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PODGORICA

Vlada Crne Gore, na sjednici od 30. jula 2015. godine, utvrdila je
PREDLOG ZAKONA 0 ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, koji Vam u
prilogu dostavljamo radi stavljanja u proceduru Skup§tine Crne Gore.

Za predstavnike Vlade koji Oe uoestvovati u radu Skup§tine i njenih
radnih tijela, prilikom razmatranja Predloga ovog zakona, odredeni su di
BUDIMIR 8EGRT, ministar zdravlja i GORICA SAVOVIO, generalna
direktorica Direktorata za upravljanje zdravstvom.

PREDSJEDNIK
Milo Dukanovit, s.r.



PRED LOG

ZAKON 0
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I. OSNOVNE ODREDBE

elan

Ovim zakonom ureduju se uslovi I naein ostvarivanja prava iz zdravstvenog
osiguranja, prava I obaveze osiguranika I drugih Ilea (u cialjem tekstu: osigurana lica),
dopunsko zdravstveno osiguranje, finansiranje, kao i druga pitanja od znadaja za
sprovodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Olan 2

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

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

Osigurano lice ostvaruje prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, u
skladu sa ovim zakonom.

'elan 3

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

Nasljeduju se prava na noveane naknade koje su dospjele za isplatu, a ostale
su neisplatene zbog smrti osiguranika.

dlan 4

lzrazi koji se u ovom zakonu koriste za fizidka lica u mutkom rodu
podrazumijevaju iste izraze u 2enskom rodu.

dlan 5
'

lzrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedede znadenje:
1) zaposlena Ilca su lica koja su zaposlena u privrednom druttvu, drugom

pravnom licu, drlavnom organu, organu driavne uprave, organu jedinice
lokalne samouprave, odnosrio lokalne uprave, kao i kod preduzetnika
fiziekog fica (u daljem tekstu: poslodavac);



2) lice sa Invaliditetom je lice koje ima dugorotno fizieko, mentalno,
intelektualno ill senzomo oSteoenje od najmanje 70%, utvrdeno jedinstvenom
Iistom o§tedenja ill listama otteoenja koje se koriste u postupcima ostvarivanja
sodjalno-zatitnih prava, prays na obrazovanje, prava na profesionalnu
rehabilitaciju i zapo§ljavanje I prava iz penzijsko-invalidskog osiguranja;

3) Izabrani tim ill izabrani doktor podrazumijeva izabrani tim doktora medicine
ill izabranog doktora medicine ill izabranog stomatologa;

4) davaocl zdravstvenih usluga su zdravstvane ustanove, izabrani tim
izabrani doktor, pravna flea i dmgi subjekti koji prulaju zdravstvenu za§titu,
skladu sa zakonom;

5) doplata je novdana razlika izmedu cijene ostvarene zdravstvene usluge i
iznosa koji se obezbjeduje iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

6) drur)bro za osiguranje je pravno lice koje obavga dopunsko zdravstveno
osiguranje, u skladu sa zakonom;

7) stranac je drlavganin druge driave ill lice bez dr2avganstva.

Ohm 6

Osiguranici, u smislu ovog zakonu, su:

1) zapos/ena lies, u sidadu sa zakonom;
2) izabrana iii imenovana lica, ako za obavijanje funkcije ostvaruju zaradu;
3) danovi odbora direktora u privrednom dru§tvu i drugom pravnom lieu i

Olanovi upravnih odbora u javnim preduzedma i ustanovama koji za svoj tad
primaju naknadu;

4) driavgani Cme Gore koji su u Cmoj God zaposleni kod stranih
medunarodnih organizacija i ustanova, stranih konzulamih ill diplomatskih
predstavnigava III kod stranih pravnih III fiziOkih lies, ako medunarodnim
ugovorom nije drukeije odredeno;

5) lies upuoena na rad u inostranstvo, a koja su zaposlena u privrednom
druetvu iii drugom pravnom licu age je sjedi§te u Cmoj God, koje obavga
djelatnost u inostranstvu, ako nijesu obavezno osigurana po propisima
drlave u koju su uputeni i ako medunarodnim ugovorom nije drukaje
ureeleno;

6) strand koji u Cmoj God rade kod domadih pravnih, odnosno fiziakih Ilea, na
osnovu posebnih ugovora i sporazuma o medunarodno — tehniekoj saradnji;

7) strand koji su u Cmoj God zaposleni kod medunarodnih organizacija i
ustanova i drugih stranih pravnih i fiziakih lica, ako medunarodnim
ugovorom nije drukoge odredeno, odnosno ako ngesu osigurana po
propisima druge drtave;

8) strand koji su u Crnoj God zaposleni kod stranih diplomatskih i konzulamih
predstavnittava, ako je takvo osiguranje predvideno medunarodnim
ugovorom;

9) preduzetnici i lica koja samostalno obavgaju profesionalnu djelatnost kao
osnovno zanimanje;

10) tics koja obavljaju privremene i povremene poslove, kao i poslove po
posebnom ugovoru o radu, u skladu sa zakonom;

11) nezaposlena tics koja ostvaruju pravo na noveanu naknadu, u skladu sa
propisima o zapotljavanju;

est



12) nezaposlena lica koja ne ostvaruju pravo na novtanu naknadu, u skladu sa
propisima o zapogljavanju, kao I lica koja nijesu zaposlena i ne nalaze se na
evtdenciji Zavoda za zapo§ljavanje Cme Gore;

13) korisnici penzija pa propisima o penzgskom i invalidskom osiguranju;
14) borci, vojni invalidi, civilni invalidi rata, Olanovi njihovih porodica i korisnici

prava na novtanu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, ako nijesu
osigurani po drugom osnovu;

15) korisnici socijalno-za§titnih prava, u skladu sa posebnim propisima, ako
nijesu osigumni pa drugom osnovu;

16) drlavgani Crne Gore i strand sa stalnim boravkom, koji prlmaju penziju
drugu naknadu iskgueivo od inostranog nosioca osiguranja, ako
medunarodnim ugovorom nije druktije odredeno;

17) osnivati, odnosno vlasnici privrednih druetava i preduzetnici koji po torn
osnovu nijesu u radnom odnosu;

18) pogoprivrednici I lica koja su vlasnici pogoprivrednog zernljilta;
19) sveetenici, vjerski slulbenici, monasi I monahinje.

Lica iz stava 1 tatka 12 ovog Nana, stieu svojstvo osiguranika upisom u
registar nadleinog poreskog organs.

Osiguranik, u smislu ovog zakona, ne mote biti lice koje ima svolstvo
osiguranika u drugoj drtavi, ukoliko medunarodnim ugovorom o socijalnom
osiguranju nije drukage utvrdeno.

Osnivaau, odnosno vlasniku privrednih dru§tava I preduzetniku iz stava 1
taaka 17 ovog Nana, prestaje svojstvo osiguranika po tom osnovu za vrgeme
privremene odjave, ako za to vrijeme ne plata doprinos za obavezno zdravsNeno
osiguranje.

Bide uslove, natin utvrdivanja I dokaze za utvrdivanje statusa osiguranika iz
stava 2 ovog Nana popisuje organ drtavne uprave nadletan za poslove zdravlja ( u
daljem telcstu: Ministarstvo).

Clan 7

Ako osiguranik iz Olana 6 ovog zakona ispunjava uslove za sticanje svojstva
osiguranika pa vige osnova, osnov osiguranja utvrduje se pa sljedeeem redosljedu
osiguranja, pa osnovu:

1)zaposlenja;
2) samostalnog obavganja djelatnosti-preduzetnici;
3) bavgenja pogoprivrednom djelatnogou;
4) korgeenja socijalno-zaglitnih prava;
5) nezaposlenosti;
6) drugog osiguranja iz Nana 6 ovog zakona.

elan 8

Driavgani zemalja sa kojima je zaldjuden medunarodni ugovor o socijalnom
osiguranju ostvaruju zdravstvenu zattitu u obimu koji je utvrden tim ugovorom.



elan 9

Lica koja nemaju svojstvo osiguranika ni po jednom osnovu iz dlana 6 ovog
zakona, a imaju prebivalite, odnosno status lica sa stalnim boravkom u Cmoj Gori i
nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj dr2avi, mogu steel svojstvo osiguranika pod
uslovom da su uplatili doprinos, u skladu sa posebnim zakonom.

Clan 10

Status osiguranika stidu dlanovi porodice osiguranika pod uslovom da nijesu
osigurani po drugom osnovu i da imaju prebivalitte, odnosno odobren stalni boravak
u Cmoj God, kao i da nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj dr2avi, ako
medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije drukdije odredeno.

Clanovima porodice, u smislu ovog zakona, smatraju se:
- danovi u2e porodice: bradni iii vanbradni drug, djeca rodena u braku ili van braka,
pastordad i usvojena, kao I druga djeca bez roditegskog staranja, ako ih osiguranik
izdrtava, u skladu sa zakonom;
- dianovi tire porodice: roditelji (otac, majka, oduh, madeha i usvojilac), baba, djed,
unudad, brats i sestre, ako su trajno i potpuno nesposobni za rad, u smislu posebnih
propisa, i ako ih osiguranik izdrIava.

Clan 11

Prava iz zdravstvenog osiguranja zadr2ava razvedeni bradni drug, kao ?Sian
porodice, alto:
- je sudskom odlukom stekao pravo na izdrtavanje, dok traje izdriavanje;
- je u vdjeme razvoda braka bio potpuno i trajno nesposoban za rad, u skladu sa
posebnim propisima;
- su mu sudskom odlukom povjerena djeca na duvanje i vaspitanje, dok djeca imaju
pravo na izddavanje.

Clan 12

Dijete osiguranika ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod
uslovima iz ovog zakona, do zavrtetka t kolovanja po propisima iz oblasti
obrazovanja, a najkasnije do navrtenih 26 godina 2ivota.

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima iz stava 1 ovog
diana, imaju i djeca bez roditelja i djeca za koje je organ starateljstva utvrdio da su
bez roditeljskog staranja, u skladu sa zakonom.

Ako dilate iz st. 1 I 2 ovog diana, postane nesposobno za rad, u smislu
posebnih propisa, prije isteka roka za redovno kolovanje iz stava 1 ovog elan% ima
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za vrijeme dok takva nesposobnost
traje, ako nema sopstvenih sredstava.



II. PFtAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clan 13

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja su:
1)pravo na zdravstvenu zaititu;
2) pravo na naknadu zarade za vrgeme privremene sprijeeenosti za rad;
3) pravo na naknadu putnih trakova u vezi sa korleoenjem zdravstvene zakite.

Osigurano lice ostvaruje prava iz stava 1 ovog Olana na naan utvrden ovim
zakonom i zakonom kojim je uredena zdravstvena zakita.

Clan 14

Za ostvarivanje prava iz aana 13 ovog zakona osiguranik mora da ima sta2
osiguranja u obaveznom zdravstvenom osiguranju, u skladu sa ovim zakonom, u
trajanju od najmanje dva mjeseca bez prekida iii etiri mjeseca sa prekidima u
posgednjih 12 mjeseci prije podetka koriftenja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

elanovi porodice osiguranika ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pod uslovom da osiguranik po osnovu koga ostvaruju ta pra ys ispunjava
uslove iz stava 1 ovog aana.

lzuzetno od stava 2 ovog aana, alanovi porodlce osiguranika do navreenih 18
godina 2ivota ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i ako nijesu
ispunjeni uslovi iz stava 1 ovog aana.

Osiguranik i dianovi porodice osiguranika ostvaruju pram iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i ako nijesu ispunjeni uslovi iz stava 1 ovog aana U slue.aju
hitne medicinske pomoei I povrede na radu.

1. Pmvo na zdravstvenu zaidtu

Clan 15

Provo na zdravstvenu zaititu obuhvata:

1) promociju zdravlja;
2) prevenciju zdravlja;
3) dijagnostiku, preglede I lijedenje, ukljuaujudi mjere rane identifikacge i

sprjedavanja progresije oketenja;
4) rehabilitaciju I specgalizovanu medicinsku rehabilitaciju;
5) kontinuiranu zdravstvenu njegu;
6) stomatoloaku zdravstvenu zakitu;
7) hitnu I urgentnu medicinsku pomo6;
8) dijalizu;
9) usluge transfuzione medicine;
10) ljekove i medicinska sredstva;
11)medicinsko-tehnieka pomagala.



Clan 16
Zdravstvena zatita iz Olana 15 ovog zakona obuhvata:

1) promociju zdravlja kroz individualni•grupni savjetodavni rad, utette u
promotivnim kampanjama, po razlieitim popufacionim grupama i u odnosu na
razliaite rizike po zdravue, u dijelu prevencije zaraznih bolesti i vodeeih
hronionih nezaraznih bolesti, razvoja znanja i vje§tina u cilju usvajanja i
modifikacije ponatanja koja predstavljaju rizik po zdravlje, kao i donaenje na
svijet zdravog i 2eljenog djeteta;

2) prevenciju zdravlja koja obuhvata preventivne programe i preglede,
imunizacije, imunoprofilaksu i hemioprofilaksu, skrininge (oportune i
populacione) i posjete u kuai osiguranog lica (patrona2ne posjete);

3) dijagnostiku na svim nivoima zdravstvene zattite, preglede u zdravstvenoj
ustanovi u kuti osiguranog lica i lijedenje na svim nivoima zdravstvene
zaAtite u Cmoj Cori i lijeaenje u inostranstvu;

4) rehabilitaciju na svim nivoima zdravstvene zakite ukljuaujudi i rehabilitaciju u
kuti osiguranog lica, kao i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

5) kontinuiranu zdravstvenu njegu na primamom nivou zdravstvene zaitite i
tokom bolnieke zdravstvene za§fite, ukljuoujuei patrona2u i kuOne posjete;

6) stomatolo§ku zdravstvenu zattitu na primamom nivou zdravstvene zakite i to:
promociju zdravlja kroz savjetodavni rad, prevenciju kroz preventivne
programe, preventivne preglede djece do 18 godina iivota, dijagnostiku i
lijeoenje djece do 18 godina 2ivota, uoenika i studenata i djece bez roditeljskog
staranja, a najkasnije do navr§enih 26 godina 2ivota, lica starijih od 65 godina
2ivota, 2ena u toku trudno6e i godinu dana nakon porodaja, Pica sa
invaliditetom koja imaju o§tetenja mi§i6a i neuromikone bolesti, plegioni
sindrom, okeeenje sluha, vida i govora sa vie od 70% tjelesnog oke6enja,
intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje, autistiOne poremetaje, psihoze,
epflepsiju, preglede zbog anomalija vilica (ortodoncija), mobilne ortodontske
aparate za djecu do 18 godina 2ivota, kao i fiksne aparate za djecu do 18
godina livota koja imaju intelektualni invaditet sa IQ 69 I mania, autIstiOne
poremetaje, epilepsiju i atedenja koja ogranitavaju otvaranje usta;

7) stomatoloeku zdravstvenu za§titu na sekundamom i tercijamom nivou
zdravstvene zakite;

8) httnu medicinsku pomoo i urgentnu medicinsku pomo6 u okviru dOagnostiokih
procedura, pregleda i intervencija;

9) dijalizu, uz sanitetski prevoz oboljelog od ku6e do zdravstvene ustanove i
nazad;

10)lijeaenje krvlju, komponentama krvi i derivatima krvi;
11)ljekove koji se izdaju na recept u apotekama, kao i ljekove koji se koriste za

lijedenje u zdravstvenoj ustanovi;
12)medicinska sredstva i materijale;
13)medicinsko-tehniaka pomagala;
14)sanitetski transport na svim nivoima zdravstvene zakite;
15)presadivanje organa, tkiva i 6elija, u svrhu lijedenja;
16)tri pokulaja lijedenja steriliteta uz pomo6 asistirane reproduktivne tehnologije

(ART) kod 2ene do navriene 44. godine 2ivota, kola nema djece iii ima manje
od dvoje 2ive djece rodene u istoj braonoj odnosno vanbra6noj zajednici;

17)trotkove smjedtaja I ishrane pmtioca djeteta do desete godine 2ivota, u bolnici
ill u ustanovi za specijalizovanu medicinsku rehabifitaciju, kao i djece do 18



godina 2ivota, u bolnici, koja su oboljela od malignih bolesti, djece do 18
godina 2ivota, u ustanovama za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, koja
imaju oStetenja mitt:a i neuromuskulame bolesti, plegioni sindrom, oStetenje
skiha, vida I govora sa vige od 70% tjelesnog okedenja, intelektualni
invaliditet sa IQ 69 i manje, autistiane poremetaje, psihoze i epilepsiju;

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

Clan 17

Zdravstvena zaStita iz Olana 16 ovog zakona, na primarnom nivou, obezbjeduje
se u punom iznosu iz sredstava obaveznog zdravstvenog osIguranja.

Clan 18

Zdravstvena zaStita iz elana 16 ovog zakona, na sekundamom i tercijamom
nivou, obezbjeduje se u visini 80 % od cgene zdravstvene usluge, za:

1) preglede, dijagnostiku i lijetenje;
2) bolnieko lijetenje;
3) lijetenje u dnevnoj bolnici;
4) pregled, dijagnostiku I lijetenje u inostranstvu;
5) zdravstvenu njegu totem botneke zdravstvene zaitite;
6) ambulantnu rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;
7) stomatoloSku zdravstvenu zaStitu;
8) postupke u vezi sa uzlmanjem i presadivanjem organa, tkiva i telija, u

svrhu lijeeenja, osim za djecu do 18 godina 2ivota;
9) promjenu pola u skladu sa medicinskim Indikacijama, koje propisuje

Ministarstvo;
10)medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam;
11)medicinsko-tehnieka pomagala;
12)trotkove smieitaja i ishrane pratioca flea sa invaliditetom starijeg od

18 godina livota, koje ima oiteeenja mi§ita i neuromiSione bolesti,
plegitni sindrom, oStetenje sluha, vida i govora sa vise od 70%
tjelesnog oStetenja, intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje i
autistidni poremetaj, u bolnici iii u ustanovi za specijalizovanu
medicinsku rehabilitaciju;

13)prevoz sanitetskim kolima i stedstvom redovnog vazdugnog
saobrafaja, sa pratiocem.

Razliku do punog iznosa cijene zdravstvene usluge iz stava 1 ovog elana (u
daljem tekstu: doplata) plata osigurano lice, po ispostavljenom ratunu za pruienu
zdravstvenu uslugu.

Za osigurana lica u dopunskom zdravstvenom osiguranju doplatu obezbjeduje
Fond ili dru§tvo za osiguranje.

Davalac zdravstvene usluge dulan je da osiguranom lieu koje plaaa doplatu
za izvrIenu zdravstvenu uslugu izda ratun, koji obavezno saddi podatke o iznosu
koji se obezbjettuje iz obaveznog osiguranja i iznosu doplate koju plata osigurano
lice.



Bli2e uslove i naain odobravanja i koriSeenja prevoza iz stava 1 ta6ka 13 ovog
elana propisuje Ministarstvo.

Clan 19

Zdravstvena zakita iz Slana 18 ovog zakona obezbjeduje se u punom iznosu iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja:

1) djeci iz aana 12 ovog zakona;
2) 2eni u toku trudnote, porodaja I. godinu dana nakon porodaja;
3) osiguranim licima starijim ad 65 godina iivota;
4) davaocima i primaocima organa, tkiva i 6elija, u svrhu lijeaenja, osim za

lijeeenje neplodnostl postupcima ART, u skladu sa zakonom;
5) dobrovoljnim davaocima krvi koji sit krv dali vise od deset puta;
6) korisnicima socijalno-zaStitnih prava i aanovima njihovih porodica;
7) korisnicima najni2e penzije i dlanovima njihovih porodica;
8) borcima, vojnim invalidima, civilnim invalidima rata, Slanovima njihovih

porodica, korisnicima prava na nov6anu naknadu materijalnog
obezbjedenja boraca, kao i irtvama kasetne municije;

9) osiguranicima lz olana 6 stay 1 ta6. 11112 ovog zakona;
10)slijepim i gluvonijemim licima.

Zdravstvena zatita obezbjeduje se u punom iznosu cijene iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, za lijeaenje osnovnog oboljenja i stanja i to:
malignih bolesti, hemofilije, Se6eme bolesti, cistitne fibroze, intelektualnog
invaliditeta sa IQ 69 i manje, autisti6nih poremetaja, psihoze, epilepsije, multiple
skleroze, miSiOne distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i kvadriplegije, hronione
bubreThe insuficijencije (dijaliza), sistemskih autoimunih bolesti, HIV i karantinskih
bolesti, urodenih nedostataka gomjih iii donjih ekstremiteta, smetnji U razvoju, u
skladu sa krtterijumima koji su propisani posebnim propisima.

Clan 20

Obim prava zdravstvene zatite iz elana 16 ovog zakona, utvrduje Vlada, na
predlog Ministarstva, u skladu sa opredijeljenim finansijskim sredstvima i Programom
zdravstvene zakite, posebno vodea raaina o zdravstvenoj zatiti sljedeah
kategorija lica:

1) djece iz Olana 12 ovog zakona;
2) 2ena u toku trudno6e, porodaja i godinu dana nakon porodaja;
3) lica starijih ad 65 godina 2ivota;
4) vojnih invalida i civilnih invalida rata, it skladu sa posebnim propisima;
5) licima sa invaliditetom sa najmanje 70% tjelesnog ottedenja;
6) licima oboljelim od malignih bolesti, hemofilije, Sem:erne bolesti, cistiOne

fibroze, epilepsije, multiple skleroze, mielone distrofije, cerebralne paralize,
paraplegije i kvadriplegije, hroniene bubreine insuficijencije (dijaliza),
sistemskih autoimunih bolesti, HIV i zaraznih bolesti, kao i lica sa
mentalnim oboljenjima, licima sa urodenim nedostatkom gomjih ill donjih
ekstremiteta, licima sa fiziekim i intelektualnim potako6ama u rastu
razvoju, u skladu sa kriterijumima koji su propisani posebnim propisima,
slijepim i gluvonijemim licima.



dlan 21

Zdravstvenorn zattitom, u smislu 6Iana 16 ovog zakona, ne smatraju se
pregledi zaposlenih upttenih na rad u inostranstvo od strane poslodavca, kao i
mjere preventivne zdravstvene zaMite za putovanja u inostranstvo i zdravstveni
pregled za ta putovanja.

dIan 22

Osigurano lice ima pravo na gekove sa osnovne I doplatne liste ljekova.

Osnovna lista ljekova sadrii farmakoekonomski prihvatljive ijekove za lijeaenje
svih bolesti koji su u potpunosti obuhvateni sredstvima obaveznog zdmvstvenog
osiguranja ( cijena lijeka).

