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Postovani,
Na osnovu clana 148 Poslovnika Skupstine Crne Gore, na Predlogu zakona o izmjenama 
Zakona o medunarodnoj i privremenoj zastiti stranaca (EPA: 191 XXVIII br. 24-3/24-1 od 
08.04.2024. godine ) podnosimo sljedece amandmane, radi stavijanja u skupstinsku 
proceduru.
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AMANDMAN1

Prije clana 1 dodaje se novi clan koji glasi:

"Clan 1

U Zakonu o medunarodnoj i privremenoj zastiti stranaca ("Sluzbeni list CG", br, 
2/17 i 3/19) clan 66 mijenja se i glasi:

"Zdravstvena zastita stranca koji trazi medunarodnu zastitu obuhvata zdravstveni 
pregled, hitnu medicinsku pomoc i neophodno lijecenje u slucaju neposredne zivotne 
opasnosti zbog bolesti iii povreda i ozbiijnih mentalnih poi'emecaja, kao i pravo na 
Ijekove sa osnovne liste Ijekova, u skladu sa medicinskim indikacijama.

Strancu koji trazi medunarodnu zastitu, sa posebnim proceduralnim garancijama, 
narocito maloljetnoj djeci koja su bez pratnje, zrtvama mucenja, silovanja ili drugih 
teskih oblika psihickog, fizickog ili seksualnog nasilja, pruzice se odgovarajuca 
zdravstvena zastita, u skladu sa njihovim specificnim zdravstvenim stanjem, 
posljedicama po njihovo zdravlje i medicinskim indikacijama.

Obavezan zdravstveni pregled iz clana 65 stav 2 ovog zakona i zdravstvenu 
zastitu iz St. 1 i 2 ovog clana vrsi, odnosno pruza Centar za prihvat, odnosno 
zdravstvena ustanova sa kojom Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore ima 
zakijucen ugovor o pruzanju zdravstvenih usiuga.

Sredstva za pruzanje zdravstvene zastite iz st. 1, 2 i 3 ovog clana obezbjeduju 
se iz budzela Crne Gore, u skladu sa zakonom."

Obrazlozenje

Prakticna primjena vezecih zakonskih rjesenja u odnosu na zdravstvenu zastitu 
stranaca koji traze medunarodnu zastitu i stranaca pod privremenom zastitom je veoma 
problematicna iz vise razloga. Naime, ova lica se u sistemu Fonda za zdravstveno 
osiguranje nigdje ne evidentiraju i nijesu prepoznata kao lica koja ostvaruju pravo na 
zdravstvenu zastitu. Ovo sistem dovodi u situaciju da se pruzanje ove zdravstvene zastite 
posebno ne evidentira i ne iskazuje Fondu od strane zdravstvenih ustanova, vec se 
fakturise zajedno sa zdravstvenom zastitom osiguranika i ujedno predstavija dodatno 
opterecenje sredstvima opredijeljenim za zdravstvenu zastitu osiguranika.

Ovo je nedopustivo, imajuci u vidu da izvorfinansiranja ovih kategorija lica nije isti. 
Zdravstvena zastita osiguranika Fonda se finansira iz sredstava opredijeljenih za



zdravstveno osiguranje, a zdravstvena zastita stranaca koji traze medunarodnu zastitu, 
azilanala, stranaca pod supsidijarnom zastitom i stranaca pod privremenom zastitom koja 
je odobrena u skladu sa zakonom kojim se ureduje medunarodna i privremena zastita 
stranaca, kako je propisano cfanom 17 stav 1 tacka 16 Zakona o zdravstveno] zastiti 
{"Sluzbeni list CG", br, 3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 82/20, 8/21 i 3/23) se posebno
obezbjeduju iz budzea. Takode, navedene odredbe vazeceg zakona nijesu precizne i 
jasne i na osnovu njih nije moguce utvrditi vrstu, sadrzinu i nacin ostvarivanja zdravstvene 
zastite ovih lica.

Zbog navedenog, zdravstvene usiuge koje ovim licima pruzaju zdravstvene 
ustanove se posebno ne evidentiraju, vec zajedno sa usiugama pruzenim osiguranicima 
Fonda i kao takve se i fakturisu, sto je nedopustivo i na setu osiguranika Fonda.

