ZAPISNIK

sa 53. sjednice Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje Skupstine Crne Gore,
odrzane 01. oktobra 2019. godine

Sjednica Odbora je pocela u 14 sati.

Odborom je, na sjednici, predsjedavao poslanik dr Suad Numanovi¢, predsjednik
Odbora.

Sjednici Odbora su prisustvovali poslanici, ¢lanovi Odbora: Maja Bakra¢, dr Halil
Dukovi¢, Nikola Divanovi¢, mr Boris Mugo$a, dr NedZad DreSevi¢, doc. dr Draginja
Vuksanovi¢- Stankovi¢, Janko Vu€ini¢ i dr Vera Bulatovic.

Sjednici Odbora prisustvovali su predstavnici predlagaca zakona ministar zdravlja dr
Kenan Hrapovi¢ i generalna direktorica Direktorata za medunarodnu saradnju i
harmonizaciju propisa u Ministarstvu zdravlja Sladana Pavlovic.

Rad sjednice pratili su akreditovani novinari.
Za sjednicu je predlozen i jednoglasno usvojen sljedeci
DNEVNI RED:

1. PREDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU:

2. INICIJATIVA ZA KONSULTATIVNO SASLUSANJE NA TEMU: “POLOZAJ |
SOCIO-EKONOMSKI STATUS ZDRAVSTVENIH RADNIKA U CRNOJ GORI¥,
KOJU JE PODNIJELA POSLANICA DOC. DR DRAGINJA VUKSANOVIC-
STANKOVIC: i

3. TEKUCA PITANJA.

PRVA TACKA
Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju

Predsjednik Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje dr Suad Numanovi¢
kazao je da se, u obrazlozenju Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju, navodi da je analizom opravdanosti sprovodenja i ostvarivanja
prava iz dopunskog osiguranja, koju je uradilo Ministarstvo zdravlja u saradnji sa
Fondom za zdravstveno osiguranje i Agencijom za nadzor osiguranja, utvrdena
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opravdanost ukidanja dopunskog osiguranja. Primjena Zakona o zdravstvenom
osiguranju iz 2016. godine, sa izmjenama iz 2017. i 2018. godine pokazala je odredene
probleme. Zakonom o zdravstvenom osiguranju iz 2016. godine propisano je da se na
dopunsko zdravstveno osiguranje mogu osigurati lica koja su osigurana u obaveznom
zdravstvenom osiguranju i to za iznos 20% cijene zdravstvene usluge, dok 80% cijene
zdravstvene usluge pokriva obavezno zdravstveno osiguranje. Naglasio je da je kod
izmjena, koje se odnose na dio ostvarivanja prava na privremenu sprijeCenost za rad,
odnosno bolovanja, jasna namjera Ministarstva— suzbijanje eventualne zloupotrebe
bolovanja. Izabrani doktor, predloZenim izmjenama, utvrduje privremenu sprijeCenost za
rad do 30, umjesto 15 dana kako propisuje vazeCi zakon. Po isteku roka, od 30 dana,
priviemenu sprijeCenost ¢e utvrdivati nadleZzna ljekarska komisija. Briga o posebno
osjetljivim kategorijama stanovnistva i njihovim porodicama, kroz ovaj predlog zakona je
dodatno unaprijedena. Tako ¢e se ubuduce, umjesto dosadasnjih 70% naknade zarade,
refundirati 100% naknade zarade za lica Cija su djeca oboljela od malignih bolesti,
odnosno sada Ce roditeljima biti refundirana cjelokupna naknada zarade.

Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju obrazlozio
je ministar zdravlja dr Kenan Hrapovié. Kazao je da je ovo jedan od krucijalnih zakona
u oblasti zdravstva. Predlogom ovog zakona, Ciji je naziv promijenjen u Zakon o
obaveznom zdravstvenom osiguranju, ukida se dopunsko zdravstveno osiguranje.
Analiza opravdanosti sprovodenja i ostvarivanja prava iz dopunskog zdravstvenog
osiguranja, koju su pripremili Ministarstvo zdravlja, Fond za zdravstveno osiguranje i
Agencija za nadzor osiguranja, a Vlada Crne Gore usvojila krajem 2017. godine, ukazala
je na otezane ekonomske mogucnosti i nezainteresovanost gradana za ovaj oblik
zdravstvenog osiguranja. Ministar Hrapovic je napomenuo da koncept uvodenja
dopunskog osiguranja datira joS iz 2012. godine, i da se konstantno iz ovih razloga
odgadalo njegovo uvodenje. Ukidanje dopunskog osiguranja uslovilo je preciznije
zakonsko uredivanje instituta participacije. Zakonom su definisane kategorije osiguranih
lica koja uCestvuju u troSkovima koriSCenja zdravstvene zastite, tj. lica koja placaju
participaciju dok Ce spisak zdravstvenih usluga, iznos participacije, kao i nacin placanja,
propisati Vlada Crne Gore posebnom odlukom. Naglasio je da kategorije osiguranih lica
koje su oslobodene placanja participacije ostaju iste. Uvazen je stav dijela privrede i
Fonda za zdravstveno osiguranje, da izabrani doktor utvrduje privremenu sprijeCenost za
rad do 30 dana, umjesto 15, kako propisuje vazeci zakon. Nakon 30 dana, privremenu
sprijecenost Ce utvrdivati nadlezna ljekarska komisija. Ministar je kazao da su, u slucaju
Zloupotrebe tog ovlascenja, odnosno nepravilnog i nedokumentovanog utvrdivanja
Cinjenica za ostvarivanje prava na priviemenu sprijeCenost za rad, pored ranije
definisane ocjene tog prestupa kao teze povrede radne obaveze, uvedene i novC€ane
kazne za izabranog doktora, Clanove komisija, zdravstvenu ustanovu i direktora
zdravstvene ustanove. Naglasio je da ¢e se ubuduce osiguranom licu koje je oboljelo od
malignih bolesti i osiguranom licu koje ima oSte¢enje miSica, neuromiSicne bolesti ili
plegicni sindrom, odobravati pratilac prilikom lijeCenja u inostranstvu, o troSku drzave Sto,
do sada, nije bio slucaj. lzmjenama zakona dodatno je precizirano pravo na postupak

2



medicinski potpomognute oplodnje o trosku drzave. Naime, definisano je da se
medicinski potpomognuta oplodnja moZe sprovesti o troSku drzave ukoliko je jedan od
bracnih, odnosno vanbracnih supruznika crnogorski drzavljanin, zakljucio je ministar
Hrapovic.

Poslanik mr Boris Mugosa, ¢lan Odbora svoje izlaganje je usmjerio ka brizi 0 posebno
osjetljivim kategorijama stanovni$tva i njihovim porodicama. Naglasio je da je dobro da
se 0 tome priCa a tiCe se roditelja Cija su djeca, nazalost, oboljela od malignih bolesti i
kojima ¢e umjesto dosadasnjih 70% naknade zarade, refundirati 100% naknade zarade
kada, po ovom osnovu, budu koristili bolovanje. Za osigurana lica koja su oboljela od
malignih i mii¢nih bolesti se, takode, plac¢aju troskovi njihovom pratiocu tokom lijeenja u
inostranstvu. Preciziran je postupak kod veoma osjetljive oblasti a tiCe se medicinski
potpomognute oplodnje gdje se definiSe situacija gdje smo imali i odredena lica koja
nijesu crnogorski drZavljani a po osnovu rada su bili u Crnoj Gori i imali odredene
obaveze prema zdravstvenom osiguranju. Poslanik MugoSa naglasio je da se vidi
kontinuitet povecanja prava gradana. Sa novim zakonskim rjeSenjem povecavaju se
odredena prava gradana koja dobijaju od strane drZzavnog budzeta. S druge strane, sve
to zahtijeva povecanje finansijskin sredstava. Moramo da vodimo raduna o obimu
zdravstvenih usluga koje drzava pruza gradanima, kapacitetima za pruzanje tih usluga i
finansijskim sredstvima za sve to.