Doplatna lista ljekova saddi gekove koji su terapijska paralela (terapijska
alternativa) ljekovima sa osnovne lista ljekova i osiguraniku se obezbjeduju u visini
cAjene lijeka sa osnovne lista.

Razliku do punog iznosa cgene lijeka na doplatnoj listi ljekova plaoa osigurano
lice.

Na iznos razlike do punog iznosa cijene lijeka na doplatnoj listi gekova
osiguranik se ne moEe osigurati u dopunskom zdravstvenom osiguranju.

'thin 23

Ljekovi se stavgaju na osnovnu i doplatnu listu ljekova (U dagem tekstu: Lista
gekova), odnosno skidaju sa Liste ljekova, primjenom kriterijuma koje propisuje Vlada
Cme Gore ( u dagem tekstu: Vlada).

lspunjenost kriterijuma za stavljanje na Listu ljekova, cijeni komisija koju
obrazuje Ministarstvo.

Aktom iz stava 1 ovog tiana, ureduje se i naein i posbwak stavganja, odnosno
skidanja lijelca sa Liste ljekova, nadletnosti komisge iz stava 2 ovog Nana, naein
utvrdivanja cijena ljekova, kao i visina trakova postupka za stavganje lijeka na Ustu
gekova.

Aid kojim se utvrduje Lista ljekova donosi Vlada, na predlog Ministarstva.

Ljekovi sa Lista ljekova propisuju se i izdaju na obrascu recepta izdatog od
strane izabranog doktora, odnosno doktora sa ovia§6enjima izabranog doktora, u
skladu sa zakonom.

Clan 24

Osigurano lice ima pravo, na:



1) medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam, sa Liste
medicinskih sredstava koja se ugraduju u lludski organizam;

2) medicinsko-tehnidka pomagala sa Liste medicinsko-tehnidkih pomagala;
3) medicinsku rehabilitaciju u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju

specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, za indikacge sa Lists bolesti, stanja i
posljedica povreda.

Liste iz stava 1 tad.1, 2 I 3 ovog dlana, vrste, standarde i indikacue za
medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam, materijale ad kojih se
izraduju medicinsko-tehnidka pomagala, cijene, rokove koriAdenja i uslove za
obezbjedivanje novih pomagala prije isteka rokova, indikacije za kori5denje I du2inu
trajanja medicinske rehabilitacije, kao i bliti nadin i postupak ostvarivanja pra ys iz
stava 1 ovog Vona, utvnluje Fond, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

dim 25

lz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne obezbjeduju se sredstva za:
1) prekid trudnobe iz nemedicinskih razloga;
2) sterilizaciju, osim ako je medicinski indikovana;
3) medicinska ispitivanja radi utvrdivanja zdravstvenog stanja, tjelesnog

atedenja i invalidnosti u postupcima kod drugih organa i organizacija;
4) zdravstveni pregledi radi izdavanja uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti;
5) pratioca kod bolnidkog lijedenja i specijalizovane medicinske rehabilitacije,

osim za !Ica iz dlana 16 stay 1 tadka 17 i dlana 18 stay 1 tadka 12 ovog
zakona;

6) imunizaciju koja nije obuhvadena Programom obavezne imunizacije;
7) stomatoloiku zdravstvenu zatitu na primamom nivou, osim za sludajeve

iz dlana 16 stay 1 tadka 6 ovog zakona;
8) dijagnostiku i lijedenje koji su u fazi istra2ivanja, odnosno eksperimenta,

lijedenje uz primjenu ljekova I medicinskih sredstava koji su u fazi
ispitivanja;

9) Ijekove koji nijesu obuhvadeni Listom Ijekova, osim ljekova iz (Nana 58
ovog zakona;

10)medicinsko-tehnidka pomagala i medicinska sredstva koja se ugraduju u
ljudski organizam, ako nijesu obuhvadena listom iz dlana 24 ovog zakona;

11)refrakcione operacije za skidanje dioptrije ako se pobolj5anje vida moie
postiti naodarima;

12)zahvate estetske rekonstruktivne hirurgije, osim estetske rekonstrukcije
kongenitalnih anomalija kod djece, rekonstrukcije dojki nakon
mastektomije I estetske rekonstrukcije nakon tetldh ozljedivanja u cilju
sprjedavanja invaliditeta;

13)hirurko lijedenje gojaznosti;
14)lijedenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica kori5denja

zdravstvene za5tite van utvrdenih standarda;
15)specifidnu zdravstvenu za5titu zaposlenih koja se ostvaruje na osnovu

ugovora izmedu poslodavca i zdravstvene ustanove, u skladu sa
zakonom;

16)posebne uslove i pogodnosti pru2anja zdravstvene zadtite u pogledu
kadra, smje5taja, njege i vremena, u skladu sa zakonom;



17) zdravstvenu za§titu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama i kod
drugih davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond nema zaldjuten
ugovor;

18) zdravstvenu zaltitu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama i kod
drugih davalaca zdravstvenih usluga sa kojima Fond ima zakijuten
ugovor, a koju osiguranik ne ostvari na natin i po postupku propisanim
ovim zakonom I propisima donesenim na osnovu ovog zakona;

19) specijalistitko-konsultatkma i bolnitka zdravstvena za§tita koja se
ostvaruje mimo utvrdenih lista tekanja, u sldadu sa ovim zakonom;

20) metode i postupke altemativne i tradicionalne medicine;
21) preglede za procjenu zdravstvene sposobnosti profesionalnih sportista;
22) terapije hipnozom, elektrohipnozom, elektrostip terapije, elektronarkoze i

narko-sinteze;
23) dobijanje drugog strutnog mgljenja van Cme Gore.

2. Zdravstvena zaatita osiguranih lica u inostianstvu

dlan 26

Osiguranik iz aana 6 ovog zakona koji je uputen na rad, struano usavaavanje
ill §kolovanje u driavu sa kojom je zakijuten medunarodni ugovor o socijalnom
osiguranju, ima pravo na korigtenje zdravstvene za§tite na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, u sidadu sa ovim zakonom i zakljutenim
medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju.

Olanovi ute porodice osiguranika iz stava 1 ovog aana, za vrijeme dok sa
osiguranikom borave u inostranstvu, imaju pravo ria zdravstvenu zattitu u
inostranstvu, ako je osiguranik uputen na tad u inostranstvo dule od test mjesecl, a
ako je osiguranik uputen rta rad u inostranstvo do Aest mjeseci imaju pravo na hitnu
medicinsku pomot.

Osiguranik koji je uputen na rad, strutho usavriavanje iiiikolovanje u zemlju
sa kojom nije zakljuden medunarodni ugovor o socljainom osiguranju i elanovi u2e
porodice dok sa osiguranikom borave u inostranstvu imaju pravo na hitnu medicinsku
pomo6.

Clan 27

Osigurano lice koje lz privatnih razloga boravi u driavi sa kojom je zakijuten
medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju, ima pravo na hitnu medicinsku pomot,
ukolilco se utvrdi da prulena hitna medicinska pomot nije mogla da se odlo2i do
povratka u Cmu Goru i ukoliko se utvrdi da u inostranstvo nije otputovalo u cilju
lijetenja.

Naknada troekova za prulenu zdravstvenu zaetitu iz stava 1 ovog elana, Nati
se u visini cijene usluga koje su utvrdene cjenovnikom Fonda.

Clan 28

Pravo na zdravstvenu za§titu iz aana 28 ovog zakona imaju osiguranici i
elanovi njihovih u2ih porodica, ako je pre njihovog odlaska u inostranstvo utvrdeno



da ne boluju od alortnih iii hronidnih bolesti u akutnoj fazi za koje je potrebno dua
stalno IDedenje, odnosno da se osigurano lice ne nalazi u stanju koje bi ubrzo po
dolasku u inostranstvo zahtijevalo dule lijedenje, odnosno smjettaj u stacionamu
zdravstvenu ustanovu.

Osiguranik, odnosno dIan njegove ute porodice koji je boravio u inostranstvu
bez prethodno utvnlenog zdravstvenog stanja, u smislu stava 1 ovog elan& ima
pravo na naknadu trotkova koji su nastali koriedenjem hitne medlcinske pomodi,
ukoliko se ustanovi da prije odlaska u inostranstvo nije bolovao od akutnog
hronidnog oboljenja a koje je potrebno lijedenje iii ljekarski nadzor.

Bli2e uslove, nadin i postupak ostvarivanja zdravstvene zattite osiguranih lica
iz 61. 26 i 27 ovog zakona utvrduje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

3. Prekograniona zdravstvena za*tita

dian 29

Osigurano lice ima pravo da, na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, koristi zdravstvenu zattitu u drugim driavama dlanicama Evropske unije i
tredim drIavama.

elan 30

Prekogranidna zdravstvena zattita se ostvaruje u skladu sa nadelima
univerzalnosti, dostupnosti kvalitetne zdravstvene zattite, pravidnosti i solidamosti, u
skladu sa ovim zakonom, zakonom drave lijedenja, kao i standardima I smjemicama
o kvalitetu I bezbjednosti koje je utvrdila drlava lijedenja, u skladu sa standardima
Evropske unije.

Pravo na prekogranianu zdravstvenu zattitu osigumna lica ostvaruju u obimu
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena zattita iz stava 1 ovog dlana podrazumijeva:
- planiranu zdravstvenu zattitu za koju je potrebno prethodno odobrenje

Fonda;
- planiranu specijalistitko-konzilijamu zdravstvenu zattitu za koju nije

potrebno prethodno odobrenje Fonda;
- hitnu medicinsku pomod, u skladu sa zakonom; i
- pravo na priznavanje recepata za ljekove koji su izdati u drugoj dravi.
Postupak, uslove I nadin priznavanja recepata za ljekove koji su izdati u drugoj

dr2avi propisuje Ministarstvo.

akin 31

Planirana zdravstvena zattita iz dlana 30 sta y 3 alineja 1 ovog zakona,
podrazumijeva zdravstvenu zattitu koju osiguranik ostvaruje pod uslovom da je
smjetten u bolnidku zdravstvenu ustanovu najmanje jednu nod ili da je prilikom
pru2anja zdravstvene zattite upotrijebljena visokospecijalizovana i skupa medicinska
oprema.

Prethodno odobrenje Fonda je potrebno za koriteenje prekogranidne
zdravstvene zattite koja se sastoji od postupaka lijedenja koji predstavljaju poseban
rizik za osiguranika iii koju pruia davalac zdravstvene usluge koju bi, u zavisnosti od



pojedinog slueaja, mogla da predstavga poseban rizik u vezi sa kvalitetom
bezbjednoi6u, osim zdravstvene zattite koja podlije2e propisima Evropske unije
kojim se obezbjeduje minimalan rizik kvaliteta i bezbjednosti.

dian 32

Prethodno odobrenje Fond nada izdati, ako:
— se zdravstvena zattita mote pru2iti kod davalaca zdravstvenih usluga sa kojim

Fond ima zaldjuden ugovor, 11 roku koji je medicinski opravdan, uzimajuti u
obzir zdravstveno stanje i odeldvani tok bolesti;

— se osigurano lice, prema kliniekoj procjeni, nedvosmisleno izia2e riziku koji se
ne mote smatrati prihvatgivim, u odnosu na mogueu dobrobit zdravstvene
zatite;

— postoji rizik za bezbjednost osiguranog lica.
Naein i uslove ostvarivanja zdravstvene zattite, kao i vrstu ulravstvenih

usluga iz stava 1 ovog Olana, propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

dm 33

Planirana specijalistiako-konzilijarna zdravstvena zattita iz Olana 30 sta y 3
alineja 2 ovog zakona ostvaruje se u drugoj drfavi Manic' Evropske unije, bez
prethodnog odobrenja Fonda , So i ukoliko je zdravstvena zaatita bila neophodna a
nije se mogla odlo2iti do planiranog povratka osiguranog

awn 34

Osigurano lice koje je ostvarilo zdravstvenu zaititu u skladu sa elanom 30 stay
3 alineja I ovog zakona, ima pravo na naknadu tro5kova lijeeenja i putnih tro§kova.

Osigurano lice koje je ostvarilo zdravstvenu zaititu u skladu sa Olanom 30 stay
3 alineja 2 ovog zakona, ima pravo na naknadu tro5kova lijeeenja, najvite u visini
cijene pa kojoj se zdravstvena usluga prula u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori
dip je osnivaC drlava, a nema pravo na naknadu putnih trodkova.

dian 35

Prekogranionu zdravstvenu za5titu osigurano lice ostvaruje na osnovu
evropske kartice zdravstvenog osiguranja, koju izdaje Fond.

Sadrlinu, obrazac, nadin izdavanja i koriSoenja evropske kartice zdravstvenog
osiguranja propisuje Fond.

elan 36

Informacije o ostvadvanju prava na zdravstvenu zadtitu iz Olana 30 ovog
zakona, osiguranim licima pruta Fond.

Vrste informacija, man njihovog pru2anja, So i nein razmjene informacija sa
drugim driavama propisuje Ministarstvo.



4. Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad

Clan 37

Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad imaju
osiguranici iz tdana 6 stay 1 tad. 1, 2, 4, 5, 6 7 i 9 ovog zakona.

Naknada zarade pripada osiguranicima iz stava 1 ovog diana, ako su:
1) usljed bolesti Hi povrede privremeno sprijedeni za rad;
2) stavljeni pod zdravstveni nadzor ili se nad njima sprovodi karantin;
3) izolovani kao klicono§e Hi zbog pojave zaraze u domadinstvu;
4) odredeni da njeguju oboljelog dfana ute porodice;
5) sprijedeni da rade zbog dobrovoljnog davanja krvi, organa, tkiva i delija;
6) odredeni za pratioca oboljelog lica upudenog na lijedenje iiiljekarski pregled

u drugo mjesto, odnosno dok traje bolnidko lijedenje.
Privremenu sprijetenost za rad do deset dana utvrduje izabrani tim iii izabrani

doktor, a poslije deset dana nadleina Uekarska komisija, u zavisnosti od vrste
prirode bolesti, u skladu sa alctom Fonda.

lzabrani tim iii izabrani doktor koji utvrdi privremenu sprijedenost za rad
suprotno stavu 2 ovog dlana dini te2u povredu radne obaveze.

Clan 38

Naknadu zarade za vrUeme privremene sprijedenosti za rad duian je da
obraduna i isplati posiodavac.

Poslije isteka 60 dana privremene sprijedenosti za rad, naknadu zarade
obradunava I ispladuje poslodavac, a Fond poslodavcu refundira ispladena sredstva.

Naknadu zarade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad zbog odr2.avanja
trudnote (lijedenja prijetedeg abortusa), Fond refundira poslodavcu od prvog dana
odobravanja privrernene sprijedenosti za rad.

Clan 39

Osnov za obradun naknade zarade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad
je prosjek osnovne zarade, odnosno naknade zarade koju je zaposleni ostvario u
posljednjih 12 mjeseci koji prethode mjesecu u kome je nastupila privremena
sprijedenost za rad.

Osnovna zarada se sastoji od startne zarade, koeficijenta slo2enosti uvetanog
za svaku zapodetu godinu radnog sta2a i obradunske vrijednosti koeficijenta.

Ukoliko nije mogude utvrditi osnov za naknadu zarade, u smislu stava 1 ovog
dlana, kao osnov za naknadu zarade uzima se iznos zarade iz stava 2 ovog dlana
koju bi zaposleni ostvario da je radio.

Clan 40

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

Visina naknade iz stava 1 ovog Nana, koju obezbjeduje poslodavac iz svojih
sredstava, mote se kolektivnim ugovorom, u skladu sa ovim zakonom, utvrditi u
vedem iznosu od iznosa iz stava 1 ovog Olana.



Naknada zarade za vrgeme privremene sprge6enosti za rad usljed
profesionalne bolesti i povrede na radu, osim za posljedice koje su nastupile usged
profesionalne bolesti i povrede via radu, odrtavanja trudnote (lijedenja pdjete6eg
abortusa), kao i dobrovognog davanja krvi, tkiva i organa, obezbjeduje se u visini od
100% od osnova za naknadu.

Naknada zarade za vrgeme privremene sprijeeenosti za rad u visini od 100%
od osnova za naknadu obezbjeduje se osiguranom licu i zbog lije6enja osnovne
bolesti i stanja, i to: malignih bolesti, hemofilije, cistIOne fibroze, epilepsije, multiple
skleroze, mifilene distrofije, cerebralne paralim, paraplegije i kvadriplegije, hroniOne
bubreine insuficijencije (dijaliza), HIV i karantinskih bolesti i psihoze.

Osiguranim licima sa urodenim nedostatkom gomjih ill donjih eicstremiteta,
slijepim i gluvonijemim licima, naknada zarade za vrijeme privremene sprijeeenosti za
rad u visini od 100% od osnova za naknadu obezbjeduje se bez obzira po kojem
osnovu je utvrdena privremena sprijeaenost za rad.

elan 41

Fond refundira posbdavcu isplaCenu nalcnadu zarade do iznosa koji tie mote
biti yeti od jedne prosjeOne zarade zaposlenih u Cmoj Gori u prethodnoj godini, po
podacima organa uprave nadleinog za poslove statistike.

Naknada iz stava 1 ovog elana ne refundira se potrofiatkim jedinicama
budista Crne Gore i drtavnim fondovima, kao I potrofia6kim jedinicama nad kojima
te potrofiaeke jedinice vr§e nadzor.

Ukoliko osiguranik radi kod vise poslodavaca istovremeno, Fond naknadu iz
stava 1 ovog dana refundira poslodavcima sraz_mjemo vremenu provedenom na
radu kod svakog poslodavaca.

elan 42

Za preduzetnike i lica koja samostalno obavljaju profesionalnu djelatriost kao
osnovno zanimanje, osnov za obraaun naknade zarade za vrijeme privremene
sprge6enosti za red, Obi osnovica na koju se obra6unavaju doprinosi za obavezno
zdravstveno osiguranje za posrjednja tri mjeseca.

Ohm 43

Naknada zarade, u skladu sa ovim zakonom, pripada osiguraniku ad pivog
dans privretnene sprge6enosti za rad i za sve vrijeme trajanja te sprijeeenosti, all
samo za vtijeme za koje bi radio i ostvario zaradu, da nije nastupila privremena
sprgeoenost za rad.

elan 44

U sludaju duieg trajanja privremene sprgeoenosti za rad prouzrokovane
bolefidu ill povredom, a najkasnge po isteku deset mjeseci neprekidne sprijeftenosti
za rad, odnosno po isteku 12 mjeseci u toku kojih je bib ukupno deset mjeseci
sprijetenosti za tad sa prekidima, Fond je dulan da zaposlenog sa potrebnom
medicinskom dokumentacijom uputi nadienom organu za ocjenu radne sposobnostl,
odnosno invalidnosti, u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.

Organ iz stava 1 ovog 6Iana dutan je da izvai ocjenu radne sposobnosti,
odnosno invalidnosti u roku do 60 dana od dana podno§enja zahtjeva za ocjenu



radne sposobnosti i za to vrgeme naknadu zarade obezbjeduje Fond, a po isteku tog
roka, naknadu zarade obezbjeduje Fond penzijskog I invalidskog osiguranja.

Pravo na naknadu zarade prestaje kada rjetenje o utvrdenoj invalidnosti
postane pravosna2no, u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.

elan 45

Osiguraniku ne pripada naknada zarade, ako:
1) je namjemo prouzrokovao sprijedenost za rad;
2) za vrgeme privremene sprijedenosti za rad obavlja privrednu ill drugu

djelatnost, bez obzira da Ii ostvaruje prihod od te djelatnosti;
3) je namjemo sprjedavao ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad;
4) se bez opravdanog razloga ne podvrgne lijedenju, osim ako za lijedenje nije

potreban pristanak predviden posebnim propisima;
5) se bez opravdanog razloga ne javi izabranom doktoru iii izabranom timu,

odnosno komisiji za ocjenu sposobnosti ill se ne odazove na gekarski,
odnosno komisijski pregled u zakazano vrijeme;

6) u vrijeme koriedenja prava na privremenu sprijedenost za rad napusti Cmu
Goru, osim u cilju lijedenja, u skladu sa zakonom.

Osiguraniku ne pripada naknada zarade od dana kada su utvnlene okolnosti iz
stava 1 ovog dlana pa sve dok traju te okolnosti iii njihove posgedice.

Ako se dinjenice iz stava 1 ovog dlana utvrde poslije ostvarivanja prava na
naknadu, isplata naknade osiguraniku se obustavga.

Naknada zarade ne pripada licima koja su na izdr2avanju kazne zatvora i
licima kojima je izredena mjera bezbjednosti obavezno psihijatrgsko lijedenje i
duvanje u zdravstvenoj ustanovi I mjera obavezno lijedenje alkoholidara i narkomana.

Clan 46

Blifi nadin ostvarivanja prava osiguranika po osnovu privremene sprgedenosti
za rad, kritedjurne za utvrdivanje trajanja privremene sprijedenosti za red i
ostvarivanje prava na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijetenosti za rad iz
61. 37 do 45 ovog zakona utvrduje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

5. Pravo na naknadu troikova prevoza

elan 47

Naknada trodkova prevoza u vezi sa koriedenjem zdravstvene zadtite
obezbjeduje se osiguranom licu, kao I pratiocu, ii skladu sa ovim zakonom.

Naknada trodkova prevoza pripada osiguranom licu kada je od izabranog
doktora iii izabranog tima, odnosno nadletne ljekarske komisije upueen u drugo
mjesto van opAtine prebivalidta u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene zadtite iii radi
ocjene privremene sprijedenosti za rad.

Bliii nadin ostvarivanja prava iz stava 1 ovog dlana, ureduje se aktom Fonda,
uz saglasnost Ministarstva.



III. 0S1VARIVANJE PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clan 48

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja mote ostvariti lice kome je
utvrdeno svojstvo osiguranog lic,a.

Svojstvo osiguranog lica utvrduje Fond, na osnovu podataka koji se vode u
skladu sa zakonom.

Svojstvo osiguranog lica mote se ostvariti samo po jednom osnovu i dokazuje
se zdravstvenom knjilicom, koju izdaje Fond.

Ovjeru zdravstvene knjiiice vrei Fond, na osnovu podataka iz stava 2 ovog
elana.

Sadrtinu, obrazac, uslove i naein izdavanja i zamjene zdravstvene knjitice
propisuje Fond.

