCenja osiguranog lica u |
ginostranstvu upucenog na lije¢enje, u skladu sa propisanom procedurom, ukoliko je to medicinski *

troSkova u punom iznosu za nabavku liekova sa osnovne liste koji se izdaju na recept u apotekama sa :
kojima Fond nije zaklju€io ugovor, kao i lijeka koji se koristi za lijecenje u zdravstvenoj ustanovi ili |
medicinsko-tehnickog pomagala sa Liste medicinsko-tehnigkih pomagala koje se propisuje na recept,
ako se ne mogu obezbijediti kod davalaca zdravstvenih usluga sa kojima je ugovor zakljucen, Iy
medicinskog sredstva sa Liste medicinskih sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam, ako ovaj |
' davalac zdravstvene usluge to medicinsko sredstvo nije mogao obezbijediti, kao i za ostvarenu |
zdravstvenu uslugu koja se nije mogla ostvariti kod ovih davalaca. Pored toga, pozitaivan uticaj se
ocekuje i na privredne subjekte i Fond za zdravstveno osiguranje, odnosno raspoloZiva sredstva za
' njegovo funkcionisanje jer se ureduje kontrola privremene sprijeCenosti za rad, dospjelost i |
| zastarijevanje naknada PO osnovu prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Pozitivan efekat |
| odnosi se i na lica koja Zive u zajednici Zivota lica istog pola jer im se obezbjeduje pravo na |
| zdravstveno osiguranje kao &lanovima uze porodice.
| Gradani i privreda nemaju troskova za realizaciju predloZenih zakonskih rieSenja.
| Ovim zakonom se ne podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trzistu, niti se i
- narusava trziéna konkurencija.
' Primjena predloZenih rieSenja ne dovodi do dodatnog opterecenja administrativnih kapaciteta, |
niti proizvodi biznis barijere.
Odijeljak 5: Procjena fiskalnog uticaja
- Dalije potrebno izdvajanje finansijskih sredstava za implementaciju propisa i u kom iznosu?
- Dalije izdvajanje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog perioda?
| =~ Daliimplementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske obaveze?
- Da li su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budzetu za tekuéy fiskalnu godinu, |
odnosno da li su planirana u budzetu za narednu fiskanu godinu ;
- Da li je usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz kojin ¢e proistedi |
_finansijske obaveze? “




- Dali e se implementacijom pi i

i prihodi za budzet Cme Gore? ~
= Obrg!oiiti metodologiju kojom je koriséenja prilikom obraguna finansijskih izdataka/prihoda.

entacijom propisa ostvar

| Obrazloziti.
- Dali su dobijene primjedbe implementirag_@g u tekst propisa? Obrazloziti. T, ey
Implementacijom 0vog zakona ne proizilaze medunarodne finansijske obaveze.

' Ovim zakonom predvideng je donosenje dva podzakonska akta iz kojih ¢e proistedi finansijske

| skladu sa propisanom dinamikom finansiranja potrosackih jedinica i obezbjedivace se finansijska |

5 Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donosenje predloga ovog zakona.
!

| 6. Konsultacije zainteresovanin strana

[ = Naznagditi da li je koriSéena eksterna ekspertiza i ako da, kako: |
} - Naznatiti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa i kako |
; (javne ili ciljane konsultacije);

E - Naznatiti glavne rezultate konsultacija, i koji su predlozi i sugestije zainteresovanih strana |
| prihvaceni odnosno nijesu prihvaéeni, Obrazloziti

|

' U pripremi Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju |
i nije koriéena ekspertska podrska, veg je sprovedeno usaglasavanje sa Sekretarijatom za
| zakonodavstvo, Ministarstvom finansija i Socijalnog staranja, Kancelarijom za evropske integracije,

| Ministarstvom pravde i ljudskih prava i Ministarstvom javne uprave i medija.
|

. Kako nije bilo uteséa zainteresovanih strana, to se ne mose govoriti ni o rezultatima konsultacija.

- Javna rasprava nije sprovedena jer se ovim predlogom zakona ne suzavaju prava ni pravni interesi }
| gradana ni privrednih subjekata, a inicijativu za donoSenje ovog zakona pokrenulo je Ministarstvo |
| zdravija.

{ 7: Monitoring | evaluacija

I - Kojesu potencijaine prepreke za implementaciju propisa?

5 Koje ée mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?

I - Koji su glavni indikatori prema kojima cée se mjeriti ispunjenje ciljeva?

|- Ko ée biti zaduzen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

§Potencijafne prepreke za implementaciju ovog zakona su smanjenje budZetskih prihoda i
' Smanjenje opredijeljenih sredstava za obezbjedivanje prava iz obaveznog zdravstvenog
| osiguranja.

|
Mijere koje ¢ée biti preduzete odnose se na kontrolu, racionalizaciju i praéenje potroSnje sredstava




- Glavni indikatori prema kojima ée se mjeriti ispunjenje cilieva je redovno obezbjedivanje
| zdravstvene zastite | drugih prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i uskladenost sa
' propisima kojima su uredeni doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje i finansiranje javne
| potrodnje | prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja..

Podgorica,
5.11.2021. godine