Poslanik Janko Vucinié, ¢lan Odbora upitao je da li su ovim izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenom osiguranju, priznali gresku jer su 2016. godine htjeli da
proguraju dopunsko zdravstveno osiguranje i vidimo sada, nakon tri godine, da su kao i
Vi sami priznali da to dopunsko zdravstveno osiguranje ne moze da zazivi u praksi. S
druge strane, prethodnim zakonom je bila mogucnost izabranog liekara da otvori
bolovanje do 30 dana pa je onda smanjeno na 15. Pokazano je veliko nepovjerenje
prema liekarima. Poslanik VuCini€ liekare smatra visokomoralnim osobama, koji, ni u
kom slucaju, ne bi ,otvorili“ bolovanje ako taj neko nije bolestan. Ne vjeruje da su ljekari
tako lako podlozni korupciji i da zloupotrebljavaju institut bolovanja. Na kraju je naglasio
da Ce ostati uzdrzan prilikom glasanja o ovom predlogu zakona.

Poslanica doc. dr Draginja Vuksanovié¢-Stankovi¢, ¢lanica Odbora kazala je da
izmjene, kad su u pitanju primanja punog iznosa licnog dohotka, za majke koje imaju
djecu sa malignim oboljenjima i tezim zdravstvenim problemima, potpuno podrzava i
prihvata. Medutim, kada je u pitanju dopunsko zdravstveno osiguranje, nasi gradani
apsolutno ne dobijaju, shodno osiguranju koje placaju, zdravstvenu njegu i zdravstvenu
zastitu koju trebaju dobiti. Dopunsko zdravstveno osiguranje ne moze biti zamijenjeno
participacijom. Upitala je da li gradanin Crne Gore ima mogucnost da se, pored
obaveznog zdravstvenog osiguranja, osigura, ukoliko ima finansijske mogucnosti da
placa nekoj drugoj firmi, privatnoj osiguravajucoj kuci za svoje potrebe ako mu se desi
npr. neka povreda ili teZza bolest. Kazala je da, kada su u pitanju ti paketi koji se odnose
na zdravstveno osiguranje, postoji mogucénost da se preko privatnih osiguravajucih kuca
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gradanin osigura, npr. od lomova, povreda i slicno a da postoji poseban paket koji se
placa za maligne bolesti i da pokrivaju velika sredstva za iznos od 50 — 70 eura koji se
uplacuje pa gradanin moze da se lijeci na najboljim klinikkama Evrope ili svijeta. U dijelu
koji se odnosi na obrazloZenje zakona primijetila je da ne postoje sekundarni izvori prava
Evropske unije sa kojima bi se Predlog ovog zakona mogao uporediti ili se vrsiti njegovo
uskladivanje, upravo iz razloga Sto sve evropske drZzave poznaju osnovni paket
osiguranja i pravo svakog gradanina na dopunsko osiguranje, naglasila je poslanica
Vuksanovic-Stankovic.

Poslanica dr Vera Bulatovi¢, €lanica Odbora naglasila je da se, kad se govori 0
zdravstvenom osiguranju ili npr. zdravstvenoj zastiti, uvijek iznova zapita da li je Crna
Gora drzava socijalne pravde. Nema niSta protiv dopunskog osiguranja. Kazala je da ima
puno osiguravajucih kuca koje ne pokrivaju sve bolesti. Pitanje je da li je primjer
izabranog ljekara uspio. Saglasna je sa mogucno$¢u produZetka bolovanja do 30 dana
ali i dalje nije sigurna da se i u tih 30 dana moze zavrsiti opste ispitivanje. Poslanica
Bulatovic tvrdi da se ne moze dobiti ni rutinski ultrazvucni pregled a da ne govori o nekim
savremenijim dijagnostickim metodama. Rehabilitaciji podlijezu oboljenja koja se rade
hirursSki ali postoji veliki broj oboljenja koja nemaju veze sa hirurgijom a koja zahtijevaju
dugu rehabilitaciju a najviSi stepen bolovanja je do Sest mjeseci. Fond za zdravstveno
osiguranje preko toga ne produzava bolovanje, zakljucila je poslanica Bulatovic.