Clan 49

Osigurana lica zdravstvenu zattitu ostvaruju u zdravstvenim ustanovama i kod
drugih davaoca zdravstvenih usluga sa kojima Fond zaldjuduje ugovor, u skladu sa
zakonom.

Bliti naein ostvarivanja prava iz stava 1 ovog Nana, propisuje Ministarstvo.

Clan 50

Zdravstvena ustanova obezbjeduje blagovremenu zdravstvenu zattitu, u
zavisnosti od vrste zdravstvene usluge i hitnosti sludaja.

Za odredene zdravstvene usluge iz oblasti dijagnostike i lijeeenja, koje nijesu
hitne, mogu se saelniti lista eekanja.

Osigurano lice se stavlja na listu eekanja iz stava 2 ovog Mina, samo ukoliko
je zdravstvena usluga koja se prula najbolji ill jedini nadin lijedenja osiguranog lica,
odnosno dijagnostike.

Prulanje zdravstvene zaetite se obavlja po redosljedu sa lista eekanja.
Osiguranik koji tell da mu se pruti zdravstvena zaSttta mimo redosljeda sa liste

eekanja,snosi tro9kove tako ostvarene zdravstvene zaitite.
Vrste zdravstvenih usluga za koje se mogu saaniti liste dekanja i naein i

postupak saeinjavanja listi eekanja, propisuje Ministarstvo.

Clan 51

Radi lijedenja stanja i oboljenja kola se obezbjeduju iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja I kola ne mogu da se uspjano lijeee u Cmoj God,
osigurano lice se upuouje van Cme Gore na lijedenje, u skladu sa utvrdenim obimom
prava na zdravstvenu zaetitu iz Olana 20 ovog zakona.

Osigurano rice iz stava 1 ovog elana I njegov pratilac imaju pravo na naknadu
trodkova prevoza.

Ukoliko osigurano lice umre za vrijeme ostvarivanja zdravstvene zaetite iz
stava 1 ovog elana, porodica ima pravo na naknadu troikova prevoza posmrtnih
ostataka.

Postupak ostvarivanja prava iz st. 1, 2 i 3 ovog olana propisuje Fond, uz
saglasnost Ministarstva.



Clan 52

Opriznavanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja odluduje Fond, po
pravilu, bez donodenja rjedenja.

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

Clan 53

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

Clan 54

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

Nadin rada, sastav i ovladdenja komisija iz stava 1 ovog olana propisuje
Ministarstvo.

Clan 55

O pravima utvrdenim ovim zakonom u prvom stepenu odluduje Fond, a u
drugom stepenu Ministarstvo.

Clan 56

Fond vodi evidenciju osiguranih lica koja ostvaruju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Nadin vodenja evidencije i podatke koji se vode u evidenciji iz stava 1 ovog
kao i obrasce koji se koriste u ostvarivanju prava na zdravatvenu zattitu,

utvrduje Fond.

IV. FINANSIRANJE OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGUFtANJA

Clan 57

Finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje se iz:

1) doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje;
2) Bud2eta Cme Gore;
3) sredstava po medunarodnim konvenc4ama;
4) naknada dtete,kamata, dividendi, renti;
5) drugih izvora, u skladu sa zakonom.

Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja koriste se za:



1)ostvarivanje prava osiguranih lica;
2)trotkove sprovodenja obaveznog zdravstvenog osiguranja;
3)druge rashode, u skladu sa zakonom.

Clan 58

Sredstva za lijedenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih
programa i odobravanje ljekova koji nijesu obuhvateni Listom ljekova, obezbjeduju
se iz prlhoda Fonda ostvarenih od naknada Mete, kamata, dividendi, renti; Budteta
Cme Gore; donaclja, kao I iz drugih izvora.

Natin upravljanja sredstvima iz stava 1 ovog Nana, natin i uslove za dodjelu
sredstava za lijetenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih programa,
kao i uslove za odobravanje ljekova koji nijesu na Usti ljekova, utvrduje Vlada, na
predlog Ministarstva.

Odluku o dodjeli sredstava iz stava 1 ovog Nana, donosi Ministarstvo na
predlog posebnih komisija, koje obrazuje Ministarstvo.

1. Naknada Mete u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osigumnja

élan 59

Osiguranik kome je na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja izvrtena
isplata na koju nije imao pravo du2an je da vrat primljeni iznos, ako je:

1)na osnovu netaenih podataka za koje je znao ii morao znati da su netatni
na drugi protivpravan natin ostvario neko pravo, odnosno primanje na koje
nije imao pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ill ga je ostvario u
vetem obimu nego Mo mu pripada;

2) ostvario neko primanje na natin tto nije prijavio nastale promjene koje utitu
na gubitak iii obim nekog prava, a znao je ill je morao znati za te promjene;

3) primio noveane isolate u iznosu vetem od onoga koji mu je odreden
deeenjem.

Rokovi zastarjelosti potrativanja iz stave 1 ovog Nana pooinju da teku od dana
konaenosti rjetenja kojim je utvrdeno da isplatena naknada ne pripada ill pripada u
manjem obimu, odnosno od dana kada je izvrtena posljednja isplata po tom rjetenju.

Clan 60

Fond ima pravo na naknadu Mete od lica koje je prouzrokovab bolest povredu
iii smrt osiguranika.

Za Metu koju je Fondu, u slutajevima iz stava 1 ovog Nana, prouzrokovao
zaposleni na radu Ili u vezi sa radom odgovara poslodavac kod koga je zaposieni
radio u trenutku prouzrokovanja Mete.

U slueaju iz stava 2 ovog Nana, Fond ima pravo na naknadu Mete i
neposredno od zaposlenog, ako je Metu prouzrokovao namjemo.

U slutaju iz at. 1, 2 i 3 ovog Nana Fond ima pravo na naknadu Mete i
neposredno od druttva za osiguranje kod koga su ova lica osigurana ad
odgovomosti za Metu prouzrokovanu tretim licima, u skladu sa propisima o
osiguranju.



Clan 6/

Fond ima pravo na naknadu dtete od poslodavca ako su bolest, povreda
smrt osiguranika nastali usljed toga dto nijesu sprovedene mjere zadtite na radii
druge mjere za zadtitu gradana.

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Mete od poslodavca i kada je Meta
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 odrectenom radnom
mjestu.

Clan 62

Fond ima pravo na naknadu Mete od poslodavca ako je:
1) dteta nastala usljed toga dto nijesu dati podaci III dto su dad netadni podaci o

einjenicama od kojih zavisi sticanje Iii odredivanje prava;
2) isplata izvrdena na osnovu netaanih podataka u prijavi o stupanju

zaposlenog na posao iii ito nije podnesena prijava o promjenama koje utieu
na gubitak iii obim prava iii ako je prijava podnesena poslije propisanog
roka.

Fond ima pravo na naknadu Mete od osiguranika koji je dulan sam da podnosi
prijave ill da daje odredene podatIce u vezi sa obaveznim zdravstvenim osiguranjem,
ako je Meta nastala usljed toga dto prijava nije dostavljena iii nijesu datl podaci iii su
dad netaani podaci.

Clan 63

Fond ima pravo na naknadu Mete od doktora koji nezakonito utvrdi privremenu
sprijeeenost za rad osiguranika, ako je zbog toga Fond isplatio naknadu zarade.

Ako je Meta iz stava 1 ovog elana nastala zbog nezakonitog rada nadlelne
komisije, za dtetu odgovaraju elanovi te komisije.

Fond ima pravo na naknadu Mete od doMora, odnosno zdravstvene ustanove
koja obavlja zdravstvenu djelatnost, ako mu nastane Meta zbog nepravilnog lijeeenja
osiguranika.

Naknadu Mete iz st. 1, 2 i 3 ovog dlana ima i poslodavac, koji je isplatio
naknadu zarade.

Clan 64

Visina naknade Mete utvrduje se prema trodkovima lijetenja i drugim
trodkovima nastafim U vezi sa lijedenjem, noveanim naknadama isplatenim
osiguraniku po odredbama ovog zakona i drugim davanjima na teret Fonda.

Pri utvrdivanju visine Mete ne uzimaju se u obzir iznosi platenih doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje.



élan 65

Fond ima pravo da ad drukva za osiguranje naknadi etetu, odnosno tro§kove
pruiene zdravstvene usluge, koja je posljedica povrede osiguranog lica usljed
upotrebe motomog vozila.

élan 66

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

Ako se u roku iz stava 1 ovog elana Meta no nadoknadi, naknadu §tete Fond
ostvaruje tu2bom kod nadle2nog suda.

élan 67

Poslodavci, zdravstvene ustanove, dru§tva za osiguranje, nadlani organi, kao
i druga pravna IS koja, na osnovu zakona, u obavljanju redovne djelatnosti
prikupljaju podatke i vode evidencije, duthi su da Fondu dostave podatke od znadaja
za naknadu hate, u skladu sa zakonom.

V. DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

élan 68

Dopunsko zdravstveno osiguranje obezbjeduje I sprovodi Fond.
Poslove dopunskog zdravstvenog osiguranja mo2e da obavlja I dru§tvo za

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

Clan 69

Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju mo2e biti samo lice koje
ima status osiguranog lice u obaveznom zdravstvenom osiguranju.

Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju je fiziako lice koje sa
Fondom ill druetvom za osiguranje zakljual ugovor o dopunskom zdravstvenom
osiguranju.

Poslodavci za svoje zaposlene mogu da obezbijede dopunsko zdravstveno
osiguranje i o tome zakljude ugovor sa Fondom ill dru§tvom za osiguranje.

Ugovorom lz st. 2 i 3 ovog alana osigurano lice obezbjeduje dopunsko
zdravstveno osiguranje i za Olanove porodice.

élan 70

Dopunsko zdravstveno osiguranje sprovodi se tako, da:
1) se sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja, kao i finansijsko

poslovanje vode odvojeno ad sredstava obaveznog zdravstvenog i
drugih vrsta osiguranja;



2) se izraduje poseban finansijski izvjekaj za dopunsko zdravstveno
osiguranje;

3) se sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja mogu koristiti samo za
obezbjedenje tog oblika osiguranja;

4) su davaoci zdravstvenih usluga koji imaju zakljudene ugovore za
prulanje zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
duini da zakljude ugovor o dopunskom zdravsNenom osiguranju sa
Fondom iii drukvom za osiguranje koje sprovodi to osiguranje i
obezbjeduje podatke za sprOvodenje tog osiguranja;

5) su poslodavci dutni da vde uplate premija dopunskog zdravstvenog
osiguranja za osigurana lica koja su zaldjudila ugovor sa Fondom
dru§tvom za osiguranje;

6) se vode posebne evidencije o osiguranim licima, pruienim uslugama I
cijenama pruienih usluga i knjigovodstvo isplaCenih naknada trofikova
zdravstvenih usluga.

Za obezbjedivanje i razmjenu podataka davaoci zdravstvenih usluga mogu sa
Fondom iii druAtvom za osiguranje da ugovore nalmadu do 0,5% od bruto
obraeunatih usluga za dopunsko zdravstveno osiguranje.

Za administriranje i uplatu premija obveznici uplate doprinosa mogu sa
Fondom iii druttvom za osiguranje da ugovore naknadu do 0,5% od bruto
obraeunatih premija osiguranja.

elan 71

Druttvo za osiguranje je du2no da prije podetka sprovodenja dopunskog
zdravstvenog osiguranja obavijesti Ministarstvo.

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

1) zakljude ugovore o dopunskom zdravstvenom osiguranju pod istim
uslovima sa svakim licem koje to 2eli, a koje je obavezno zdravstveno
osigurano u skladu sa ovim zakonom;

2) omogude da u ostvarivanju prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja
sva osigurana lica budu ravnopravna;

3) zaldjude ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju za najmanje
dvije godine;

4) svakom osiguranom licu za vrijeme trajanja dopunskog zdravstvenog
osiguranja obezbijede pokrite tro§kova zdravstvene zaetite saglasno
dlanu 18 ovog zakona;

5) svakom osiguranom licu u dopunskom zdravstvenom osiguranju izdaju
identifikacionu karticu.

Premija dopunskog zdravstvenog osiguranja u Fondu iii drukvu za osiguranje
mom biti jednaka za sva oslgurana !Ica osim u slutaju kolektivnog osiguranja, kad se
mogu odobriti popusti do 5% premije osiguranja.

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

BIie uslove za zakljudivanje ugovora o dopunskom osiguranju, nadir)
korik:enja zdravstvenih usluga iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, nein
platanja, iznos premije osiguranja, obrazac polise, saddinu raeuna i obrazac
identifikacione kartice, utvrduje Fond uz saglasnost Ministarstva.



elan 72

Fond, odnosno drab° za osiguranje ne mogu raskinuti ugovor o dopunskom
zdravstvenom osiguranju, osim u sktaju neplatanja pretnije osiguranja, u skladu sa
ugovorom.

Osigurano lice mote raskinuti ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju
nakon isteka 12 mjeseci od dana zaldjudenja ugovora.

U sludaju raskida ugovora otkazni rok za obje ugovome strane je 60 dana.

dian 73

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

U sluoaju prestanka dopunskog zdravstvenog osiguranja duleg od 30 dana,
stai osiguranja iz stava 1 ovog elana bade ponovo.

VI. FOND

1. Organizacija I naein rada Fonda

Clan 74

Fond je pravno lice koje vri javna ovia96enja u rjegavanju o pravima i
obavezama iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrdenim ovim zakonom i
statutom Fonda.

Fond obavNa sljedeae poslove:
1) sprovodi zdravstveno osiguranje, u sidadu sa ovim zakonom;
2) ueestvuje u sprovodenju zdravstvene politike u vezi sa obaveznim

zdravstvenim osiguranjem;
3) obavlja poslove u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranih Nca, prati

zakonitost ostvarivanja tlh prava i pru±a potrebnu struenu pomo6 u
ostvarivanju prava i za9titi njihovih interesa;

4) vodi evident* o osiguranim licirna i obveznicima uplate doprinosa;
5) utvrduje prioritete u finansiranju zdravstvene zatite iz sredstava

obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zdravstvenom politikom;
6) zakijueuje ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga;
7) utvrduje kritedjume za utvrdivanje cijena zdravstvenih usluga koje su

obuhva6ene obaveznim zdravstvenim osiguranjem i natin platanja;
8) obezbjeduje sprovodenje medunarodnih ugovora o obaveznom

zdravstvenom osiguranju;
9) donosi goditnji program zdravstvene za9tite, godi gnji plan javnih nabavki

za zdravstvene ustanove Oiji je osniva6 driava, usvaja nacrt godignjeg
finansijskog plana i zavrAni raeun sa izvjettajem o poslovanju, u skladu sa
zakonom;

10) vrii kontrolu izvthenja ugovora, cijena zdravstvenih usluga i kontrolu
traenja sredstava od strane davalaca zdravstvenih usluga sadrZanih u
ugovoru o prutaniu zdravstvenih usluga;



11) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlate mjere za
efikasno funkcionisanje zdravstvenog osiguranja u Cmoj Gori;

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

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

Godidnji plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove ôiji je osnivad dt2ava,
donosi se u skladu sa planom godidnjih potreba za ljekovIma, medicinskim
sredstvima i opremom, u skladu sa zakonom kojim je uredena zdravstvena zadtita.

Ministarstvo i organ drtavne uprave nadletan za poslove finansija daju
saglasnost na plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove diji je osnivad drtava.

Clan 75

Organi Fonda su Upravni odbor 1 direktor.
Upravni odbor upravlja radom Fonda.
Upravni odbor ima sedam dlanova koje imenuje i raztjedava Vlada, i to:
1) defiri dlana na predlog Ministarstva;
2) jednog dlana na predlog reprezentativnog sindikata;
3) jednog dlana na predlog reprezentativnog udrutenja poslodavaca;
4) jednog Olana na predlog Ljekarske, Farmaceutske i Stomatolodke komore.
Ukoliko ima vise reprezentativnih sindikalnih organizacija, elana Upravnog

odbora iz stava 3 tadka 2 ovog Olana prediate reprezentativna sindikalna
organizacija koja ima veal broj Olanova.

Ukoliko ima vide reprezentativnih udrutenja poslodavaca, Olana Upravnog
odbora iz stava 3 tadka 3 ovog Olana predlale reprezentativno udrutenje koje ima
veal procenat zaposlenih u privredi Cme Gore.

Predsjednika i zamjenika predsjednika Upravnog odbora bira Upravni odbor iz
reda dlanova Upravnog odbora.

dim 76

Upravni odbor:
1) donosi statut i druge opdte akte, u skladu sa zakonom;
2) donosi godidnji program zdravstvene zadtite, godidnji plan javnih nabavki za

zdravstvene ustanove dip je osnivad drtava, usvaja nacrt godienjeg
finansijskog plana i zavrtni radun sa izvje§tajem o poslovanju, u skladu sa
zakonom;

3) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje su obuhvadene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem i nadin pladanja;

4) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaie mjere za
efikasno funkcionisanje i razvoj zdravstvenog osiguranja u drtavl;

5) utvrduje premije dopunskog zdravstvenog osiguranja;
6) vrdi I druge poslove u skladu sa zakonom i statutom Fonda.



Ohm 77

Dire!dor organizuje rad i poslovanje Fonda, predstavlja i zastupa Fond,
izvraava odluke Upravnog odbora i odgovoran je za zakonitost rada Fonda, rukovodi
struenom slutbom, predlate °pate aide i vrei druge poslove, u skladu sa zakonom
statubm Fonda.

Direktora Fonda imenuje i razrjefiava Upravni odbor, na osnovu javnog
konkursa i uz prethodnu saglasnost Vlade.

Direktor Fonda se imenuje na period od detiri godine i isto lice mote biti
direktor najviae dva puta uzastopno.

elan 78

Struene, administrativne, pravne, ekonomske i druge poslove Fonda obavija
struena slutba Fonda.

Strutna slutba iz stava 1 ovog dant organizuje se u centrali i podruenim
jedinicama na naein koji obezbjeduje efikasno obavyanje djelatnosti Fonda i
ostvarivanje prays iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

alan 79

Statutom Fonda ureduje se naroeito: organizacija i naein rada Fonda, naein
rada i odlueivanja organa upravyanja i direktora, usbvi za imenovanje direktora,
javnost rada Fonda i njegovih organa, naein obavyanja administrativno-struenih i
drugih poslova, kao i druga pitanja od znataja za rad Fonda.

Na statut Fonda saglasnost dale Vlada.
Statut i drugi opfiti akti Fonda kojima se ureduju prava i obaveze osiguranika iz

obaveznog zdravstvenog osiguranja objavyuju se u "Slu2benom listu Cme Gore".

dian 80

Rad Fonda je Javan.
Fond je dutan da, najmanje jedanput godianje, a najkasnije do 31. mark*

tektite godine, podnese Vladi izvjettaj o radu za prethodnu godinu.

dian 81

Nadzor nad zakonitofieu i cjelishodnoteu rada Fonda vrai Ministarstvo, u
skladu sa posebnim zakonom.

2. Odnos Fonda i davalaca zdravstvenih usluga

Clan 82

Za prutanje zdravstvene zaatite iz Clana 16 ovog zakona, Fond zaktjueuje
ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga, u sidadu sa ovim zakonom, na osnovu:

1) ukupnog broja gradana i osiguranih lica;



2) demografskih karakteristika gravitacionog podrudja i zdravstvenog stanja
gradana i osiguranih lica sa tog podrudja;

3) strukture nivoa davalaca zdravstvenih usluga;

4) broja i vrste prutenih zdravstvenih usluga;

5) cijena zdravstvenih usluga i programa zdravstvene za§tite;

6) drugih pokazatelja.

Blite pokazatelje za izbor davalaca zdravstvenih usluga, rokove za izbor
davalaca zdravstvenih usluga i zakljudivanje ugovora, nadin pladanja zdravstvenih
usluga, postupak obraduna, kao i druga pitanja od znadaja za zakljudivanje ugovora,
propisuje Ministarstvo, na predlog Fonda.

Own 83

Za sprovodenje utvrdenog obima zdravstvene zadtite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja Fond neposredno zakljuduje ugovore sa zdravstvenim
ustanovama koje su u Zdravstvenoj mreti, u skladu sa posebnim zakonom.

dian 84

Za zdravstvene usluge koje ne mogu da se obezbijede u zdravstvenim
ustanovama koje su u Zdravstvenoj mreti, Fond mote da zakljudi ugovore sa
zdravstvenim ustanovama van Zdravstvene mrete, na osnovu javnog poziva, uz
saglasnost Ministarstva.

Pod uslovima iz stava 1 ovog dlana, radi obezbjedivanja zdravstvene zaitite iz
olana 16 stay 1 the. 4 i 13 ovog zakona, Fond mote da zakljudi ugovore sa
davaocima specijalizovane medicinske rehabilitacije i isporudiocima medicinsko-
tehnidkih pomagala.

Ugovori iz st. 1 i 2 ovog dlana zakljuduju se do 31. marta tekude godine.

dlan 85

Odluku o uputivanju javnog poziva iz elana 84 ovog zakona, donosi Upravni
odbor i imenuje komisiju za procjenu ispunjenosti uslova za zakljudivanje ugovora.

Na osnovu izvjataja komisije tz stava 1 ovog dlana, direktor dostavlja predlog
Upravnom odboru, na osnovu kojeg Upravni odbor donosi odluku o izboru davalaca
zdravstvenih usluga.

Na osnovu odluke iz stava 2 ovog dlana, direktor zakljuduje ugovor sa
davaocima zdravstvenih usluga.

elan 86

Za zdravstvene usluge koje ne mogu da obezbijede davaoci zdravstvenih
usluga u Cmoj Gori sa kojima Fond ima zakljudene ugovore, Fond neposredno
zakljuduje ugovor sa zdravstvenom ustanovom van Cme Gore, uz saglasnost
Ministarstva.



Olan 87

Sa zdravstvenim ustanovama iz Zdravstvene mre2e, Oiji je osnivat drava,
ugovori se zakijutuju na period od pet godina, a sa ostalim davaocima zdravstvenih
usluga iz Zdravstvene mreie, na period od dvije godine.

Se zdravstvenim ustanovama iz Olana 84 ovog zakona, ugovori se zaldjuouju
na period od jedne godine.

Ugovorl iz st. 1 i 2 ovog elana uskladuju se a svaku godinu, prema planiranim
sredstvima u budietu Fonda.

Clan 88

Ugovorima koji se zaldjuouju izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga,
ureduju se naroeito: vrsta, obim, mjere za obezbjedivanje lcvaliteta zdravstvene
za9tite, kadar za pru2anje zdravstvenih usluga, cijene koje Fond plata za pruane
zdravstvene usluge, natin obraeuna i plaaanja, kontrola i odgovomost za izvr9avanje
obaveza iz ugovora, rok za sprovodenje preuzetih obaveza, natin rje9avanja spomih
pitanja, raskid ugovora, Iwo i druga medusobna prava i obaveze ugovornih strana.