Kako vrsta, sadrzina i nacin ostvarivanja zdravstvene zastite ovih lie nije preciziran, 
svodi se na razlicito tumacenje propisa i zbog toga treba propisati donosenje 
podzakonskog akta kojim ce se ova pitanja urediti, posebno imajuci u vidu direktive EU i 
uporednu regulativu Republike Hrvatske koja je clanica EU.

Iz navedenih razloga, zdravstvenu zastitu ovih lica treba upodobiti sa pravima koje 
utvrduju direktive EU, i to:

1) DIREKTIVA SAVJETA 2001/55/EZ od 20. jula 2001 o minimalnim standardima 
za dodjeiu privremene zastite u stucaju masovnog priliva raseljenih lica te o mjerama za 
preduzimanje uravnotezenih napora drzava clanica pri prihvatu i snosenju posljedica 
prihvata tih lica (cl. 13 i 23),

2) DIREKTIVA 2011/95/EU EVROPSKOG PARLAMENTA I SAVJETA od 13. 
decembra 2011. o standardima za kvalifikaeiju drzavijana trecih zemaija Hi lica bez 
drzavijanstva za ostvarivanja medunarodne zastite, za jedinstveni status izbjeglica ili lica 
koja ispunjavaju usiove za supsidijarnu zastitu te sadrzaj odobrene zastite (cl. 30),

3) DIREKTIVA 2013/32/EU EVROPSKOG PARLAMENTA I SAVJETA od 26. juna 
2013. o zajednickim postupcima za priznavanje i oduzimanje medunarodne zastite 
(izmijenjena) (cl. 18 i 25),

4) DIREKTIVA 2013/33/EU EVROPSKOG PARLAMENTA ! SAVJETA od 26. juna 
2013. o utvrdivanju standarda za prihvat podnosioca zahtjeva za medunarodnu zastitu 
(izmjena) (cl. 17, 19, 20 i 23),

Pored poredenja sa rjesenjima navedenih direktiva EU, komparativnom analizom 
propisa Republike Hrvatske, kao clanice EU, utvrdeno je da je amandmanima predlozeno 
rjesenje identicno rjesenjima koja su propisana njihovim relevantnim propisima.



AMANDMAN 2

U dosadasnjem clanu 1 uvodna recenica mijenja se i glasi:

„U cianu 93 stav 3 poslije rijeci: „Evropske unije" zerez se zamjenjuje tackom, a rijeci: „a 
najduze za jednu godinu/'brisu se. “

Obrazlozenje

Tehnicko uskladivanje usvoljeno izmjenom clana 1.

AMANDMAN 3

Poslije clana 1 dodaje se novi clan koji glasi:

"Clan 3

Clan 99 mijenja se i glasi:

"Zdravstvena zastita stranca pod privremenom zastitom obuhvata hltnu 
medicinsku pomoc i neophodno lijecenje u slucaju neposredne zivotne opasnosti zbog 
bolesti ili povreda i ozbiijnih mentalnih poremecaja, kao i pravo na Ijekove sa osnovne 
liste Ijekova, u skladu sa medicinskim indikacijama.

Zdravstvenu zastitu iz stava 1 ovog clana i clana 66 ovog zakona ostvaruju 
stranci koji su upisani u evidenciju, u skladu sa aktom Fonda za zdravstveno 
osiguranje Crne Gore,

Vrste zdravstvenlh pregleda i sadrzinu i nacin ostvarivanja zdravstvene zastite 
stranca koji trazi medunarodnu zastitu i stranca pod privremenom zastitom, kao i nacin 
i usiove njihovog ostvarivanja propisuje organ drzavne uprave nadlezan za poslove 
zdravija."

Dosadasnji cl. 1,2 i 3 postaju cl. 2, 4 i 5.