Poslanica Maja Bakrag¢, ¢lanica Odbora pohvalila je izmjene koje se odnose na majke
kojima Ce se sada uplacivati puni doprinos vezano za sprijecenost na radu. Iskazala je
dilemu koja se odnosi na duzinu trajanja bolovanja do 30 dana i postavila pitanje zasto iz
Ministarstva zdravlja smatraju da nece biti zloupotreba. | do sada su postojale inspekcije
koje su kontrolisale rad doktora i komisija. Kazala je da se dosSlo do zakljuCka da je bio
veliki broj zloupotreba, kada su bolovanja u pitanju. S tim u vezi je postavila pitanje —
zasto je predloZeno da izabrani doktor odreduje bolovanije u trajanju do 30 dana?

Predsjednik Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje dr Suad Numanovié¢
miSljenja je da bi bilo dobro da se uradi jedna analiza funkcionisanja primarne
zdravstvene zastite kako bi se vidjele dobre i, eventualno, loSe strane.

Poslanik dr Halil Dukovi¢, ¢lan Odbora smatra dobrim rjeSenjem ukidanje dopunskog
zdravstvenog osiguranja iz razloga Sto ono nije ni zazivjelo kod nas. Takode, primijetio je
da se poseban akcenat stavlja na patronaznu sluzbu i da malo stariji liekari pamte ku¢no
lijeCenje koje je izvanredno funkcionisalo i koje je davalo dobre rezultate. Smatra dobrim i
otvaranje bolovanja do 30 dana. Slaze se da se neke procedure ne mogu obaviti za 15 a
neke ni za 30 dana. MiSljenja je da se ne treba sva krivica svaliti na izabranog ljekara. S
obzirom da se uvodi participacija, zanimalo ga je da li ¢e iznos od nje ostajati domovima
zdravlja. Predlozio je da se, ukoliko postoji mogucnost, zdravstveni radnici i njihove
porodice oslobode placanja participacije.



Ministar zdravlja dr Kenan Hrapovi¢ iznio je stavove povodom diskusije a i zamolio
poslanike da, kada bude rasprava o Predlogu Zakona o budZetu, daju svoj doprinos i
podrZe zahtjeve o povecanju budzeta za zdravstveni sistem za 2020. godinu. Da i su
ovim izmjenama ispravili greSku kada je u pitanju dopunsko zdravstveno osiguranje?
Ministar tvrdi da nikakve greSke nije bilo i da, od 2012. godine, razmiSljaju na temu
uvodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja, ali upravo iz razloga koje je, u uvodnom
izlaganju, saop$tio od toga se odustajalo. Uradili su jedan veliki iskorak da zajedno
Ministarstvo zdravlja, Fond za zdravstveno osiguranje i Agencija za nadzor osiguranja
urade jednu sveobuhvatnu, detaljnu i kompleksnu analizu 0 modelu opravdanosti
uvodenja dopunskog osiguranja i ta analiza je pokazala da to, u ovom momentu, nije
moguce i, prije svega, nije socijalno prihvatljivo. Da li su, povecanjem broja dana sa 15
na 30 i davanjem moguénosti izabranom doktoru da propisuje bolovanje, izgubili
povjerenje u izabranog doktora? Ne, upravo suprotno, odgovorio je ministar Hrapovic.
JaCaju povjerenje izabranom doktoru i daju im puno pravo, jer najbolje poznaju
zdravstveno stanje pacijenta. Da li je dopunsko zdravstveno osiguranje zamijenjeno
participacijom? Ne, to su dvije potpuno razliCite kategorije a 85% gradana Crne Gore
oslobodeno je placanja participacije. Da li se moze proSiriti 100% i za ¢lanove porodice
oboljelih od malignih bolesti? Misljenja je da, u ovom momentu, to apsolutno nije
prihvatljivo iz razloga Sto onaj koji je obolio od malignih bolesti ima 100% pokriveno
zdravstveno osiguranje. Podsjetio je da su to izuzetno veliki troSkovi za svaki sistem pa i
crnogorski, koji je finansijski mnogo slabiji od mnogo razvijenijih zemalja svijeta.
Participacija i dalje ostaje zdravstvenim ustanovama. Govoreéi o kontroli bolovanja,
ministar je saopstio da je prije godinu i po formirana komisija koja je u 2018. godini imala
126 vanrednih kontrola po zahtjevima poslodavaca, privrednih drustava i od toga je 69
zahtjeva za kontrolom bilo potpuno neosnovano. Postojale su sumnje na neopravdanost
bolovanja, medutim, tim kontrolama se pokazalo da to nije osnovan zahtjev, a u 57
sluCajeva je bilo opravdano. Ono $to je veliki iskorak ove komisije jeste da je veliki broj
otvorenih bolovanja, koja su sumnjiva, veoma brzo zaklju€ivano. Ministarstvo zdravlja je,
u tim sluCajevima, zahtijevalo sankcionisanje onih doktora za koje se utvrdi da su
prekrsili zakonske norme. Dakle, intencija rada ove komisije je bila preventiva, zakljucio
je ministar Hrapovic.