Clan 89

Fond vrti kontrolu izvrtenja ugovora zakljudenih sa davaocima zdravstvenih
usluga.

Kontrolu iz stava 1 ovog elana vr§e sluaena kca po oviateenju direktora
Fonda.

Bliti naein i postupak kontrole iz stave 1 ovog elana, kao I mjere koje se mogu
preduzeti u postupku kontrole ureduju se aktom Fonda, na koji saglasnost daje
Ministarstvo.

Clan 90

Za rjetavanje sporova izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga u vezi sa
sproVodenjem ugovora o prulanju zdravstvenih usluga mote se osnovati arbitrate.

Svaka strana u sporu mote zahtijevati osnivanje arbitrate u roku ad sedam
dana od dana nastanka spora.

Arbitraa se osniva sporazumom izmedu strana u sporu.
Arbitrate ima pet Otanova i sastavijena je od dva predstavnika Fonda, jednog

predstavnika davaoca zdravstvenih usluga, jednog predstavnika Ljekarske,
Stomatolofike iii Farmaceutske komore i jednog predstavnika Ministarstva.

Postupak pred arbitralom je Stan, a odlulca se donosi u roku od 30 dana od
dana osnivanja arbitrate, vetinom &soya alanova arbitrate.

Dok traje postupak pred arbitratom rokovi za pokretanje sudskog postupka
miruju.

Odluka arbitrate je obavezujuda za strane u sporu.
Strana u sporu nezadovoljna odlukom arbitrate mote polcrenuti sudski

postupak, koji ne zadrava izvrienje odluke.



VII. NADZOR

Clan 91

Naclzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog
zakona vrdi Ministarstvo.

Poslove inspekcgskog nadzora vrti organ uprave nadle2an za poslove
inspekCijSkOg nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

VIII. KAZNENA ODREDBA

Clan 92

Novdanom kaznom od 1.000 aura do 20.000 eura keznide se za prekrdaj
pravno lice, ako ne obraduna I ne isplati naknadu zarade za vrijeme privremene
sprijedenosti za red (elan 38 stay 1).

Za prekrdaj lz stava 1 ovog aana, kaznide se i odgovomo lice u pravnom licu,
odgovomo lice u drIavnom organu, organu driavne uprave i lokaine samouprave,
kao i fizidko lice - poslodevac novaanom kaznom u iznosu od 100 eura do 2.000
eura.

Za prekrdej lz stave 1 ovog arena kaznite se i poslodavac - preduzetnik
novdanom kaznom od 150 eura do 6.000 eura.

IX. PRELA7.NE I ZAVIRME ODREDBE

Clan 93

Propisi za sprovodenje ovog zakona dongede se u roku od godinu dana od
dana stUpanja na Snagu ovOg zakona.

Do donodenja propisa iz stave 1 ovog alma, primjenjivade se propisi koji su
donijeti na osnovu Zakona o zdravstvenom osiguranju ( "Slulbeni list RCG",broj
39/04 i "SluMani list CG", broj 14/12).

Clan 94

Lista gekova iz alana 23 ovog zakona, dongede se u roku od dest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 95

Liste iz Maria 24 ovog zakona, donijede se u roku ad godinu dana od dana
stupanja na snagu ovog zakona.



élan 96

Aicta za sprovodenje ovog zakona, Fond ee donijeti u roku od godinu dana od
dana stupanja na snagu ovog zakona.

élan 97

lmenovanje Olanova Upravnog odbora Fonda, u skladu sa ovim zakonom,
izvitiee se u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu ovog zalcona.

Danom imenovanja Olanova Upravnog odbora, u smislu stava I ovog Olana,
prestaje sa radom dosadaenji Upravni odbor.

Clan 98

Direktor Fonda nastavlja sa radom do isteka mandata na koji je izabran.

élan 99

Postupci koji su zapaeti prije stupanja na snagu ovog zakona, zavreiee se
prema propisima pa lcojima su zapoaeti.

Clan 100

Fond áe pooeti sa sprovodenjem dopunskog zdravstvenog osiguranja od 1.
januara 2016. godine.

Danom pocletka sprovodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja, prestaje da
$e primjenjuje Odluka o u6eieu osiguranika u tratkovima korifieenja zdravstvene
za§tite („Slu2beni list RCG", br.34/91 i 19/93).

Clan 101

Odredbe 61. 29 do 36 ovog zakona, primjenjivaee se od dana pristupanja Crne
Gore Evropskoj uniji.

Odredba Olana 73 ovog zakona primjenjivate se od 1. januara 2017. godine.

élan 102

Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vat' Zakon o
zdravstvenom osiguranju ( "Slutbeni list RCG", broj 39/04 i "Slulbeni list CG", broj
14/12) i 61an 176 Zakona o izmjenama i dopunama zakona kojima su propisane
novoane kazne za prekrtaje ( "Sluibeni list CG",broj 40/11).

Clan 103

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana ad dans objavgivanja u "Slufbenom
listu Cme Gore".



OBRAZLO2ENJE

I.USTAVNI OSNOV ZA DONOtENJE ZAKONA

Ustavni osnov za donatenje Zakona o zdravstvenom osiguranju sadden je u
odredbi dlana 16 stay 1 tadka 5 i dlana 67 Ustava Cme Gore kojim je predvideno da
je socijalno osiguranje obavezno, da dr-lava obezbjeduje materijalnu sigumost licu
koje je nesposobno za rad i nema sredstava za tivot.

II.RAZLOZI ZA DONOtENJE ZAKONA
Cma Gora se svrstava medu drtave sa socijalnim zdravstvenim osiguranjem

(Bizmarkov model) u dijoj osnovi je princip solidamosti koji pretpostavlja da svaki elan
zajednice, prema svojim ekonomskim mogudnostima, daje doprinos za pokrivanje
troikova lijedenja za sve dlanove zajednice kada za to imaju potrebu. Vaiedim
Zakonom iz 2004. uspostavljen je normativni okvir reforme sistema obaveznog
zdravstvenog osiguranja, koji je, po ugledu na evropske zemlje, prilagodio sistem
ekonomskim promjenama, bududi da su ogranidana sredstva za finansiranje
zdravstvene zakite i visoki tro§kovi zdravstvene zattite u prethodnonn periodu doveli
do neadekvatne raspodjele finansijskog rizika i objektivno smanjili pristup kori§denju
zdravstvene zakite. giroko utvrdena prava, starenje stanovnittva i uvodenje novih
tehnologija u medicini, uz limitirane resurse, u osnovi su smanjila mogudnost
kori§denja zdravstvene zaetite. Zbog posebnog znadaja zdravlja, kao bitnog osnova
kvalitetnog I punog tivota svakog gradanina, sve drtave se suodavaju sa stalnim
izazovima planiranja, razvijanja I unapredivanja zdravstvenog sistema, kako bi se
obezbijedilo da se zdravstvena zakita udini §to efikasnijom, dostupnijom i
kvalitetnijom, a da se ne smanji garantovani obim te zakite, u uslovima ogranidenth
sredstava. Javni sistemi moraju da posluju u okvinma raspolotivih sredstava , pa se
u uslovima brzog razvoja novih tehnologija i novih ljekova postavljaju ozbiljna pitanja
o tome kako realizovati pravidnost i jednakost U ostvarivanju prava kod 'Ueda* svih
bolesnika u javnim sistemima zdravstvene zakite.

Zbog toga se i u evropskim dr2avama desk) pristupa izmjenama odgovarajudih
mehanizama za vedu ekonomsku i finansijsku efikasnost zdravstvenih sistema i
permanentnim dogradivanjem i modemizacijom Sterna brine za uskladenost prava
sa raspolotivim izvorima, i zakitu socijalnih vrijednosti kao §to su solidamost,
socijalna pravidnost i univerzalan pristup pravima iz zdravstvene zakite.

Ni Cma Cora nije pokedena navedenih izazova i u dosada§noj primjeni
Zakona o zdravstvenom osiguranju koji je imao izmjenu u 2012. godini, uodeno je da
je potrebno pristupiti odredenim intervencijama kako bi se doprinijelo finansijskoj
odrtivosti sistema zdravstvenog osiguranja.

Potreba promjena u farmaceutskoj politici i priblitavanja zdravstvenih usluga u
ovom segmentu zdravstvene djelatnosti je, takode, jedan od razloga za dono§enje
Predloga zakona, kao i obaveza transponovanja evropskih propisa u nacionalni
pravni mille te, s tim u vezi, preno§enja Direktive 2011/24 EU o primjeni prava
pacijenata prilikom prekogranidnog prukanja zdravstvene za§tite.



III.USAGLA6ENOST SA PRAVNOM TEKOVINOM EVROPSKE UNIJE I
POTVRDENIM MEDUNARODNIM KONVENCIJAMA

Predlog zakona je djelimieno uskladen sa Direkfivom 2011/24 EU o primjeni
prava pacijenata prilikom prekogranienog pruianja zdravstvene zaitite

IV.OBJAANJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA

Odredbama 61. 1 do 12 Predloga definisan je predmet zakona, nadela na
kojima se zasniva Stem obaveznog zdravstvenog osiguranja, data su polaAnjenja
pojedinih pojmova i utvrdena lica koja ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja. Odredbom dana 6 preciziranI su osiguranici na nadn da se postiie
univerzalna pokrivenost gradana pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,
kroz prepoznavanje osnova oslguranja za Airoki krug lica.

Odredbama I. 13 do 56 Predloga definisana su osnovna prava iz obaveznog
osiguranja I to: pravo na zdravstvenu zaititu, pravo na naknadu zarade za vrgeme
privremene sprije6enosti za rad. pravo na naknadu putnih troAkova u vezi sa
koriAtenjem zdravstvene zaitite

Me se utvrduje saddaj prava na zdravstvenu zattitu, a u skladu sa
konceptom reformskih promjena i znaoajem prevencije i promocije zdravlja, propisuje
se da se zdravstvena zaAtita na primamom nivou ostvaruje u potpunosti na teret
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.Predlog zakona zaddava koncept
dopunskog osiguranja kojl je uveden izmjenama iz 2012.godine, modifikujud ga u
smislu bolje zaAtite osiguranika u obaveznom zdravstvenom osiguranju, na nadn da
se osiguranjem u dopunskom osiguranju osigurava ad rizika troika skupih
zdravstvenih procedura. Tako je precizirano koja se zdravstvena zaetita u
ustanovama na sekundamom i tercijamom nivou ostvaruje na teret obaveznog
zdravstvenog sistema, u iznosu od 80% ad cijene zdravstvene usluge. Razliku do
punog iznosa cijene zdravstvene usluge plata osigurano lice prilikom koriAtenja
zdravstvene usluge. Bite se ureduje nadin platanja razlike cijene zdravstvene
usluge i cijene koju plata osiguranik, odnosno sredstava osiguranjaistim Olanorn se
precizira da osiguranik moist da se osigura u dopunskom osiguranju, za navedeni
iznos razlike.

Odredbama 61. 20 i 21 Predloga propisano je da Vlada utvrduje obim prava iz
zdravstvenog osiguranja koji se svim osiguranlcima obezbjeduje pod jednakim
uslovima, u skladu sa finansijskim moguenostima I programom zdravstvene zAtite. U
utvrdivanju obima posebno se vodi ra6una o zatiti vulnerabilnih lica. Ovakvim
normiranjem obezbjeduje se efikasnost i finansijska stabilnost obaveznog
zdravstvenog osiguranja, all i dostupnost zdravstvenim uslugama. Definisanje obima
utvrdenih standarda zdravstvene zaAtite ima za cig racionalnije upravljanje
sredstvima i bolju kontrolu usluga koje se dobijaju za potroAena sredshra, te
jednostavniju kontrolu sprovodenja zakljudenih ugovora o sprovodenju zdravstvene
zaAtIte sa zdmvstvenim ustanovama. Takode, precizirano je Ata se ne smatra
zdravstvenom zaititom i koje zdravstvene usluge se ne plataju iz sredstava
obaveznog osiguranja.



Odredbom dl. 22 i 23 Predloga propisana je znadajna novina u nadinu
ostvarivanja prava osiguranlh lica na ljekove sa Liste ljekova, koja, pored osnovne
liste sadr2i i doplatnu listu. Osnovna lista sada' ljekove koji se osiguranicima
obezbjeduju u potpunosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, a
doplatna lista ljekova obuhvata ljekove koji su terapijska paralela (tempijska
altemativa) ljekovima sa osnovne lista i osiguraniku se obezbjeduju u visini cijene
lijeka sa osnovne liste.Razliku do punog iznosa cijene lijeka na doplatnoj listi plata
osigurano lice prilikom koritdenja zdravstvene usluge. Na iznos razlike u cijeni sa
osnovne i doplatne liste, osiguranik se ne mole osigurati u dopunskom osiguranju.
Na ovaj nadin osigurano lice udestvuje u izboru lijeka, a stvaraju se uslovi proAirenja
Lista ljekova sa vedlm brojem ljekova, te pro§irenje terapijskih moguthosti i
unapreztenje dostupnosti i moguthost biranja lijeka iz terapijske grupe.

Odredbama 61. 26 do 36 Predloga, utvrduje se pravo na ostvarivanje
zdravstvene zatite zaposlenih u inostranstvu, kao i dlanova njihovih porodica
Posebno je uredena prekograniona zdravstvena zatita, na koji nadin je prenijeta
Direktiva o pravu pacijenata na prekogranidnu zdravstvenu zattitu i bli2e se ureduje
nein ostvarivanja tog prava. Pod ovom zdravstvenom zadtitom podrazumijeva se
pravo na upudivanje na lijedenje, pravo na koadenje zdravstvene zakite za vrijeme
privremenog boravka u driavama, kao i pravo na drugu zdravstvenu zakitu, u skladu
s odredbama propisa Europske unije, Direktive 2011124/EU, ovog zakona,
medunarodnih ugovora, te opkih akata Fonda.

Odredbama 61.37 do 46 Predloga ureduje se pravo osiguranika na naknadu
zarade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad. Ovim odredbama propisano je da
se naknada zarade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad odreduje u visini od
najmanje 70% ad osnovice, propisuju sludajevi kada se naknada zarade odreduje u
Wsini 100% od osnovice. Preciznije je definisan osnov za utvrdivanje privremene
sprijedenosti za rad, jasnije su definisane osnovne bolesti za koje naknada zarade za
vrijeme privremene sprijedenosti za rad iznosi 100%, pro§iren je obuhvat osoba sa
invaliditetom kod kojih je nadoknada 100 %, bez obzira na osnov, a ujednaden je
princip da svaka privremena sprijethnost za rad, u prvih 60 dana pada na teret
poslodavca, uz izuzetak odriavanja trudnote. Propisano je da 	 nadin ostvarivanja
prava osiguranika na privremenu sprijedenost za rad, kriterijume za utvrdivanje
trajanja privremene sprijedenosti za rad i ostvarivanja prava na naknadu zarade za
viteme privremene sprijedenosti za rad utvrduje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

Clanom 47 Predloga propisuje se pravo na naknadu tro§kova prevoza pa
osnovu ostvarivanja zdravstvene zakite u drugom mjestu. U nadinu ostavrivanju
ovog prava nema promjena u odnosu na dosada§nja rjegenja.

Odredbama 61. 48 do 56 Predloga propisan je nadin ostvarivanja prava iz
zdravstvenog osiguranja. Osigurana lica ostvaruju zdravstvenu zakitu kod izabranog
tima iii izabranog doktora, u registrovanim zdravstvenim ustanovama i kod drugih
subjekata sa kojima Fond zakljuduje ugovor, u skladu sa zakonom, a osiguranik se
upuduje radi lijedenja van Cme Gore ako oboljenje od kojeg boluje nije moglo da se
uspjetno Ned u Cmoj Gori.Postupak ostvarivanja prava na zdravstvenu zakitu
propisuje MinstarStvo. 0 priznavanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
odluduje Fond, po pravilu, bez donolenja rjeaenja. U postupku ostvarivanja prava
utvrdenih ovim zakonom primjenjuju se odredbe zakona kojim je ureden upravni
postupak, ako ovim zakonom nije drukdije odretleno. 0 pravima utvnlenim ovum



zakonom u prvom stepenu odlueuje Fond, a u drugom stepenu Ministarstvo.Protiv
konadnog rjetenja iz stava 1 ovog Nana moie se pokrenuti upravni spor.

Odredbama N. 57 i 58 Predloga utvrduje se finansiranje obaveznog
zdravstvenog osiguranja. Novina u Predlogu je opredjegivanje posebnih sredstava za
lijedenje rijetkih bolesti, sprovodenje transplantacionih programa i odobravanje
ljekova koji nijesu na Usti ljekova,a prikupljaju se iz prihoda Fonda od naknada Mete,
kamata, dividendi, renti, Bud2eta Cme Gore, donacija, kao i drugih izvora. Natan
upravganja sredstvima, nadin I uslove za dodjelu navedenih sredstava, utvrduje
Vlada, na predlog Ministarstva, a odluku o dodjell sredstava, na predlog posebnih
komisija, dOnosi Ministarstvo.

Odredbama 6.59 do 67 Predloga propisuje se nadin naknade Mete u
sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja.Fond km" pravo na naknadu Mete
od osiguranika kome je na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja izvreena isplata
na koju nije imao pravo, verzija Nana - 3912004od !Ica koje je prouzrokovalo bolest,
povredu iii smrt osiguranika, a za takvu Lieu koju je Fondu prouzrokovao zaposleni
na radu iii u vezi sa radom odgovara poslodavac kod koga je zaposleni radio u
trenutku prouzrokovanja etete,odnosno zaposleni ako je etetu prouzrokovao
namjemo.Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Mete od poslodavca, ako su bolest,
povreda iii smrt osiguranika nastali usged toga eto nijesu sprovedene mjere zaetite
na radu iii drugs mjere za zaetitu gradana. Fond ima pravo da zahtijeva naknadu
Mete i ad doktora koji nezakonito utvrdi privremenu sprijedenost za rad osiguranika,
ako je zbog toga Fond isplatio naknadu zarade, ad nadletne komisije, zbog
nezakonitog rada, kao I od doktora, odnosno zdravstvene ustanove koja obavlja
zdravstvenu djelatnost, ako nastane Meta zbog nepravilnog lijedenja
osiguranika.Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Mete i neposredno ad
osiguravajudeg druitva koja je nastala upotrebom motomog vozila.

Odredbama a. 68 do 73 Predloga se ureduje dopunsko zdravstveno
osiguranje kojim gradanin moise sebi i dianovima svoje porodice obezbjediti,
premijom osiguranja, u okviru utvrdenih standards, zdravstvene usluge koje su
precizirane Predlogom, uz udeede sredstava zdravstvenog osiguranja do punog
iznosa cijene usluge. Sprovodenje dopunskog zdravstvenog osiguranja sprovode
Fond i druAtva za osiguranje. Nadin i uslove koriedenja prava iz dopunskog
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, visinu i nadin uplate premija utvrduje Fond, uz
saglasnost Ministarstva, a drugo pravno lice u skladu sa posebnim zakonom.

Odredbama N. 74 do 90 Predloga ureduje se organizacija Fonda za
zdravstveno osiguranje, kao pravnog lica kale vrei javna ovlaedenja u rjegavanju 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 zakonitoeou i cjelishodnoedu rada Fonda vrei
Ministarstvo.Predlogom se definite broj i struktura elanova Upravnog odbora,
direktora imenuje i razietava \nada, utvrduju se sredstva rezervi u Fondu za pokride
gubitaka Fonda. Ukoliko su sredstva rezervi nedovoljna za pokriee gubitaka Fonda, a
time se dovede u pitanje ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,
propisana je obaveza driave da garantuje ostvarivanje ovih prava. Fond je aktivni
subjekt u obezbjedenju utvrdenog obima prava osiguranika na zdravstvenu zaetitu,
putem zakljudivanja ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga. Za sprovodenje
utvn5enog obima zdravstvene mete iz obaveznog zdravstvenog osiguranja Fond



neposredno zakljuduje ugovore sa zdravstvenim ustanovama utvrdenim Mre2om
zdravstvenih ustanova, u skladu sa posebnim zakonom, a za zdravstvene usluge
koje se ne mogu obezbijediti u zdravstvenim ustanovama u Cmoj Gori sa kojima
Fond ima zakljudene ugovore, Fond neposredno zakljuduje ugovore sa zdravstvenim
ustanovama van Cme Gore. Za zdravstvene usluge koje se ne mogu obezbijediti u
okviru Mrele zdravstvenih ustanova, Fond mole da zakljudi ugovore i sa
zdravstvenim ustanovama van Mre2e, na osnovu javnog poziva. Za upudivanje
javnog poziva iz stava 1 ovog dlana prethodnu saglasnost daje Ministarstvo. Fond
vrti kontrolu trotenja sredstava koja je zdravstvena ustanova ostvarila na osnovu
ugovora sa Fondom. Kontro/u iz stava 1 ovog dlana vita slutbena lica pa ovlatdenju
direlctora Fonda. Mill nadin, postupak, sadr2aj i mjere kontrole ureduju se aktom
Fonda, na koji saglasnost daje Ministarstvo.

Odredbama diana 91 Predloga ureduje se nadzor nad sprovodenjem ovog
zakona I propisa donijetih na osnovu ovog zakona vrti Ministarstvo.Poslove
inspekcijskog nadzora vrti organ uprave nadle2an za poslove inspekcijskog nadzora,
preko zdravstvene inspekcije.

Odredbom dlana 92 Prat/foga propisana je kaznena odredba za poslodavce
koji ne obradunaju i no isolate naknadu zarade za vrijeme privremene sprijedenosti
za rad.

Odredbama di. 93 do 103 Predloga regulitu se odgovarajuda pitanja
prelaznog rat/ma.

V. PROCJENA FINANSIJSKIN SREDSTAVA ZA SPROVODENJE ZAKONA

Za sprovodenje ovog zakona nijesu potrebna dodatna sredstva.