Obrazlozenje

Prakticna primjena vezecih zakonskih rjesenja u odnosu na zdravstvenu zastitu 
stranaca koji traze medunarodnu zastitu i stranaca pod privremenom zastitom je veoma 
problematicna iz vise razloga. Naime, ova lica se u sistemu Fonda za zdravstveno



osiguranje nigdje ne evidentiraju i nijesu prepoznata kao iica koja ostvaruju pravo na 
zdravstvenu zastitu. Ovo sistem dovodi u situaciju da se pruzanje ove zdravstvene zastite 
posebno ne evidentira i ne iskazuje Fondu od strane zdravstvenih ustanova, vec se 
fakturise zajedno sa zdravstvenom zastitom osiguranika i ujedno predstavija dodatno 
opterecenje sredstvima opredijeljenim za zdravstvenu zastitu osiguranika.

Ovo je nedopustivo, imajuci u vidu da izvor finansiranja ovih kategorija Iica nije isti. 
Zdravstvena zastita osiguranika Fonda se finansira iz sredstava opredijeljenih za 
zdravstveno osiguranje, a zdravstvena zastita stranaca koji iraze medunarodnu zastitu, 
azilanata, stranaca pod supsidijarnom zastitom i stranaca pod privremenom zastitom koja 
je odobrena u skladu sa zakonom kojim se ureduje medunarodna i privremena zastita 
stranaca, kako je propisano cianom 17 stav 1 tacka 16 Zakona o zdravstvenoj zastiti 
("Sluzbeni list CG", br. 3/16, 39/16, 2/17, 44/18, 82/20, 8/21 i 3/23) se posebno
obezbjeduju iz budzea. Takode, navedene odredbe vazeceg zakona nijesu precizne i 
jasne i na osnovu njih nije moguce utvrditi vrstu, sadrzinu i nacin ostvarivanja zdravstvene 
zastite ovih Iica.

Zbog navedenog, zdravstvene usiuge koje ovim licima pruzaju zdravstvene 
ustanove se posebno ne evidentiraju, vec zajedno sa usiugama pruzenim osiguranicima 
Fonda i kao takve se i fakturisu, sto je nedopustivo i na setu osiguranika Fonda.

Kako vrsta, sadrzina i nacin ostvarivanja zdravstvene zastite ovih lie nije preciziran, 
svodi se na razlicito tumacenje propisa i zbog toga treba propisati donosenje 
podzakonskog akta kojim ce se ova pitanja urediti, posebno imajuci u vidu direktive EU i 
uporednu regulativu Repubtike Hrvatske koja je clanica EU.

Iz navedenih razloga, zdravstvenu zastitu ovih Iica treba upodobiti sa pravima koje 
utvrduju direktive EU, i to:

1) DIREKTIVA SAVJETA 2001/55/EZ od 20. jula 2001. o minimalnim standardima 
za dodjelu privremene zastite u slucaju masovnog priliva raseljenih Iica te o mjerama za 
preduzimanje uravnotezenih napora drzava clanica pri prihvatu i snosenju posljedica 
prihvata tih Iica (cl. 13 i 23),

2) DIREKTIVA 2011/95/EU EVROPSKOG PARLAMENTA I SAVJETA od 13. 
decembra 2011. o standardima za kvalifikaeiju drzavijana trecih zemaija ili Iica bez 
drzavijanstva za ostvarivanja medunarodne zastite, za jedinstveni status izbjeglica ili Iica 
koja ispunjavaju usiove za supsidijarnu zastitu te sadrzaj odobrene zastite (cl. 30),

3) DIREKTIVA 2013/32/EU EVROPSKOG PARLAMENTA I SAVJETA od 26. juna 
2013. 0 zajednickim postupcima za priznavanje i oduzimanje medunarodne zastite 
(izmijenjena) (cl. 18 i 25),

4) DIREKTIVA 2013/33/EU EVROPSKOG PARLAMENTA I SAVJETA od 26. juna 
2013. o utvrdivanju standarda za prihvat podnosioca zahtjeva za medunarodnu zastitu 
(izmjena) (cl. 17, 19. 20 i 23),
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Pored poredenja sa rjesenjima navedenih direktiva EU, komparativnom analizom 
propisa Republike Hrvatske, kao clanice EU, utvrdeno je da je amandmanima predlozeno 
rjesenje identicno rjesenjima koja su propisana njihovim relevantnim propisima.
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