Generalna direktorica Direktorata za medunarodnu saradnju i harmonizaciju
propisa u Ministarstvu zdravlja Sladana Pavlovi¢ kazala je da Zakon o osiguranju,
koji je u nadleznosti Ministarstva finansija predvida moguénost dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja. Oni su u Zakonu o zdravstvenom osiguranju imali dopunsko
zdravstveno osiguranje koje je bilo nadogradnja iz paketa usluga koje pruza drzava.
Analiza je pokazala da ne moze da se pruzi neki veCi nivo zdravstvene usluge za ono §to
Sto bi oni dodatno placali. | to je jedan od razloga zbog Cega smatraju da treba stati na
kraj sa pricom o uvodenju dopunskog osiguranja.



PREDSTAVNICI PREDLAGACA ZAKONA SAGLASILI SU SE SA AMANDMANIMA
ODBORA koji, shodno ¢lanu 150 stav 3 Poslovnika Skupstine Crne Gore, POSTAJU
SASTAVNI DIO OVOG PREDLOGA ZAKONA i o njima Skupstina posebno ne odlucuje.
U skladu sa ¢lanom 115 stav 2 Poslovnika Skupstine Crne Gore, Sest ¢lanova Odbora je
glasalo ,za“ Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom
osiguranju, nije bilo glasova ,protiv“ dok su se tri ¢lana Odbora uzdrzala od glasanja.

Predsjedniku Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje Suadu Numanovi¢u upucen je
dopis UdruZenja doktora medicine privatne prakse Crne Gore (klasifikacioni broj: 00-63-
12/19-27 od 1. oktobra 2019. godine). U dopisu se navodi da ,u dostavljenom Predlogu
Zakona nijesu ugradeni predlozi Udruzenja doktora medicine privatne prakse Crne Gore
koji su bili na javnoj raspravi, a koje je predlagaC prema objavljenom izvjestaju sa javne
rasprave PRIHVATIO.“ Generalna direktorica Direktorata za medunarodnu saradnju i
harmonizaciju propisa u Ministarstvu zdravlja Sladana Pavlovi¢ kazala je da su iz
Ministarstva zdravlja uvazili njihove zahtjeve vezane za ovaj predlog zakona, da su imali
neposrednu komunikaciju sa Udruzenjem doktora medicine Crne Gore, prije danaSnje
sjednice Odbora i da su oni prihvatili da su pogresno protumacili pojedine norme zakona.

DRUGA TACKA

Inicijativa za konsultativno saslusanje na temu: “Polozaj i socio-ekonomski Status
zdravstvenih radnika u Crnoj Gori“, koju je podnijela poslanica doc. dr Draginja
Vuksanovi¢-Stankovi¢

Poslanica doc. dr Draginja Vuksanovié¢-Stankovi¢, ¢lanica Odbora obrazlozila je
Inicijativu za konsultativno sasluSanje.

Odbor je razmotrio inicijativu a ¢lanovi Odbora su jednoglasno odlucili da se, u $to
kracem roku, odrzi konsultativno saslusanje.

TRECA TACKA

Tekuca pitanja

U okviru tacke tekuca pitanja, ¢lanovi Odbora su dogovorili posjetu Opstoj bolnici u

Kotoru. Razlog posjete je namjera ¢lanova Odbora da se upoznaju sa nacinom i
organizacijom rada ove bolnice. Datum posjete utvrdie se naknadno.

Sjednica je zavrSena u 15 sati i 30 minuta.



Sekretarka Odbora Predsjednik Odbora
SneZana Kaluderovi¢ dr Suad Numanovi¢