TABELA USKLADENOSTI

1. Identifikacioni broj (18) nacrta/predloga propisa

,	 0
2. Naziv izvora prava Evropske unije I CELE)( oznaka

1.1. IdentIfikacloni broj izjave o usIdadenosti i datum utvrdivanja nacrta/predloga
propisa na Vladi

,	 ,	 ,	 ,,	 1,
 ,

DirektIva 2011/24/EU Evropsicog parlamenta i Savjeta od 9. marta 2011. o primjeni prava pacijenata u prekogranienoj zdravstvenoj zattiti 3201110024
3. Naziv nacrta/predloga propisa Cite Gore
Na cmogorslcom jeziku Na engleskom leziku
Predlog Zakona o zdravstvenom osiguranju Proposal for the Law on Health Insurance
4. Usldadenost nacrta/predloga propisa s lzvorima prava Evropske unije

a) b) c) d) e)

Odredba I tekst odredbe lzvora prava Evropske unije
(elan, stay, talka)

Odredba I tekst odredbe nacrta/predloga
proplsa Crne Gore (elan, stay, taeka)

Uskladenost odredbe
nacrta/ predloga

propisa Crne Gore s
odredbom izvora

prava Evropske unije

Razlog za djelimienu
usldadenost ili
neuskladenost

Rok za
postizanje
potpune

uskladenosti

Direktiva 2011/24

elan 1

Predmet I podrueje prim jene

1.	 Ovom	 se	 Direktivom	 utvrduju	 pravila	 a
olakiavanje	 pristupa	 bezbjednoj	 i	 kvalitetnoj
prekogranienoj zdraystvenol zagtiti te promovige
saradnja na podrulju zdravstvene za gtite lzmedu
drfava elanica uz potpuno pogtovanje nacionalnih
nadleinosti pri organizaciji i prtfianju zdravstvene
zagtite. Ovom se Direktivom	 takode pokugava
pojasniti njen odnos prema postojefem okviru o
uskladivanju sistema socijalne sigurnosti, Uredbi (El)
br. 883/2004, radi primjene prava pacljenata.

elan 29

OsIgurano lice ima pravo da, na teret
sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, koristi zdravstvenu zagtitu u
drugim ddavama elanicama Evropske unije
I tredim drfavama.

elan 30

Prekograniena	 zdravstvena	 za gtita	 se
ostvaruje	 ti	 skladu	 sa	 naeelima
univerzalnosti, 	 dostupnosti	 kvalltetne
zdravstvene	 zagtlte,	 pravinosti	 I
solidarnostl u skladu sa ovim zakonom,

_

Djelimieno uskladeno

Potpuna
uskladenost Ea se
postiti
donogenjem
Pravilnika	 o
blifim	 uslovima,
naeinu i postupku
ostvarivanja
prekograniene
zdravstvene
zaltite

III kvarta I
2018



2.	 Ova	 se	 Direktiva	 primjenjuje	 na	 prulanje zakonom	 driave	 lijetenja,	 kao	 i

zdravstvene zagtite pacijentima, bez obzira na to standardima 1 smjernIcama o kvalitetu I
kako je organizovana, kako se pruia i finansira: bezbjednosti 	 koje	 je	 utvrdila	 dr/at/a

Iljetenja, u skladu sa standardima Evropske
3. Ova se DIrektiva ne primjenjuje na: unije.

Pravo na prekogranitnu zdravstvenu
(a) usluge u podrutju dugorotne koristi tija je svrha zagtitu osigurana lica ostvaruju	 u obimu
pomodi ljudima koji trale pomod pri obavljanju prava	 iz	 obaveznog	 zdravstvenog
rutinskih, svakodnevnih poslova; osiguranja, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena zagtita iz stava 1 ovog
(b)	 dodjelu	 organa	 i	 njihovu	 dostupnost	 radi tlana podrazumijeva:
transplantaclje organa; - planiranu zdravstvenu zagtitu za koju je

potrebno prethodno odobrenje Fonda;
(c) izuzev poglavlja IV., programe javnog cijepljenja -planiranu	 specijalistitko-konzilijarnu
protiv infektivnih bolesti tiji je iskljutivi cilj zagtIta zdravstvenu zaititu za koju nije potrebno
zdravlja stanovnigtva na drfavnom podrutju drIave prethodno odobrenje Fonda;
dlanice, a podlijeu posebnim mjerama planiranja i - hitnu medlcinsku porno& u skladu sa
primjene. zakonom; i

- pravo na priznavanje recepata za ljekove
4. Ova Direktiva ne utie na zakone i druge propise u koji su izdati u drugoj dr/ay'.
drfavama tlanicama koji se odnose na organizaciju i Postupak,	 uslove	 i	 natin
finansiranje zdravstvene zagtite u situacijama koje priznavanja	 recepata	 za	 ljekove	 koji su
nijesu	 u vezl sa	 prekogranitnom zdravstvenom izdati	 u	 drugoj	 drfavi	 propisuje
zagtitom. Konkretno, ni jedna odredba ove Direktive
ne obavezuje drlavu tlanicu da nadoknadi trogkove
zdravstvene	 zagtite	 koju	 su	 prufili	 pru/aoci
zdravstvene za gtite sa poslovnim nastanjenjem na
njenom drlavnom podrudju ako ti prulaoci nijesu

Ministarstvo.

tlan 32

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nate
dio	 sistema	 socijalne	 sigurnosti	 Ili	 javnog izdati, ako:
zdravstvenog sistema te driave tla nice. — se zdravstvena za gtita moie pruliti kod

davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond
ima zakljuten ugovor, u roku koji je
medicinski opravdan, uzimajuti u obzir
zdravstveno stanje i otekivani tok bolesti;
— se oslgurano lice, prema klinitkoj
procjeni, nedvosmisleno izlafe riziku koji se
ne mo/e smatrati prihvatIjivim, u odnosu

2



na mogutu dobrobit zdravstvene zaEtite;
— postoji rizik za bezbjednost osIguranog
Oct

Naein	 i	 uslove	 ostvarivanja
zdravstvene	 zaitite,	 kao	 i	 vrstu
zdravstvenih usluga 	 iz stava 1 ovog Elana,
propisuje Fond, uz saglasnost Minlstarstva.

tan 2

Odnos prema drughn odredbama Unije

1. Ova se Direktiva prImjenjuje ne dovodetl u
pdanje:

(a) Direktivu Savjeta 89/105/FEZ od 21. decembra
1988. o transparentnosti mjera kojima se ureduje
odredivanje cijena ljekova za ljudsku upotrebu i

njihovo	 uvrttenje	 u	 nacionalne	 sisteme
zdravstvenog osiguranja

(b) Direktivu Savjeta 90/385/EEL od 20. juna 1990. o
uskladivanju	 zakonodavstava	 driava	 danica	 o
aktIvnlm	 medkInsklm	 Implantatima	 Direktivu
Savjeta 93/42/EEZ od 14. juna 1993. o medicinsklm
prolzvodima 3 1 	 Direktivu	 98/79/El	 Evropskog
padamenta I Savjeta od 27. oktobra 1998. o in vitro
dijagnostif.kim medicinsIdm prolzvodima 4;

(c)	 DirektIvu	 95/46/EZ	 I	 DIrektivu	 2002/58/EZ
Evropskog parlamenta i Savjeta od 12. jula 2002. o
obradi lienih podataka i zattiti privatnosti u podruEju
elektronitkih komunilcacija 5;

(d)	 Direktivu	 95/71/El Evropskog parlamenta	 i

Savjeta od 16. decembra 1996. o uputIvanju radnika

Nema odgovarajute odredbe

.

Neprenosivo

3



u okviru prutanja usluga

(e) Direktivu 2000/31/EZ;

(f) Direktivu Savjeta 2000/43/EZ od 29. juna 2000. o
provodenju	 nalela jednakog postupanja	 prema
licima	 bez	 obzira	 na	 njihovo	 rasno	 ill	 etnieko
porijeklo 1;
(g) Direktivu 2001/20/EZ Evropskog parlamenta I
Savjeta	 od	 4.	 aprila	 2001.	 o	 uskladivanju
zakonodavstava i druglh propisa drlava elanica koji
se odnose na provodenje dobre klinieke prakse
prilikom provodenja klinieldh ispltivanja ljekova za
ljudsku upotrebu;

(h) Direktivu 2001/83/Ez Evropskog parlamenta I
Savjeta od 6. novembra 2001. o zakoniku Zajednice
o ljekovima za ljudsku upotrebu;

(I) Direktivu 2002/98/EZ Evropskog pariamenta i

Savjeta	 od	 27.	 januara	 2003.	 o	 utvrdivanju
standarda kvaliteta i bezbjednosti za prikupljanje,
ispitivanje, preradu, euvanje i promet ljudske krvi i

ktvnih sastojaka

(j) Uredbu (EZ) br. 859/2003;

(k) Direktivu 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i

Savjeta od 31. matt 2004. o utvrdivanju standarda
kvaliteta	 i	 beznjednosti	 za	 postupke	 davanja,
prikupljanja,	 testiranja,	 euvanja"skladi gtenja	 i

distribucije ljudskih tkiva i Eelija 1;

(I) Uredbu (EZ) br. 726/2004 Evropskog parlamenta i

Savjeta od 31. marta 2004. o utvrdIvanju postupaka

4



Zajednice za odobravanje primjene I postupaka
nadzora nad primjenom ljekova koji se koriste u
humanoj	 i	 veterinarskoj	 medicini, te	 uspostavi
Evropske agencije za Ijekove

(m)	 Uredbu	 (EZ)	 br. 883/2004	 i	 Uredbu	 (EZ)
br. 987/2009 Evropskog parlamenta I Savjeta od 16.
septembra 2009. o utvrdivanju postupka provodenja
Uredbe (EZ) br. 883/2004 o koordinaciji slsema
socijalne sigumosti ;

(n) Direktivu 2005/36/U;

(o)	 Uredbu	 (EZ)	 br. 1082/2006	 Evropslog
padamenta I Savjeta od 5. jula 2006. o Evropskoj
grupaciji za teritorijalnu saradnju (EGTS)
(p)	 Uredbu	 (EZ)	 br. 1338/2008	 Evropskog
pariamenta I Savjeta ad 16. decembra 2008. o
statistladm podacima Zajednice o javnom zdravlju i

zdravlju I bezbjednosti na radnom mjestu ;
(q) Uredbu (U) br. 593/2008 Evropskog parlamenta
i Savjeta od 17. juna 2008. 	 o pravu koje se
primjenjuje na ugovorne obaveze (Rim I). Uredbu
(EZ) br. 864/2007 Evropskog parlamenta i Savjeta ad
11. jula 2007. o pravu koje se 	 primjenjuje na
vanugovornu odgovornost (Rim II) i ostala pravila
UnIje o medunarodnom privatnom pravu, posebno
pravila koja se odnose na sudsku nadletnost I
primjenjivo pravo;
(r) Direktivu 2010/53/EU Evropskog padamenta I
Savjeta od 7. jula 2010. o standardima kvaliteta i

bezbjednostl	 ljudskih	 organa	 namijenjenih
transplantaciji ;
(s) Uredbu (EU) br. 1231/2010.

elan 3

Definicije
Nema odgovarajute odredbe Potpuno uskiadeno

Navedena definicija je
prenijeta	 u	 Clan	 1
Zakona o zdravstvenoj

5



Za potrebe ove Direktive primjenjuju se sljedeee
definicije:

(a) „zdravstvena zakita" znaei zdravstvene usluge
koje pru2aju zdravstveni struenjaci pacijentima radi
procjene,	 odriavanja	 ill	 lijeeenja	 njihovog
zdravstvenog	 stanja,	 ukljueujudi	 propisivanje,
izdavanje na recept i davanje ljekova i medidnskih
proizvoda;

zaititi	 ("Slubeni	 list
RCG", br. 39/2004 I
"Sluibeni list CG", br.
14/2010)

(b) „osigurano lice" znaei:

I. lica, ukljutujudi elanove njihovih porodica 1 njihove
nadlivjele elanove na koje se primjenjuje Uredba
(EZ) hr. 883/2004 i koji su osigurana lica u smislu
elana 1 taeke (c) te Uredbe;

ii. driavljani tredih zemalja na koje se odnosi Uredba
(EZ) br. 859/2003	 III	 Uredba	 (EU) br. 1231/2010,
odnosno	 koji	 ispunjavaju	 udlove zakonodavstva
dr/aye Elanice u nem ssistemu ostvaruju pravo na
povlastice;

dlan 6

Osiguranici, u smislu ovog zakonu, su:

1)	 zaposlena	 lica,	 u	 skladu	 sa
zakonom;

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

3)	 elanovi	 od bora	 direktora	 u
privrednom	 dru gtvu	 I	 drugom
pravnom	 lieu	 i

elanovi upravnih odbora u javnim
preduzetima i ustanovama koji za
svoj	 rad
primaju naknadu;

4)	 driavljani Crne Gore koji su u Crnoj
Gorr	 zaposlenl	 kod	 stranlh	 III
medunarodnih	 organizacija	 i

ustanova,	 stranlh	 konzularnih	 Ili
diplomatskih
predstavnikava	 III	 kod	 stranIh

pravnih	 ill	 fiziekih	 lica,	 ako
medunarodnim
ugovorom	 nije	 drukeije

odredeno;
5)	 lica upueena na rad u inostranstvo,

Potpuno uskladeno

6



a koja su zaposlena u privrednom
drugtvu ili drugom pravnom lieu

die je sjedigte u Crnoj God, Icoje
obavlja
djelatnost	 u	 inostranstvu,	 ako

nljesu	 obavezno osIgurana po
pro pisima
drfave u koju su uputeni I ako

medunarodnim	 ugovorom	 nije
druid*
uredeno;

6) strand koji u Crnoj God rade kod
domaah pravnih, odnosno fiziadh
lica,	 na
osnovu	 posebnih	 ugovora	 I

sporazuma	 o	 medunarodno	 —
tehnlekoj saradnj1;

7) stranci	 koji	 su	 u	 Crnoj	 God
zaposleni	 kod	 medunarodnih
organizacija	 i

ustanova I drugih stranih pravnih
I flziekih lica, ako medunarodnim
ugovorom	 nije	 drukeije

odredeno,	 odnosno	 ako	 nijesu
osigurana	 po
proplsima druge drfave;

8) strand	 WI	 su	 u	 Cmoj	 Gori
zaposleni kod stranIh diplomatskih
I	 konzula mill
predstavnigtava,	 ako	 je	 takvo

osiguranje	 predvideno
medunarod nim
ugovorom;

9) preduzetnici I lica koja samostalno
obavljaju profesionalnu djelatnost
kao
osnovno zanimanje;

7



10) lica	 koja obavljaju	 privremene i

povremene poslove, kao i poslove
po
posebnom ugovoru o radu, u

skladu sa zakonom;
11) nezaposlena	 lica	 koja	 ostvaruju

pravo	 na	 novtanu	 naknadu,	 u
skladu	 sa
propisima o zapotljavanju;

12) nezaposlena lica koja ne ostvaruju
pravo na novtanu naknadu,	 u
sklad u	 sa
propisima o zapaljavanju, kao i

lica	 koja	 nijesu	 zaposlena	 i	 ne
nalaze	 se	 na
evidendji	 Zavoda	 za

za poi:lava nje;
13) korisnici penzija po propisima o

penzijskom	 i	 invalidskom
osiguranju;

14) borci, vojni invalidi, civilni invalid)
rata, alanovi njihovih	 porodica	 I
korisnici
prava	 na	 nova nu	 naknad u

materijalnog obezbjedenja boraca,
a ko	 n ijesu
osigurani po drugom osnovu;

15) korisnici socijalno-zaititnih prava,
u skladu sa posebnim propisima,
ako

nijesu	 osigurani	 po	 drugom
osnovu;

16) driavljani Crne Gore i strand sa
stalnim	 boravkom,	 koji	 primaju
penziju	 III

drugu	 naknadu	 iskljudvo	 od
inostranog nosloca osiguranja, ako

S



medunarodnlm ugovorom nije
drukaje odredeno;

17) osnivaa,	 odnosno	 vlasnici
privrednih druglava i preduzetnici
koji	 Po	 torn
osnovu nijesu u radnom odnosu;

18) polloprivrednIci 	 i	 Ilca	 koja	 su
vlasnici poljoprIvrednog zemljilta;

19) sveitenicl,	 vjerski	 slufbenici,
monasi i monahinje.

(c) „drfava elanica dijem sistemu osigurano lice
pripada" znaa:

I. za lica lz take (b) podtatke i., driava tlanica
nadleina	 za	 davanje	 prethodnog	 odobrenja
osiguranom	 licu	 za	 odgovarajute	 lijetenje	 van
dr2ave	 elanice	 boravItta	 prema	 uredbama	 (EZ)
Ix. 883/2004 i (EZ) br. 987/2009;

ii. za !Ica iz take (b) podtatke IL, driava aanica
nadleina	 za	 davanje	 prethodnog	 odobrenja
osiguranom licu za odgovarajude lijetenje u drugoj
driavi tianici prema Uredbi (EZ) br. 859/2003 ili
Uredbi (EU) br. 1231/2010. Ako ni jedna driava
aanica nlje nadleTha prema tim uredbama, ddava
Elanica Eijem siatemu osigurano	 lice pripada je
driava aanica u kojoj je lice osigurano ili ima pravo
na davanje za slutaj bolestl prema zakonodavstvu te
&lave aanice;

(d) „driava elanica lijetenja" znatl driava aanica na
Eijem	 je	 driavnom	 podrutju	 stvarno	 prdena
zdravstvena	 zattita	 pacljentu.	 II	 slutaju
telemedicine, smatra se da je zdravstvena zatita

elan 32

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nate
izdati, ako:
— se zdravstvena zattita =Ea prat' kod
davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond
ima zakljuten ugovor, u roku kojl je
medicinski opravdan, uzimajuti u obzir
zdravstveno stanje i otekivani tok bolesti;
—Se osigurano Tice, prema klinitkoj
Procjeni, nedvosmisleno izlaie riziku koji se
ne moie smatratl prihvatljivim, u odnosu
na mogutu dobrobit zdravstvene zattite;
— postoji rlzik za bezbjednost osiguranog
lica.
Natin I uslove	 ostvarivanja zdravstvene
zattlte, kao I vrstu zdravstvenih usluga 	 lz
stava 1 ovog Elana, propisuje Fond, uz
saglasnost	 Ministarstva.

Neuskladeno

Potpuna
uskladenost te se

pasta
donotenjem

vilnaPra	 oik
bliiim	 uslovima,
natinu i postupku
ostvarivanja
prekogranlene
zdravstvene
zagtit
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prufena u drfavl elanici is kojoj pruboc zdravstvene
zagtite ima poslovno nastanjenje;

(e)	 „prekogranitna	 zdravstvena	 zagtita"	 znaEl
zdravstvena za gtita pruiena ili propisana is drfavl
elanici koja se razlikuje od drfave Clanice ajem
sistemu osigurano lice pripada;

(f) „zdravstveni struEnjak" znaa doktor, medicinska
sestra odgovoma za op gtuu zdravstvenu zagtitu,
stomatolog, babica ili farmaceut u smislu Direktive
2005/361EZ, ili drugi struEnjak koji obavlja poslove u
sektoru zdravstvene za gtite koji su ograniEeni na
zakonski uredenu struku prema definiciji u ilanu 3.
stavu 1. taeld (a) Direktive 2005/36/EZ, ill lice koje se
smatra	 zdravstvenim	 struenja kom	 prema
zakonodavstvu driave Ela nice lijeZenja;

Nema odgovarajude odredbe Potpu no uskladeno

Navedena	 odredba
direktive regulisana je
aanom 81 Zakona o
zdravstvenoj	 zagtiti
("5Iu2beni	 list	 RCG",
br.	 39/2004	 I
"Slufbeni list CG", br.
14/2010)

pralac zdravstvene za gtite" znaEi svako finely)(g) „uf
ill pravno lice ill bib o koji subjekat koji zakonito pruia
zdravstvenu za gtitu na driavnom podrudju drfave
aanice;

Nema odgovarajude odredbe Potpuno uskladeno

Navedena definicija je
prenijeta u Elan 9 stay
1 talka 7 Zakona o
zdravstvenoj	 zagtiti
("Slufbeni	 list	 RCG",
br.	 39/2004	 i

"Slufbeni list CG", br.
14/2010)

(h) „pacijent" znaei svako fiziEko lice koja fell da
dobije ill dobije zdravstvenu za gtitu u driavi Elanici; Nema odgovarajude odredbe Potpuno uskladeno

Navedena definicija je
prenijeta u Clan 1 stay
1	 Zakona o pravima
pacijenata	 ("Slufbeni
list CG, br. 40/2010)

(i) „Iljek" znaa lijek prema definiciji iz Direktive
2001/83/EZ; Nema odgovarajude odredbe Nije relevantno
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(j) n medicinskl prolzvocr 	 znael	 proizvod	 precna
definiciji	 lz	 Direktive	 90/3851EEZ,	 Direktive
93/42/EEZ ili Direktive 98/79/EZ;

Nema odgovarauee odredbej

r
Nije relevantno

(k) „recept" znati recept za lijek Ili za medicinskl
proizvod koji je izdao pripadnik uredene zdravstvene
struke u smislu elana 3. stava 1 take (a) Direktive
2005/36/EZ koji je za to zakonito ovlaken u drfavi
elanici u kojoj je recept izdat;

Clan 30

Prekogranlina zdravstvena za§tita
se ostvaruje u skladu sa neelima
univerzalnosti, dostupnosti kvalitetne
zdravstvene zakite, pravienosti i

solldamosti u skladu sa ovim zakonom,
zakonom driave lijeeenja, kao 1
standardima I smjernicama o lcvalitetu i

bezbjednosti koje je utvrdlla driava
lijeeenja, u skladu sa standardima Evropslce
unije.

Pravo na prekogranienu zdravstvenu
zakitu osigurana lica ostvaruju u obimu
Prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena zakita iz stava 1 ovog
elana podrazumijeva:
- planiranu zdravstvenu zattitu is koju je
potrebno prethodno odobrenje Fonda;
-planiranu	 specijallstieko-konzilijarnu
zdravstvenu zakitu za koju nije potrebno
prethodno odobrenje Fonda;
- hltnu medicinsku porno& u skladu sa
zakonom; i

- pravo na priznavanje recepata za ljekove
koji su lzdatl u drugoj drfavi.

Postupak,	 uslove	 i	 mein
priznavanja	 recepata za ljekove kojl su
izdati	 u	 drugoj	 dr/ay(	 propisuje
Ministarstvo.

Neuskladeno

Potpuna	 uskladenost
ee	 se	 postioi
donogenjem
PravIlnika	 a
prIznavanju

medicinskih
recepata izdatih	 u
drugoj ddavi

I kvartal
2018
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(I) „zdravstvena tehnologija" znaa lijek, medicinski
proizvod ili medicinski i hirurgki postupci te mjere za
sprjeZavanje bolestl, dijagnozu ili lijeZenje koje se
koristi u zdravstvenoj zatiti;

Nema odgovarajude odredbe Potpuno uskladeno

Navedena definicija je
prenijeta u Elan 9 stay
1 taka 16 Zakona o
zdravstvenoj	 zatiti
("Slulbeni	 list	 RCG",
hr.	 39/2004	 i

"Slufbeni list CE", br.
14/2010)

(m) „zdravstveni kartonr znaa sva dokumentacija
koja sadrii podatke, procjene i sve vrste informacija
o stanju	 pacijenta	 I	 klinidkim	 zahvatima tokom
postupka zdravstvene zattite.

Nema odgovarajude odredbe Nije relevantno

elan 4

Odgovornosti drlave dlanice lijelenja

1.	 Uzimajudi	 u	 obzir	 neela	 univerzalnosti,
dostupnosti	 kvalitetne	 zdravstvene	 za gtite,
pravithosti i solidarnosti, prekogranitha zdravstvena
zagtita pruia se u skladu sa:

(a) zakonodavstvom dr2ave'dlanice lijdenja;

(b)	 standardima	 i	 smjernicama	 o	 kvalitetu	 i

bezbjednosti koje je utvrdila &lava	 lanica lijeeenja;
i

(c)	 zakonodavstvom	 Unije	 o	 standardima
bezbjednosti.

2. Driava Zianica lijetenja obezbjeduje:

(a) da pacijenti na svoj zahtjev dobiju ad nacionalne
kontaktne take iz aana 6. odgovarajute informadie
o standardima i smjernicama iz stava 1. take (b)

Clan 30

Prekograniena 	 zdravstvena	 zagtita	 se
ostvaruje	 u	 skladu	 sa	 naeelima
univerzalnosti,	 dostupnosti	 kvalitetne
zdravstvene	 za gtite,	 pravidnosti	 i

solidamosti u skladu sa ovim zakonom,
zakonom	 drlave	 lijeenja,	 kao	 i

standardima i smjernicama o kvalitetu i

bezbjednosti	 koje	 je	 utvrdila	 dr2ava
lijeZenja, u skladu sa standardima Evropske
unije.

Pravo na prekogranithu zdravstvenu
zagtitu osigurana lica ostvaruju 	 u obimu
prava	 iz	 obaveznog	 zdravstvenog
osiguranja, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena za gtita iz stava 1 ovog
aana podrazumijeva:
- planiranu zdravstvenu zagtitu za koju je
potrebno prethodno odobrenje Fonda;
-planiranu	 specijalistidko-konzilljarnu
zdravstvenu zagtitu za koju nije potrebno
prethodno odobrenje Fonda;

Djelim&o uskladeno

Potpuna
usklaclenost de se
postidi
donogenjem
Pravilnika	 o
bliiim	 uslovima,
nadinu i postupku
ostvarivanja
prekogranidne
zdravstvene
zatite

III kvartal
2018
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ovog Zlana, ukljueujuti odredbe o nadzoru i procjeni
prufaoca zdravstvene zaitite, Informacije o tome
kap	 prufaoci	 zdravstvene	 zaitite	 podlijelu	 tim
standardlma	 I	 smjernicama	 te	 Informacije	 o

- hitnu medicinsku pomot, u skladu sa
zakonom; i

- pravo na priznavanje recepata za ljekove
koji su 'Sat u drugoj drfavl.

moguenostima koje postoje za lica sa invaliditetom Postupak,	 uslove	 I	 natin
za pristup bolnicama; priznavanja	 recepata	 za ljekove koji su

lzdati	 u	 drugoj	 drfavi	 propisuje
(b) da prufaoci zdravstvene zaitite pruiaju sve bitne Ministarstvo.
informacije kako bi pacijentima omogutili donoEenje
informisane	 odluke,	 ukljuZujudl	 informacije	 o
mogutnostima	 lijedenja,	 dostupnosti,	 kvalitetu	 I

Clan 32

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nete
bezbjednosti zdravstvene zatite koju prulaju u izdati, ako:
drfavi Zlanici lijeZenja te da lzdaju jasne raZu ne 1 — se zdravstvena zaitIta mole pm/hi kod
jasne informacije o cijenama, kao i o stanju stvari u davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond
vezi	 sa	 njihovim	 odobrenjem	 ill	 prijavom,	 o ima zakljulen ugovor, u roku koji je
njihovom	 osiguravajutem	 pokritu	 ili	 drugim medicinsld opravdan, uzimajuti u obzir
natinlma	 line	 ili skupne zatite s obzirom	 na zdravstveno stanje i oeekivanl tok bolesti;
profesionalnu odgovornost. tJ mjeri u kojoj prufaoci — se osigurano lice, prema kliniZkoj
zdravstvene	 zatite	 pacijentima	 koji	 su	 stalno procjeni, nedvosmisleno izIale riziku koji se

nastanjeni	 u	 drfavi tianici lijaenja vet prufaju ne mole smatrati prihvatIjIvim, u odnosu
odgovarajute informacije o tim temama, ovom se na mogutu dobrobit zdravstvene zaEtite;
Direktivom	 prufaoci	 zdravstvene	 zattite	 ne — postoji nth{ za bezbjednost osIguranog
obavezuju	 na	 prufanle	 iscrpnijih	 informacta lica.
pacijentima iz drugih drfava Elanica; Natin	 I	 uslove	 ostvarivanja

zdravstvene	 zatite,	 kao	 i	 vrstu
(c)	 da	 su	 za	 pacijente	 uvedeni	 transparentni
postupci i mehanizmi za podnotenje prituibi kako bi
mogli	 da	 pot-ale	 pravnu	 zaEtitu	 u	 skladu	 sa
zakonodavstvom drfave Elanice lijeEenja ako pretrpe

zdravstvenih usluga	 lz stava 1 ovog elana,
propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

Etetu proizatlu iz zdravstvene zatIte koju su dobili;

(d)	 da	 su	 sistemi	 osIguranja	 profesionalne
odgovornostI Ili jemstva, Ili slithog mehanizrna lcoji
je istovjetan ili u bib uporediv s obzirom na svoju
svrhu te primjeren prirodi I obimu rizika uvedeni za
lijeenje koje	 se prufa na	 njihovom	 drfavnom
podrueju;
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(e) da je zaEtiteno temeljno pravo na privatnost u
vezi	 sa	 obradom	 lienih	 podataka	 u	 skladu	 sa
nacionalnim mjerama kojima se provode propisi
Unije o zaititi liEnih podataka, posebno direktiva
95/46/EZ i 2002/58/EZ;

(f) da radi obezbjedenja kontinuiteta koristi pacijenti
koji su primili terapiju imaju pravo na pisani ili
elektronski zdravstveni karton te terapije i dobijanje
barem jednog primjerka toga kartona u skladu sa i

podlofno naclonalnim mjerama kojima se provode
odredbe Unije o zaititi lienih podataka, posebno
direktiva 95/46/EZ12002/58/EZ.

3.	 NaZelo zabrane diskriminacije 	 s	 obzirom	 na
nacionalnost primjenjuje se na pacijente iz drugih
drfava elanica.

Ovim se ne dovodi u pitanje moguenost da driava
elanica lijeeenja, u slueajevima kada za to postoje
prevladavajuti razlozi od opiteg interesa, kao to su
zahtjevi	 u	 pogledu	 planiranja	 u	 vezi	 sa	 ciljem
osiguranja	 dovoljne	 I	 trajne	 dostupnosti
uravnoteiene	 ponude	 kvalitetnog	 lijeeenja	 u
odredenoj driavi elanici ili ieljom da se maksimalno
obuzdaju trakovi I izbjegne rasipanje finansijskih I
tehniekih sredstava te ljudskih potencijala, donese
mjere koje se odnose na dostupnost lijeeenja sa
ciljem ispunjavanja svoje temeljne odgovornosti za
osiguranje dovoljne i trajne dostupnosti zdravstvene
zaitite na svojem driavnom podrueju. Te se mjere
ogranitavaju na ono	 to je nufno i razmjerno i ne
smiju	 predstavljad	 sredstvo	 svojevoljne
diskriminacije	 te	 moraju	 bitl	 unaprijed	 javno
dostupne.
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4.	 Drfave	 Elanice	 osiguravaju	 da	 prufaocl
zdravstvene zattlte na njihovom drfavnom podruZju
prlmjenjuju	 istl	 cjenovik	 usluga	 za	 zdravstvenu
zagtitu za pacijente iz drugih drfava Elanica kao I za
&mate	 pacgente	 u	 sliEnim	 zdravstvenlm
situadjama ili da naplatuju cijenu izraEunatu prema
objektivnim, nediskrIminirajualm kriterijumima ako
ne postojl uporediva cijena za domes pacijente.

Ovim se stavom ne dovodi u pitanje nacionalno
zakonodavstvo kojIm se prufaoclma zdravstvene
zagtite dozvoljava da utvrde vlastite cijene, pod
uslovom da se time ne diskrImini gu pacijenti iz
drugih drfava elanica.

5. Ova Direktiva mama uticaj na zakone I druge
proplse u drfavama eianicama o upotrebI jezlka.
Drfave	 Elanice	 mogu	 °digit	 da	 Ee	 prufati
informacije I na jezlcima kojl nIsu slufbeni jezici u
odredenoj drfavi Elanici.

tlan 5

Odgovornosti drfave Elanice Eilem sisemu osigurano
lice pripada

Driava Elanica Egem sisemu osigurano lice pripada
garantuje:

(a) da se tro gak zdravstvene zagtite nadoknadi u
skladu sa poglavljem III.;

(b) da su uvedeni mehanizmi za prufanje informacija
pacljentima na njlhov zahtjev o pravima koja imaju u
toj driavi Elanicl u vezi sa dobijanjem zdravstvene
zatIte, posebno u pogledu odredaba I uslova za

dian 30

Prekograniena	 zdravstvena	 za gtita	 se
ostvaruje	 u	 sidadu	 sa	 naEelima
univerzalnostl,	 dostupnosti	 kvalitetne
zdravstvene	 zagtite,	 pravi tnosti	 I
solidarnosti u skladu sa ovim zakonom,
zakonom	 drfave	 lijeZenja,	 kao	 I
standardlma I smjemicama o kvalltetu i

bezbjednosti	 koje	 je	 utvrdila	 drfava
lijeEenja, u skladu sa standardima Evropske
unge.

Pravo na prekogranlEnu zdravstvenu
zagtitu osigurana lica ostvaruju 	 u obimu
prava	 lz	 obaveznog	 zdravstvenog

Djelimieno uskladeno

Potpuna
uskladenost te se
postiel
donogenjem
Pravilnika	 o
bliiim	 uslovima,
naZinu i postupku
ostvarivanja
prekograniene
zdravstvene
zagtite

III kvartal
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naknadu trogkova u skladu sa Elanom 7 stavom 6 i osiguranja, u skladu sa ovim zakonom.
postupaka za dostupnost I utvrdivanje tih prava te Zdravstvena za gtita iz stava 1 ovog
za priziv I pravnu za gtitu ako pacljentl smatraju da se dlana podrazumijeva:
njlhova prava ne pogtuju, u skladu sa Elanom 9. U - planiranu zdravstvenu za gtitu za koju je
informacijama o prekogranienoj zdravstvenoj zattiti potrebno prethodno odobrenje Fonda;
mora se jasno navesti razlika izmedu prava koja -planiranu	 specijalistilko-konzilljarnu
imaju pacijenti na temelju ove Direktive i prava koja zdravstvenu zagtitu za koju nije potrebno
proizlaze iz Uredbe (EZ) br. 883/2004; prethodno odobrenje Fonda;

- hitnu medicinsku porno& u skladu sa
(c)	 da	 u	 sludajevima	 kada	 je	 pacijent	 dobio zakonom; i

prekogranienu	 zdravstvenu	 zagtitu	 i	 kada	 se - pravo na priznavanje recepata za ljekove
zdravstveno	 pradenje	 pokafe	 nufnim,	 isto koji su izdati u drugoj drfavi.
zdravstveno pradenje bude dostupno kao gto bi bilo Postupak,	 uslove	 I	 naEin
dostupno da Je ta zdravstvena za gtita prufena na priznavanja	 recepata	 za	 ljekove koji	 su
njezinom driavnom podrudju; lzdati	 u	 drugoj	 driavi	 propisuje

M inistarstvo.
(d) da pacijenti koji podnose zahtjev za dobijanje ill
dobijaju prekogranidnu zdravstvenu za gtitu imaju
daljinski pristup svojim zdravstvenim kartonima ili tlan 31
da dobiju barem kopiju tili kartona u skladu sa i

podlofno nacionalnim mjerama kojima se provode Planirana	 zdravstvena	 za gtita	 iz
prop's(	 Unlje	 o	 zagtiti	 lidnlh	 podataka,	 posebno Elana 30 stay 3 alineja	 1 ovog zakona,
direktiva 95/46/EZ i 2002/58/EZ. podrazumijeva	 zdravstvenu zagtitu koju

osiguranik ostvaruje 	 pod	 uslovom da je
smjegten u bolnieku zdravstvenu ustanovu
najmanje	 jednu	 not	 ili	 da	 je	 prilikom
pruianja zdravstvene za gtite upotrklebljena
visokospecijalizovana	 I skupa medicinska
oprema.

Prethodno	 odobrenje	 Fonda	 je
potrebno	 za	 korigdenje	 prekogranItne
zdravstvene	 zagtite	 koja	 se	 sastoji	 od
postupaka	 lijeEenja	 koji	 predstavljaju
poseban rizik za osiguranika ili koju prufa
davalac	 zdravstvene usluge koju bl, 	 u
zavisnosti od pojedinog sludaja, mogla da
predstavlja	 poseban	 rizik	 u	 veil	 sa
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kvalitetom	 ill	 bezbjednogtu,	 osim
zdravstvene	 zagtite	 koja	 podkjefe
propisima	 Evropske	 unije	 kojim	 se
obezbjeduje	 minimalan	 rizik	 Icvaliteta	 i

bezbjednosti.

elan 32

-

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nete
lzdati, ako:
— se zdravstvena zagtita mole prufiti kod
davalaca zdravstvenlh usluga sa kojim Fond
ima zaldjuten ugovor, u roku koji je
medidnsid opravdan, uzimajuti u obzir
zdravstveno stanje i otekivani tok bolesti;
— se osigurano lice, prema Idinitkoj
procjeni, nedvosmIsleno izlafe riziku koji se
ne mole smatratl prIhvadjivim, u odnosu
na mogutu dobrobit zdravstvene zagtIte;
— postoji rizik za bezbjednost osiguranog
lica.

Natin	 i	 uslove	 ostvarivanja
zd ravstvene	 zagtite,	 kao	 i	 vrstu
zdravstvenlh usluga lz stava 1 ovog Clana,
propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

elan 33

Planirana	 specijalistleko-konzilijama
zdravstvena zagtIta iz aana 30 stay 3 alineja
2 ovog zakona ostvaruje se u drugoj drfavi
aanici	 Evropske	 unije,	 bez	 prethodnog
odobrenja	 Fonda	 ,	 kao	 I	 ulcoliko	 je
zdravstvena za gtIta blla neophodna a nije
se mogla odloliti do planiranog povratka
osiguranog	 lica.
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elan 34

Osigurano	 lice	 koje	 je	 ostvarilo
zdravstvenu zagtitu LI skladu sa Elanom 30
stay 3 alineja 1 ovog zakona, Irma pravo na
naknadu	 trogkova	 lijeeenja	 I	 putnih
trogkova.

Osigurano	 lice	 koje	 je	 ostvarilo
zdravstvenu za gtltu u skladu sa Elanom 30
stay 3 alineja 2 ovog zakona, ima pravo na
naknadu trogkova IljeEenja, najvi ge u visini
cijene pa kojoj se zdravstvena usluga pruia
U zdravstvenim ustanovama u Crnoj God
Eiji je osnivaE drfava, a nema pravo na
naknadu putnih trogkova.

Clan 6

Nacionalne	 kontaktne	 take	 za	 prekograniEnu
zdravstvenu zagtitu

1.	 Svaka driava Elanica odreduje jednu 	 ili vie
nacionalnih	 kontaktnlh	 takka	 za	 prekograniEnu
zdravstvenu	 zagtitu	 i	 dostavlja	 Komisiji	 njihova
imena i podatke za kontakt. Komisija i driave Elanice
objavljuju te podatke. Driave Elanice obezbjeduju da
se	 nacionalne	 kontaktne	 take	 savjetuju	 sa
organizacijama pacijenata, prufaocima zdravstvene
za gtite i osiguravaocima za zdravstveno osiguranje.

2. Nacionalne kontaktne take olak gavaju razmjenu
informacija lz stava 3 i tijesno saraduju medusobno i

sa Komisijom. Nacionalne kontaktne take prufaju
pacijentima na njihov zahtjev podatke za kontakt sa

elan 36

Informacije	 o	 ostvarivanju	 prava	 na
zdravstvenu zattitu iz Elana 30 ovog zakona,.osiguranim licima prufa Fond.
Vrste informacija, naein njihovog prulanja,
kao i nein razmjene informacija sa drugim
drfavama propisuje Ministarstvo.

DjelimiEno uskladeno

Potpuna	 uskladenost
te	 se	 postiEl
donogenjem
Pravilnika	 o vrstama.informacija, 	 kao	 i

 naeinu	 pruia nja	 i

razmjene	 sa	 druglm
drfavama

Ill kvartal
2018
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nacionalnlm	 kontaktnim	 taacama	 u	 drugim
drfavama aanicama.

3. Kako bi omogutili pacijentima da iskoriste svoja
prava u vezi sa prekogranitnom zdravstvenom
zagtitom, nacionalne kontaktne tatke u drfavi Elanici
lijetenja	 prufaju	 pacijentima	 informacije	 o
prufaocima	 zdravstvene	 za gtIte,	 ukljutujuti,	 na
zahtjev, informacije o posebnom pravu prulaoca da
prufl usluge ili primijeni bibo kalcva ograniEenja u
svojoj djelatnosti, informacije iz Elam 4 stava 2
tatke (a) te informacije o pravima	 pacijenata,
postupcima podnolenja pritufbl I mehanizmima za
trafenje pravne zattite prema zakonodavstvu te
driave elanice, kao I o pravnim I administrativnim
mogutnostima koje su na raspolaganju za rjetavanje
sporova, uldjutujua i one u slutaju §tete proizalle iz
prekograniene zdravstvene zattite.

4. Nacionalne kontaktne take u drfavi Elanici ajem
sistemu	 pripadaju	 prufaju	 pacijentima	 i

zdravstvenim struenjacima Informacije iz dana 5.
take (b).

5.	 Inforrnacije	 iz	 ovog dana	 moraju	 biti	 lako
dostupne I dostavljaju se elektronsklm sredstvima i

u oblicima dostupnim licima sa invaliditetom, prema
potrebi.

tlan 7

Doha natela nadoknade trokova

1.	 Ne	 dovoded	 u	 pitanje	 Regulativu	 (EZ)
br. 883/2004 i podlofno odredbama danova 8. i 9.,
driava aanica diem sistemu osigurano lice pripada
obezbjeduje	 nadoknadu	 trotkova	 nastalih

tlan 32

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nete
lzdati, ako:
— se zdravstvena za§tita mole pruiiti kod
davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond
ima zakljulen ugovor, u roku koji je
medicinski opravdan, uzimajudi u obdr

DjelimiEno uskladeno

Potpuna
uskladenost te se
postla
donogenjem
Pravilnika	 o
blifim	 uslovima,
natinu I postupku
ostva rivanja

III kvartal
2018
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osiguranom	 licu	 koje	 je	 dobilo	 prekogranienu zdravstveno stanje I odekivani tok bolesti; prekogranidne
zdravstvenu	 za gtitu	 ako je	 dotidna	 zdravstvena —se osIgurano lice, prema kliniekoj zdravstvene
zagtita uvrgdena u povlastice na koje osigurano lice procjeni, nedvosmisleno iziafe rizIku koji se zatite
ima pravo u drfavi dlanici eljem sistemu pripada. ne mole smatrati prihvatijivim, u odnosu

na mogudu dobrobit zdravstvene zattite;
2. Odstupajudi od odredaba stava 1. — postoji rizik za bezbjednost osiguranog

lica.
(a) ako je drfava dlanica navedena na popisu u Nalin	 i	 uslove	 ostvarivanja
Prilogu IV. Regulative (EZ) br. 883/2004 I u skladu sa zdravstvene	 zagtite,	 kao	 i	 vrstu
torn Regulativom je priznala prava na davanje za
sludaj bolesti za penzionere I njihove porodice koji
su stalno nastanjeni u drugoj drfavi dlanici, ona im
pruia zdravstvenu za gtitu na temeUu ove Direktive o
svom trogku kada borave na njenom drfavnom
podrudju u skladu sa svojim zakonodavstvom kao da
su	 ta	 lica	 stalno	 nastanjena	 u	 drfavi	 dlanici

zdravstvenih usluga	 iz stava 1 ovog elana,
propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

elan 34

Osigurano	 lice	 koje	 je	 ostvarilo
navedenoj na popisu u tom Prilogu; zdravstvenu zagtitu u skladu sa dlanom 30

stay 3 alineja 1 ovog zakona, !ma pravo na
(b) ako zdravstvena za gtita koja se pru2a u skladu sa naknadu	 trogkova	 lijedenja	 i	 putnih
ovom	 Direktivom	 nije	 podloina	 prethodnom trogkova.
odobrenju, ako se ne pruia u skladu sa poglavljem 1. Osigurano	 lice	 koje	 je	 ostvarilo
glave III Regulative (EZ) br. 883/2004, a pruia se na zdravstvenu zagtitu u skladu sa dlanom 30
driavnom podrudju drfave dlanice koja je prema toj stay 3 alineja 2 ovog zakona, ima pravo na
Regulativi i Regulativi (EZ) br. 987/2009 na kraju naknadu trogkova lijedenja, najvite u visini
odgovorna za nadoknadu tro gkova, trogkove pokriva cijene pa kojoj se zdravstvena usluga prufa
ta driava dlanica. Ta drfava dlanica mole pokriti u zdravstvenim ustanovama u Crnoj God
trogkove zdravstvene za gtite u skladu sa odredbama,
uslovima, kriterijumima za ispunjavanje uslovsa te
regulatornim i administrativnim formalnostima koje
je odredila, pod uslovom da su oni u skladu sa

diji je osnivat driava, a nema pravo na
naknadu putnih trogkova.

Ugovorom o funkcionisanju Evropske unije.

3. Na drfavi dlanici dijem sistemu osigurano lice
pripada	 je	 da	 na	 lokalnom,	 regionalnom	 ill
nacionalnom nivou odredi zdravstvenu za gtitu za
koju osiguranik ima pravo na pokride trogkova i

visinu tlh trogkova koji de biti pokriveni, bez obzira
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na to gdje se prufa zdravstvena zaitita.

4.	 Tro gkove	 prekogranitne	 zdravstvene	 zaltite
nadoknaduje ill direktno plata driava Elanica Eljem
sistemu osigurano lice pripada do visine trogkova
koje	 bi	 pokrila	 drfava	 ElanIca	 Eijem	 sIstemu
osigurano lice pripada da je ta zdravstvena zagtita
pruiena na njenom drfavnom podruEju, s tim da se
stvarni trakovi prufene zdravstvene za gtite ne
mogu uvetati.

U slulajevima kada ukupan trokk prekogranithe
zdravstvene zaltite prema guje visinu trogkova koji bl
bill pokriveni da je zdravstvena zatita prufena na
njezinom drlavnom podruZju, drfava Elanica ajem
sustavu osigurana osoba prIpada ipak mole odluati
da nadoknadi ukupan troEak.

Drfava Elanica Eijem sistemu osigurano lice pripada
mote odluEiti da te nadoknaditi i druge povezane
trogkove, poput trokova smje gtaja I putovanja, Ill
dodatne	 troEkove koji	 mogu	 nastati	 licima	 sa
invaliditetom zbog jednog III vie invalidlteta pri
dobijanju	 zdravstvene	 zagtite	 u	 skladu	 sa
nacionalnim zakonodavstvom I pod uslovom da se
dostavl potrebna dokumentacija u kojoj su navedenl
ti trogkovi.

5. Driave Elanice mogu donijeti propise u skladu sa
Ugovorom o funkcionisanju Evropske unlje sa ciljem
osiguravanja	 da	 pacijenti	 imaju	 ista	 prava	 pri
dobljanju zdravstvene za gtite koja bi !mall da su
dobili zdravstvenu za gtitu u slithoj situaciji u drfavl
Elanici ajem sistemu prIpadaju.

6. Za potrebe stava 4. drfave ElanIce moraju imati
transparentan mehanizam za izraEunavanje trokova
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prekogranithe zdravstvene zagtite koje osiguranom
licu nadoknaduje drfava tianica Zijem ssistemu
pripadaju. Taj se mehanizam mora temeljiti na
objektivnim,	 nediskriminirajueim	 I	 unaprljed
poznatim	 kriterijumima,	 a	 primjenjuje	 se	 na
odgovarajudoj	 (lokalnom,	 regionalnom	 ili
nacionalnom) administrativnom nivou.

7.	 Dilava 4Ianica	 Nem	 sistemu osigurano	 lice
pripada mofe za pacijenta koji trail nadoknadu
trogkova	 prekograniene	 zdravstvene	 zag-tite,
uldjueujuti 	 zdravstvenu	 zagtitu	 dobijenu	 putem
telemedicinskih	 sredstava,	 propisati	 iste	 uslove,
kriterijume	 za	 udovoljavanje 	 uslovima	 te
regulatorne i administrativne formalnosti, bez obzira
na to jesu Ii oni utvrdeni na lokalnom, regionalnom
ili nacionalnom nivou, koje bi propisala da je ta
zdravstvena za gtita pruiena na njenom drfavnom
podrutju. To moie ukljueivati procjenu zdravstvenog
struenjaka	 ili	 upravitelja	 zdravstvene zagtite	 koji
prula usluge za drfavni sistem socijalne sigurnosti ili
nacionalni zdravstveni sistem didave elanice eijem
sistemu osigurana	 lica	 pripadaju, poput doktora
opgtee prakse Ili doktora primarne za gtite kod kojeg
je pacijent prijavljen ako je to nuino za odredivanje
pojedinog	 pacijentovog	 prava	 na	 zdravstvenu
zagtitu.	 Medutim,	 nikakvi	 uslovi,	 kriterijumi	 za
udovoljavanje	 uslovima	 te	 regulatorne	 i

administrativne formalnosti propisani prema ovom
stavu ne smiju biti diskriminirajudi niti predstavljati
prepreku slobodnom kretanju pacijenata, usluga iii
roba,	 osim	 ako	 to	 nije	 objektivno	 opravdano
zahtjevima u pogledu planiranja u vezi sa ciljem
osiguranja	 potrebne	 i	 trajne	 dostupnosti
uravnotelene ponude lijefenja u dotienoj dr2avi
elanici ili sa feljom da se maksimaino obuzdaju
trogkovi	 I izbjegne	 svako	 rasipanje finansijskih	 i
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tehnladh sredstava te ljudskih potencgala.

8. Dana t lanica	 tijem sIstemu osigurano	 lice
prIpada ne smije uslivgavati nadoknadu trogkova
prekogranItne	 zdravstvene	 zagtite	 prethodnim
odobrenjem, osim u sludajevima navedenim u tlanu
8.

9.	 Driava	 tlanica tijem sistemu osigurano	 lice
pripada	 mole	 ogranititi	 primjenu	 pravila	 o
nadoknadi trogkova za prekogranitnu zdravstvenu
zagtitu rta temelju prevladavajuah razloga od optteg
interesa, kao gto su zahtjevl u pogledu planiranja u
veil	 sa	 einem	 osiguranja	 potrebne	 I	 trajne
dostupnosti	 uravnotelene	 ponude	 lijetenja	 u
odredenoj	 drlavi	 elanici	 ili	 sa	 legom	 da	 se
maksimalno	 obuzdaju trogkovi I izbjegne	 wake
rasipanje finansijskih I tehnitkih sredstava te ljudskih
potencijala.

10. Bez obzira na stav 9., drlave tlanice obezbjeduju
da se trogkovi prekogranlene zdravstvene za gtite za
koju le dato prethodno odobrenje nadoknade u
skladu sa odobrenjem.

11. Odluka da se ograniti primjena ovog dam u
skladu sa stavu 9. ogranitava se na ono to je nufno
I	 razmjerno	 te	 ne	 smije	 predstavljati	 sredstvo
svojevoljne diskriminacije lli neopravdanu prepreku
slobodnom	 kretanju roba, lica ili usluga. Driave
Elanice obavjegtavaju Komisiju o svim odlukama o
ogranitavanju nadoknade trogkova zbog navedenih
u stavu 9.

elan 8

Zdravstvena	 zagtita	 koja	 mole	 biti	 podlolna

elan 31

Planlrana	 zdravstvena	 zagtita	 iz
Djelimitno uskladeno

Potpuna
uskladenost te se
postiai

HI kvartal
2018
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prethodnom odobrenju Elena 30 stay 3 alineja 1 ovog zakona,
podrazumijeva	 zdravstvenu za gtftu koju

donogenjem
Pravilnika	 o

1. Driava elanica eijem sIstemu pripadaju mole
predvidjed	 sistem	 prethodnog	 odobrenja	 za

osiguranlk ostvaruje	 pod	 uslovom da je
smjegten u bolnieku zdravstvenu ustanovu

blilim	 uslovima,
nalinu I postupku

nadoknadu	 trogkova	 prekograniene	 zdravstvene najmanje jednu	 nod	 ill	 da	 je	 prilikom ostvarivanja
zagtite u skladu $ ovim elanom I elanom 9. Sistem prulanja zdravstvene zagtite upotrijebljena prekogra niene
prethodnog	 odobrenja,	 ukljueujudi	 kriterijume	 I visokospecijalizovana 	 i skupa medidnska zdravstvene
primjenu tih kriterijuma te pojedine odluke o tome oprema. zagtite
da se uskrati prethodno odobrenje ogranieavaju se Prethodno	 odobrenje	 Fonda	 je
na ono gto je nuino i srazmjerno cilju kojl treba potrebno	 za	 korigtenje	 prekograniene
postidi i ne smiju predstavljati sredstvo svojevoljne zdravstvene	 zagtite	 koja	 se	 sastoji	 od
diskrimlnacije ill neopravdanu prepreku slobodnom postupaka	 lijelenja	 koji	 predstavljaju
kretanju pacijenata. poseban rizik za osiguranika ili koju prula

davalac	 zdravs-tvene usluge koju bi, u
2. Zdravstvena	 zagtita	 koja	 mole	 biti podloina zavisnosti od pojechog slulaja, mogla da
prethodnom	 odobrenju	 ogre nieava	 se	 na predstavlja	 poseban	 rizik	 u	 vezi	 sa
zdravstvenu za gtitu koja: kvalitetom	 ill	 bezbjednogtu,	 osim

zdravstvene	 zagtite	 koja	 podlijele
(a) je uslovljena zahtjevima u pogledu planiranja koji propisima	 Evropske	 unlje	 kojim	 se
se odnose	 na ciU osiguranja	 potrebne i stalne obezbjecTuje	 mlnimalan	 rizik	 kvaliteta	 i
dostupnostl	 uravnotefene	 ponude	 kvalitetnoga
lijeeenja u odredenoj driavi elanici ili na lelju da se
maksimalno	 obuzdaju	 trogkovi	 i	 izbjegne svako
rasipanje finansijskih I tehniekih sredstava te ljudskih
potencija la i:

bezbjednosti.

tlan 32

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nede
izdati, ako:

I ukljutuje smjegtaj odreefenog pacijenta u bolnici — se zdravstvena za gtita mote pruliti kod
preko nodi u trajanju od najmanje jedne nod; ili davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond

ima zakljueen ugovor, u roku koji je
ii. zahtijeva upotrebu visokospecijalizovane I skupe medicinski opravdan, uzimajudi u obzir
medicinske infrastrukture Ili medicinske opreme; zdravstveno stanje i dekivani tok bolesti;

— se osigurano lice, prema kliniekoj
(b)	 ukljueuje postupke lijeeenja koji predstavljaju procjeni, nedvosmisleno izlaie riziku koji se
poseban rizik za pacijenta ill stanovnigtvo; ill ne mole smatrati prihvatIjivim, u odnosu

na mogueu dobrobit zdravstvene zagtlte;
(c) koju pride prufaoc zdravstvene za gtite koji bi,
zavisno od pojedinog slueaja, mogao dab povoda za

— postoji rizik za bezbjednost osiguranog
lica.
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ozbiljnu i posebnu zabrinutost u vezi sa kvalitetom III
bezbjednosti te zdravstvene zaitite, uz izuzetak
zdravstvene zatIte koja podlijefe zakonodavstvu
tinkle	 kojim	 se	 oezbjeduje	 minimaln	 nivo
bezbjednost 1 kvaliteta u cijeloj Uniji.

Naein	 i	 uslove	 ostvarivanja
zdravstvene	 zaitite,	 kao	 i	 vrstu
zdravstvenlh usluga iz stava 1 ovog aana,
propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

Drfave	 glanice	 obavjegtavaju	 Komisiju	 o
kategorljama zdravstvene za gtite iz take (a).

Clan 33

Planirana specijalistigko-kondlijama
3.	 5	 obzirom	 na	 zahtjeve	 osiguranog	 lica	 za zdravstvena zagtita ialana 30 stay 3 alineja
prethodnim	 odobrenjem	 radi	 dobijanja 2 ovog zakona ostvaruje se u drugoj drfavi
prekogranigne zdravstvene zaitite	 drfava Ilanica elanici Evropske unije, bez prethodnog
gijem slstemu pripadaju utvrduje jesu 11 ispunjeni odobrenja Fonda • kao i ukolilco je
uslovi propisani Uredbom (El) 1w. 883/2004. Ako su zdravstvena zagtita bila neophodna a nije
ti uslovi ispunjeni, prethodno odobrenje daje se u se mogla odlofiti do planiranog povratka
skladu sa tom Uredbom, osim ako pacijent ne
zahtljeva drugaaje.

osiguranog lica.

Elan 34
4. Kada pacijent kojl je obolio ill za kojeg se sumnja
da je °boll° od rijetke bolesti podnese zahtjev za Osigurano	 lice	 koje	 je	 ostvarilo
prethodno odobrenje, strugnjaci u torn podru gju zdravstvenu zaititu u skladu sa aanom 30
mogu izvrgiti klinigku procjenu. Ako se unutar drfave stay 3 alineja 1 ovog zakona, ima pravo na
elanice ajem sistemu pripada ne mogu pronad naknadu	 trolicova	 lijegenja	 I	 putnih
strugnjaci Ili ako je migljenje strugnjaka neuvjerljivo,
drfava glanica gijem sistemu pripada mole trait'

trogkova.
Osigurano	 lice	 koje	 je	 ostvarilo

nau gnl savjet zdravstvenu zagtitu u skladu sa aanom 30
stay 3 alineja 2 ovog zakona, ima pravo na

5. Ne dovoded u pitanje stavk 6. take od (a) do (c),
drfava glanica gijem sistemu osigurano lice pripada

naknadu tro gkova lijegenja, najvige u visini
cljene po kojoj se zdravstvena usluga prufa

ne	 smile	 uskratiti	 prethodno	 odobrenje	 kada u zdravstvenim ustanovama u Crnoj God
pacijent ima pravo na dotienu zdravstvenu zaititu u aji je osnivag drfava, a nema pravo na
sIdadu sa glanom 7, a kada se ta zdravstvena za gtita
ne mo2e prufiti na njenom drlavnom podru gju u
roku	 koji	 je	 medicinski 	 opravdan	 na	 temelju
objektivne	 medidnske	 procjene	 pacijentovog
zdravstvenog	 stanja,	 istorijr	 1	 vjerovatnog	 toka
pacijentove bolesti, padjentovog stepena bola Vili

naknadu putnih trogkova.
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prirode pacijentova Invalidlteta u trenutku kada je
zahtjev za odobrenje podnesen ill obnovljen.

6.	 Driava	 elanica	 Eijem	 sistemu	 osigurano	 lice
pripada	 mole	 uskratiti prethodno	 odobrenje	 iz
sljedeah razloga:

(a)	 pacijent	 te	 prema	 kliniEkoj	 procjeni
nedvosmisleno biti izlolen riziku koji se u pogledu
bezbjednosti	 pacijenta	 ne	 mo2e	 smatrati
prihvatljivim, 	 uzimajudi	 u	 obzir	 potencija [nu
dobroblt traEene prekograniene zdravstvene zatite
za pacijenta;

(b)	 g ira	 javnost	 áe	 nedvosmisleno	 biti	 izloiena
velikom	 bezbjednosnom	 riziku zbog predmetne
prekograniene zdravstvene zattite;

(c) tu zdravstvenu zagtitu prula prulaoc zdravstvene
zagtite	 koji	 daje	 povoda	 za	 ozbiljnu	 i	 posebnu
zabrinutost	 u	 vezi	 sa	 pogtovanjem	 standarda	 i
smjernica	 o	 kvalitetu	 zdravstvene	 zattite	 I
bezbjednosti	 pacijenta,	 ukljuEujuti	 odredbe	 o
nadzoru, bez obzira na to jesu Ii ti standardi I
smjernice propisani zakonima i drugim propisima ili
putem	 sistema	 akreditacije	 koje	 je	 uspostavila
driava elanica lijeeenja;

(d) ta se zdravstvena zagtita mole prufiti na njenom
drlavnom	 podrueju	 u	 roku	 koji	 je	 medicinski
opravdan uzimajutl u obzir sada gnje zdravstveno
stanje i vjerojatni tijek bolesti svakog navedenog
pacijenta.

7.	 Drava	 elanica	 Mem	 sistemu	 osigurano	 lice
pripada objavljuje koja zdravstvena zattita podlijde
prethodnom odobrenju za potrebe ove Direktive,
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kao i sve bitne informacije o sistemu prethodnog
odobrenja.

elan 9.

Administrativni postupci u vezi s prekogranitnom
zdravstvenom zagtitom

1.	 Drfava ilanica	 tijem	 sistemu	 osigurano	 lice
pripada osigurava da su administrativni postupci u
vezi	 so	 korikenjem	 prekograniEne	 zdravstvene
za gtite I nadoknadom trogkova zdravstvene za glite
nastallh	 u	 drugoj	 drfavi	 Elanici	 utemeljeni	 na
objektivnlm, nediskriminirajutim kriterijumima koji
su nufni i srazmjemi cilju koji treba ostvariti.

2. Svaki administrativni postupak koji ima svojstva iz
stava 1. mora biti lako dostupan, a informadje koje
se odnose na takav postupak objavljuju se na
odgovarajudem nivou. Takvim se postupkom mora
osigurati	 objektIvno	 i	 nepristrano	 rjegavanje
zahtjeva.

3. Drfave Elanice postavljaju razumne rokove u
kojima se moraju rilegitl zahtjevi za prekogranitnu
zdravstvenu zagtitu i unaprijed ih objavljuju. Prilikom
razmatranja zahtjeva za prekogranitnu zdravstvenu
zaltitu drfave tlanice uzimaju u obzir:

(a) konkretno zdravstveno stanje;

(b) brzinu i karakteristiEne okolnosti.

4. Drfave tlanice obezbjeduju da se pojedlne odluke
u vezi sa korigtenjem prekogranitne zdravstvene
za gtite i nadoknadom trotkova zdravstvene zagtite

tIan 32

Pretholino	 odobrenje	 Fond	 nete
lzdati, ako:
— se zdravstvena zaitita mofe prufiti kod
davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond
him zakijuten ugovor, u roku koji je
medicinsld opravdan, uzimajuti u obzir
zdravstveno stanje i otekivani tok bolesti;
— se osigurano lice, prema klinitkoj
procjeni, nedvosmisleno Wale riziku koji se

ne mole smatrati prihvatIjivim, u odnosu
na mogueu dobrobit zdravstvene zagtite;
— postoji rizik za bezbjednost osiguranog
lica.

Nadin	 I	 uslove	 ostvarivanja
zdravstvene	 zagtite,	 kao	 i	 vrstu
zdravstvenih usluga iz stava 1 ovog t lana,
propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.
Fond,	 uz	 saglasnost	 Ministarstva

Elan 52

0	 priznavanju	 prava	 iz
obaveznog	 zdravstvenog	 osiguranja
odlutuje	 Fond,	 po	 pravilu,	 bez
donogenja rjegenja.

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

DjelimiEno uskladeno

Potpuna
uskladenost te se
postiti
donogenjem
Pravilnika	 o
bliBm	 uslovima,
natinu I postupku
ostvarivanja
prekogranitne
zdravstvene
zagtite

III kvartal
2018
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nastalih u drugoj driavi Elanicl prikladno obrazIole I
da, zavisno o poJedinom slutiJu, podlijeiu reviziji te
da se mogu osporiti u sudskom postupku, 	 to
ukljutuje moguenost privremenih mjera.

S. Ovom se Direktivom ne dovodi u pitanje pravo
drfava elanica da pacijentima ponude dobrovoljni
sistem prethodnog obavjettavanJa pri Emu nakon
tog obavjeltenja	 pacijent doblje pisanu potvrdu
iznosa koji ee se nadoknaditi na temelju procjene.
Pd toj se procjeni uzima u obzir kliniad slueaj
pacijenta i navode se medicinski postupci koji de se
vjerovatno primijeniti.

Driave Elanice mogu odabrati primjenu mehanizama
finansijskog poravnanja lzmedu nadleinih institucija
kako Je predvideno Uredbom (EZ) br. 883/2004. Ako
&lava Elanica Eijem sistemu osigurano lice pripada
ne primjenjuje takve mehanizme, ona obezbjeduje
da	 pacijenti	 dobiju	 nadoknadu	 trakova	 bez
nepotrebnog odlaganja.

Clan 53

U postupku ostvarivanja prava
utvrdenih	 ovim	 zakonom
primjenjuju se odredbe zakona
kojim je ureden upravni postupak,
ako ovum zakonom nije drukaje

dredeno	 o.

elan 10

Uzajamna pomoe I saradnja

1. Drfave Elanice prufaju uzajamnu pomoe kada Je
potrebna za sprovodenje ove Direktive, ukljueujudi
saradnju u pogledu standarda I smjemica o kvalitetu
i bezbjednosti te razmjenu informacija, posebno
izmedu	 svojih	 nacionalnih	 kontaktnih	 taEaka	 u
skladu	 sa	 Elanom	 6.,	 ukljufujuei	 informacije	 o
odredbama o nadzoru I uzajamnoj pomodi radi
poJaEnjenja saddaja raeuna.

2. Drfave ElanIce olakEavaju saradnju u prufanju

ban 32

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nede
izdati, ako:
— se zdravstvena zaEtita mole pruiiti kod
davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond
ima zakljueen ugovor, u roku koji je
medicinski opravdan, uzimajuei u obzir
zdravstveno stanje I oEeldvanl tok bolesti;
— se osigurano lice, prema kliniekoj
procjeni, nedvosmisleno izIale riziku koji se
ne mole smatrati prihvatIjivlm, u odnosu
na mogudu dobrobit zdravstvene zaEtite;
— postoji rizik za bezbjednost osiguranog
Ilea.

Djelimieno uskladeno

Potpuna
uskladenost áe se
postiei
donoEenjem
PravIlnIka	 o
blifim	 uslovima,
naelnu I postupku
ostvarivanja
prekogranitne
zdravstvene
zaEtite
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prekograniene zdravstvene zatite na reglonalnom 1
lokalnom	 nivou,	 kao	 i	 putem	 informatiadh	 i

komunikacionlh	 tehnologija	 te	 druge	 oblike
prelcograniene saradnje.

3. Komisija	 podstiee drfave aanice, a posebno
susjedne	 zemlje,	 da	 medusobno	 sklapaju
sporazume. Komislja takode podstlee drfave elanice
da saraduju 11 prufanju prekogranierte zdravstvene
zaitite u pogranienlm podruejima.

4.	 Drfave	 elanice	 lijeeenja	 obezbjeduju	 da	 se
Informaclje	 o	 pravu	 na	 obavljanje	 djelatnosti
zdravstvenih struenjaka navedenlh u nacionalnim 111
lokalnim registrima uspostavgenim na 	 njihovom
driavnom podrueju na zahtjev stave na raspolaganje
nadleinIm tijelima drugih drfava elanIca za potrebe
prekogranierte	 zdravstvene	 zatite	 u	 sldadu	 sa
poglavgima 11. 1111. I s nacionalnim mjerama kojima
se sprovode odredbe Unge o maid lienih podatalca,
posebno direktiva 95/46/El i 2002/58/U te s
naeelom	 pretpostavke	 nedulnosti.	 Razmjena
informacija odvga se preko informatitkog sistema
unutarnjeg trlitta uvedenog na temelju Odluke
Komisije 2008/49/EZ od 12. decembra 2007, o
provedbl Informacionog sistema unutratnjeg trfitta
s obzirom na zaitItu lienih podataka 1.

Naan	 1	 uslove	 ostvarivanja
zdravstvene	 zaltite,	 kao	 I	 vrstu
zdravstvenlh usluga iz stava 1 ovog &atm,
propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

Clan 36

Informacije o ostvarivanju prava na
zdravstvenu zatitu iz elana 30 ovog zakona,
osiguranim licima prufa Fond.

Vrste	 informacija,	 natin	 njihovog
prufanja, kao i nein razmjene Inforrnacija
sa drugim driavama propisuje Ministarstvo.

Clan 11

Priznavanje recepata izdatih u drugoj drfavi elanici

1. Ako je lijek odobren za promet na njihovom
drfavnom	 podrueju	 u	 skladu	 sa	 Direktivom
2001/83/EZ ili Uredbom (EZ) br. 726/2004, drfave
aanice obezbjeduju da se receptl izdati za taj lijek u
drugoj drlavi elanici is imenovanog pacijenta mogu

elan 30 (314)

Zdravstvena zagtIta iz stava 1 ovog
aana podrazumijeva:
- planiranu zdravstvenu zattitu za koju je
potrebno prethodno odobrenje Fonda;
-planIranu	 specijalistieko-konzilijamu
zdravstvenu zatitu is koju nije potrebno
prethodno odobrenje Fonda;

Djellmleno uskladeno

Rotpuna
uskladenost te se
postia
donofenjem
Pravilnika	 o
balm	 uslovima,
naanu 1 postupku
ostvarivanja
prekograniene
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koristiti na njihovom drfavnom podruEju u skladu sa
nfihovim nacionalnim zakonodavstvom koje je na
snazi I da su sva ograngenja u pogledu priznavanja
pojeclinih recepata zabranjena, osim ako su:

- hitnu medicinsku porno& u skladu sa
zakonom; i

- pravo na priznavanje recepata za ljekove
kojl su izdati u drugoj drfavi.

zdravstvene
zdtite

Postupak,	 uslove	 I	 nein
(a) ogranidena na ono 3to je nano I srazmjemo da priznavanja recepata	 za ljekove	 koji su
bi se zdtitilo zdravlje ljudi i nediskriminlrajuda; Ili izdati	 u	 drugoj	 driavi	 propisuje

(b) utemeljena na zakonitim i opravdanim dvojbama
u pogledu vjerodostojnosti, sadrfaja ill razumljivosti
pojedinog recepta.

Ministarstvo.

tlan 32

Prethodno	 odobrenje	 Fond	 nee
Priznavanje takvih recepata ne utiEe na nacionalna izdatl, ako:
pravila kojima se ureduje propisivanje I izdavanje — se zdravstvena zdtita mole prufiti kod
ljekova na recept ako su ta pravila spojiva s pravom davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond
Unije,	 ukljuZujudi	 generitke	 i	 druge	 zamjenske ima zaktfuten ugovor, u roku koji je
ljekove. Priznavanje recepata ne utlEe na pravila o medicinski opravdan, uzimajua u obzir
nadoknadi trdkova ljekova. Nadoknada tro3kova zdravstveno stanje i olekivani tok bolesti;
ljekova obuhvatena je poglavljem III. ove Direktive. — se osigurano lice, prema kliniEkoj

procjeni, nedvosmisleno Izlafe riziku koji se
Priznavanje recepata posebno nema uticaj na pravo ne mole smatrati prihvatljivim, u odnosu
farmaceuta, na temelju nacionalnih pravila, da iz na mogutu dobrobit zdravstvene zattite;
etitkih	 razloga	 odbije	 izdavanje	 lijeka	 koji	 je — postoji rizik za bezbjednost osiguranog
propisan u drugoj drfavi Elanici u sluEajevima kada lica.
bi farmaceut imao pravo da odvbije izdavanje lijeka Na6n i	 uslove	 ostvarivanja	 zdravstvene
da je recept izdat u driavi Elanici Eijem sfstemu zattite, kao I vrstu zdravstvenlh usluga 	 iz
osigurano lice pripada. stava 1 ovog tlana, propisuje Fond, uz

saglasnost	 Ministarstva.
Drfava Elanica Eijem sistemu osigurano lice pripada
preduzima	 sve	 potrebne	 mjere,	 uz priznavanje
recepta, kako bi se osigurao kontinuftet lijeEenja u
sluEajevima kada je recept izdat u drfavi elanici
lijeeenja za ljekove Ili medicinske proizvode koji su u
drfavi Elanici Eijem sistemu osigurano lice pripada
dostupnl I lzdaju se na recept.

Ovaj se stay takode primjenjuje na medicinske
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uredaje koji se na zakonit naan stavljaju na trlike u
odgovarajudoj drfavl elanid.

2. Radi pojednostavljenja provedbe stava 1. Komlsija
usvaja:

(a)	 mjere	 kojima	 se	 zdravstvenom	 struthjaku
omogueava provjera ispravnosti recepta i da II je
recept	 izdao	 u	 drugoj	 drfavi	 Ilanici	 pripadnik
uredene zdravstvene djelatnosti koji je za to pravno
ovla§ten,	 tako	 da	 se	 izradi	 netaksativni	 popis
elemenata	 koje treba ukljuZiti u 	 recepte i koji
moraju biti jasno prepoznatIjivi u svlm oblicima
recepata, ukljutujuti elemente pomoau kojlh ee se
olagati korttakt, aim je potreban, izmedu strane
koja je propisala lijek I strane Icoja ga izdaje kako bi
se	 omogutilo	 potpuno	 razumijevanje	 postupka
lijetenja, uz duino patovanje zatite podataka;

(b) smjernice kojima se prula potpora drfavama
aanicama u razvoju interoperabilnostI e-recepata;

(c) mjere za pojednostavljenje ispravnog oznaavanja
ljekova ili medicinskth proizvoda koji su propisani u
lednoj drfavI aanici a izdaju se u drugoj, ukljueujudi
mjere za rje§avanje pitanja zabrInutostI u pogledu
bezbjednosti pacijenta u vezi sa njihovom zamjenom
u prekogranIEnoj zdravstvenoj LIM' u slueajevima
kada zakonodavstvo drfave aanice u kojoj se izdaje
proizvod	 dozvoljava	 takvu	 zamjenu.	 Komisija
razmatra, medu ostalim, upotrebu medunarodnog
generiacog naziva i doziranje ljekova;

(d) mjere za otaktavanje razumljivosti informacija
koje se prufaju pacijentima u vezi sa receptom i

sadrfanim	 uputstvima	 o	 upotrebi	 proizvoda,
ukljutujudi podatke o aktivnoj supstanci I doziranju.
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Komisija donosi mjere iz Wire (a) najkasnije do 25.
decembra 2012., a mjere iz tafaka (c) i (d) Komisija
donosl najkasnije do 25. oktopbra 2012.

3. Mjere i smjernice iz talaka od (a) do (d) stava 2.
usvajaju se u skladu sa regulatornim postupkom tz
elana 16. stava 2.

4. Pri usvajanju mjera ili smjernica na temelju stava
2. Komisija uzima u obzlr razmjernost svih tro§kova
pridriavanja tih mjera ili smjernica, kao i mogute
koristi od njih.

5. Za potrebe stava	 1. Komisija takode donosi,
putem delegiranih akata u skladu sa elanom 17. I
podlotno uslovima Elanova 18. i 19., a najkasnije do
25. oktobra 2012., mjere za iskljuEenje odredenih
kategorija	 ljekova	 Ill	 medicinskih	 proizvoda	 iz
priznavanja	 recepata	 predvidenog ovim	 Elanom
kada je to potrebno radi zattite javnog zdravlja.

6. Stay 1. ne primjenjuje se na ljekove koji podlijefu
posebnom medicinskom receptu predvidenim u
Elanu 71. stavu 2. Direktive 2001183/EZ.

elan 12

Evropske referentne mrefe

1.	 Komisija	 podupire	 driave	 Elanice	 u	 razvoju
evropskih	 referentnih	 mreta	 izmedu	 pruEaoca
zdravstvene zattite i struenih centara u drfavama
Elanicama,	 posebno	 u	 podruEju	 rijetklh	 bolesti.
Mrefe moraju bitl utemeljene na dobrovoljnom
uEdtu svojih Elanova koji sudjeluju i doprInose
aktivnostima mreia u skladu sa zakonodavstvom

Nema odgovarajute odredbe Neprenosivo
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drfave tlanice u kojoj elanovi imaju poslovni nastan
te moraju uvijek bit1 otvorene za nove prufaoce
zdravstvene zaitite koll bi im se htjeli pridrutitl, pod
uslovom da ti pruiaoci zdravstvene zaitite Ispune
we tratene uslove i kriterijume iz stava 4.

2.	 Evropske	 referentne	 mrefe	 moraju	 imati
najmanje trl ad dolje navedenih ciljeva:

(a) pomot u ostvarlvanju mogutnosti evropske
saradnje koja se odnosi na vIsokospecijallzovanu
zdravstvenu	 zaftitu	 za	 pacijente	 1	 sisteme
zdravstvene	 zaitite	 koratenjem	 inovacija	 u
medicinskoj nauci 1 zdravstvenim tehnologijama;

(b) doprinos ponudl 1 razmjeni znanja o sprjetavanju
bolesti;

(c) omogutavanje pobolj5anja dIjagnoze i prutanja
kvalitetne, pristupatne i isolative zdravstvene zaitite
za we pacijente sa zdravstven1m stanjem koje
zahtijeva posebno udrutivanje struenlh saznaja u
medicinskim podrugjima gdje su struena saznanja
rijetka;

(d) makslmalno iskoriitavanje ekonomitne upotrebe
sredstava	 i	 ljudsldh	 potencijala	 njihovim
udrutivanjem prema potrebi;

(e) jadanje	 istrativanja,	 epidemiolofkog	 nadzora
poput	 registara	 1	 prutanje	 usavgavanja	 za
zclravstvene struenjake;

(0 olalgavanje mobilnosti strutnih saznaja, virtuelno
ili fiziad, izrada, razmjena 1 prenaenje podataka,
spoznaja i najbolje prakse te podsticanje napretka u
dijagnozi i lijetenju rijetldh bolesti unutar i izvan
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mreta;

(g)	 podsticanje	 razvoja	 lwalitetnih	 i	 sigurnih
kriterijuma te pomod u razvoju I preno genju najbolje
prakse unutar i izvan mrde;

(h)	 pomod driavama dlanicama sa nedovoljnim
brojem	 pacijenata	 sa	 posebnim	 zdravstvenim
stanjem ili onima koje nemaju tehnologiju ili strain()
znanje	 za	 prulanje visokospecijalizovanih	 usluga
najvigeg kvaliteta.

3. Driave elanice podstidu se da olakgaju razvoj
evropskih referentnih mrda:

(a)	 povezivanjem	 odgovarajudih	 pruhoca
zdravstvene zagtite I struenih centara diljem svojeg
nacionalnog podrudja i obezbjedivanjem prutanja
informacija odgovarajudim pruhocima zdravstvene
za gtite i strudnim centrima diljem wog nacionalnog
podrudja;

(b) podsticanjem sudjelovanja prukoca zdravstvene
zagtite i strudnih centara u evropskim referentnim
mrda ma.

4. Za potrebe stave 1. Komisija:

(a) donosi pools odredenih kriterijuma i uslova koje
moraju ispuniti evropske referentne mrefe te uslova
i kriterijuma koji se trate od pruiaoca zdravstvene
za gtite koji se tele prldrutiti evropskoj referentnoj
well. Tim se kriterijumima i uslovima obezbjeduje,
medu ostalim, da evropske referentne mrete:

I.	 imaju	 strudno	 znanje	 i	 iskustvo	 da	 postave
dijagnozu, prate I vode pacijente sa pokazateljima
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dobrih rezultata u mien u kojoj je to potrebno;

IL provode multidisciplinaran pristup;

iii. pruiaju visok nivo struEnog mania i sposobne su
da izrade smjernice dobre pralcse te provodenje
krajnjih mjera i kontrolu kvaliteta;

iv. daju doprinos Istrativanju;

v. organizuju poslove poudavanja i obuke; te

vi. tijesno saraduju sa drugim struenim centrima I
mreiama na nacIonalnom I medunarodnom nivou;

(b) Izraduje i objavljuje kriterijume za osnivanje I
ocjenjivanje evropskih referentnih mre2a;

(c) olakKava razmjenu inforrnacija I struinih spoznaja
u veil sa osnivanjem evropskih referentnih mrefa i

njihovim ocjenjivanjem.

5. Komisija usvaja mjere iz stava 4. take (a) putem
delegiranih akata u skladu sa Elanorn 17. i podloino
uslovima Elanova 18. i 19. Mjere iz stava 4. tataka
(b)	 I (c)	 usvajaju	 se	 u skladu	 sa	 regulatornim
postupkom iz tlana 16. stay 2.

6. Mjere usvojene na temelju ovog Elana ne slide za
uskladivanje zakona i drugih proplsa driava Elanica i

tim se mjerama u potpunosti pottuju odgovornosti
driava	 tlanica	 za	 organizaciju	 i	 pruianje
zdravstvenih usluga i medicinske njege.

elan 13

Ftljetke bolesti
Nema odgovarajute odredbe Neprenosivo
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Komislja pomafe drfavama eIanicama pri saradnji via
razradi dijagnoze I pro§irenju kapaciteta lijeeenja,
posebno putem nastojanja da se:

(a) zdravstveni struenjacI upoznaju sa sredstvima
koja su im na raspolaganju na nivou Unije kako bi im
se pomoglo da Ispravno dijagnostifikuju rljetke
bolesti, a posebno sa bazom podataka Orphanet I s
evropskim referentnim mrefama;

(b) pacijenti, zdravstveni struenjaci i tijela odgovorna
za finansiranje zdravstvene zaftite upoznaju sa
moguenostima koje Uredba (EZ) br. 883/2004 pruia
za upueivanje pacijenata sa rijetkim bolestima u
druge drfave elanice, Zak I za dijagnozu i lijeeenja
koja nisu dostupna u drfavi elanici eijem slstemu
pripadaju.

tlan 14

E-zdravstvo

1. Unija podupire i olaktava saradnju I razmjenu
informacija meclu driavama Elanicama koje djeluju u
sklopu dobrovoljne mrefe koja povezuje driavna
tijela odgovorna za e-zdravstvo, a koja su imenovale
driave elanice.

2. Ciljevi mrefe e-zdravstva su:

(a)	 djelovanje	 u	 smjeru	 prufanja	 oddivih
ekonomskih i socijalnih naknada evropskih sistema
e-zdravstva te usluga i interoperabilnih aplikacija
radi	 postizanja	 visokog	 nivoa	 povjerenja	 i

bezbjednosti, unapredenja kontinuiteta zdravstvene

Nema odgovarajuee odredbe Neprenosivo
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zakite	 i	 osiguranja	 pristupathosti	 sigurne	 i

kvalitetne zdravstvene zagtite;

(b) izrada smjernIca o:

I.	 netaksativnom	 popisu	 podataka	 koje	 treba
uldjuati u saietke o pacijentima I koje zdravstveni
struenjaci mogu medusobno razmjenjivati kako bi se
omoguao kontinuitet prekograniene zdravstvene
zagtite i bezbjednosti pacijenata; i

ii.	 uankovitim	 metodama	 za	 omogutavanje
korigeenja medicinskih podataka za javno zdravstvo I
IstrafIvanje;

(c)	 potpora	 drfavama	 aanicama	 u	 razvoju
zajednitkih	 mjera	 za	 identifikaciju	 i	 utvrdivanje
vjerodostojnostl radi pojednostavljenja moguenosti
prenogenja podataka u prekogranlenoj zdravstvenoj
zaltiti.

Ciljevi iz tae.aka (b) i (c) preduzimaju se uz dufno
pogtovanje	 nada	 zagtite	 podataka	 kako	 je
navedeno	 posebno	 u	 direktivama	 95/46/EZ	 i
2002/58/EZ.

3. KomIslja u skladu sa regulatornim postupkom lz
aana	 16.	 stava	 2.	 usvaja	 potrebne	 mjere za
osnlvanje,	 upravljanje	 I	 transpare ntno
funkcionisanje te mreie.

Elan 15

Saradnja na procjeni zdravstvene tehnologlje

1. Unija podupire I olalcgava saradnju i razmjenu
nauenih podataka medu drfavama Zlanicama u
okviru dobrovoljne mrefe koja povezuju drfavna

Nema odgovarajute odredbe Neprenosivo
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tijela	 ill	 institucije	 odgovorne	 za	 procjenu
zdravstvene tehnologije, a koja su imenovale driave
aanice. Drbye Elanice dostavljaju Komisiji njihova
imena I podatke za kontakt. elanovl takve mreEe za
procjenu	 zdravstvene	 tehnologije	 sudjeluju	 i
doprinose	 aktivnostlma	 mrele	 u	 skladu	 $a
zakonodavstvom	 drEave	 Elanice	 u	 kojoj	 Imaju
poslovni nastan. Mre2a mora bit' utemeljena na
natelu	 dobrog	 upravljanja,	 ukljutujuei
transparentnost, objektivnost, nezavisnost struenog
znanja,	 pravitnost	 postupka	 i	 odgovarajuta
savjetovanja sa dionlcima.

2. Ciljevi mrefe za procjenu zdravstvene tehnologije
su:

(a)	 potpora	 saradnji	 izmedu	 driavnih	 tijela	 ili
institucija;

(b)	 potpora	 driavama	 Elanicama	 u	 pru2anju
objektivnlh,	 pouzdanih,	 pravovremeni h,
transparentnih, uporedivih 1 prenosivih informacija o
relativnoj efikasnosti kao i, kada je to potrebno, o
kratkorodnim i dugoranim efektima zdravstvenih
tehnologija, te omogutavanje efektivne razmjene tih
informacija lzmedu driavnih tijela ili institucija;

(c) pomot u analizi prirode i vrste podataka koji se
mogu razmjenjivati;

(d) izbjegavanje udvostrutavanja procjena.

3. Kako bi se ispunili ciljevi navedeni u stavu 2.,
mreia za ocjenu zdravstvene tehnologije mole
doblti potporu Unije. Potpora se moie odobriti kako
bi se:
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(a)	 doprinijelo	 flnansiranju	 administrativne	 I
tehnitice pomod;

(b) prufila potpora saradnji izmedu dr/al/a elanica u
razvoju	 I	 razmjeni	 metodologija	 za	 procjenu
zdravstvenih	 tehnologija,	 uldjueujud	 procjenu
relativne efektivnosti;

(c)	 doprinijelo	 flnansiranju	 prufanja	 prenosivih
nauenih	 podataka	 za	 upotrebu	 u nacionalnom
izvjegtavanju i anailzama slueajeva koje narueuje
mrefa;

(d)	 olaktala	 saradnja	 izmedu	 mrefe	 i	 drugih
relevantnih institucija i tijela Unije;

(e) olalcgalo savjetovanje sa dionicima o radu mrefe.

4. Komisija u skladu sa regulatorninn postupkom lz
elana 16. stay 2. usvaja potrebne mjere za osnivanje,
upravljanje i transparentno funkcionisanje te mrefe.

5.	 Postupci	 za	 odobravanje	 potpore,	 uslovima
kojima ona mote bin podloina i iznos potpore
usvajaju se u skladu sa regulatornim postupkom Iz
elana 16. stay 2. Samo ona tijela i instItyclje u mrefi
koje su drfave elanice ueesnice imenovale kao
korisnike ispunjavaju uslovte za potporu Unije.

6. Odluke o proraeunskim sredstvima potrebnim za
mjere predvidene u ovom danu donose se svake
godine u sklopu postupka usvajanja proraeuna.

7. Mjere koje se donose na temelju ovog dana ne
utlu na nadleinostl drfava elanica pii odlueivanju o
provedbi	 zakijueaka	 procjene	 zdravstvene
tehnologije i ne slue za uskladivanje zakona Hi
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drugih	 propisa	 driava	 elanica,	 a	 njima	 se	 u
potpunosti pogtuju odgovornosti dr/at/a Elanica za
organizaclju	 I	 prulanje	 zdraystvenih	 usluga	 I
medicinske njege.

tlan 16

Odbor

1. Komisiji pm-tale Odbor koji se sastoji od
predstavnika drlava Elanica I kopm predsjedava
predstavnik KomIsije.

2. U sludaju poziva na ovaj sta y, primjenjuju se
Elanovi 5. i 7. Odluke 1999/468/EZ uzimajudi u obzir
odredbe njenog dlana 8.

Rok	 predviden	 u	 Elanu	 5.	 stavu	 6.	 Odluke
1999/468/EZ utvrduje se na VI mjeseca.

Nema odgovarajude odredbe Neprenosivo

Clan 17

Postupak delegiranja

1. Ovla gtenja za donogenje delegiranih akata iz Elana
11. stay 5.1 liana 12. stay 5. dodjeljuju se Komisiji na
rok od pet godina radunajudi od 24. aprila 2011.
Komisija	 sastavlja	 izvjegtaj	 o	 delegiranim
ovla gdenjima	 najkasnije test	 mjeseci	 pile	 kraja
petogodignjeg	 razdoblja.	 Delegirana	 ovlagtenja
prodtdavaju se automatski za jednako vremensko
razdoblje, oslm ako ga Evropski parlament opozove
u skladu sa Elanom 18.

2. dm donese delegirani akt, Komisija istovremeno
o tome obavjegtava Evropskl parlament I Savjet.

Nema odgovarajude odredbe Neprenosivo

40



3.	 Ovlagtenja	 a	 dondenje	 delegiranih	 alcata
dodjeljuju se Komisip podloino uslovima utvrdenim
U aanovima 18.119.

Clan 18

Opoziv delegiranlh ovIaltenja

1. Evropski parlament Ili Savjet mogu u svakom
trenutku opozvati delegirana ovla gtenja iz aana 11.
stay 5.1'elan 12. stay 5.

2. InstItucija koja je zapoCela unutra gnjl postupak
odludivanja o tome hote Ii opozvati delegIrana
ovldtenja nastoji da obalesti drugu instituciju 1
Komisiju u razumnom roku prije dondenja konaine
odluke navodeti delegirana ovla gtenja koja bl mogla
podlijegati opozivu i rnogute razloge za opoziv.

3. Odlukom o opoz1vu prestaju delegirana ovlattenja
navedena u toj odluci. Ona proizvodi pravna dejstva
odmah ili na kasniji datum koji je u njoj naveden.
Ona ne utide na valjanost delegiranlh akata koji su
vet na	 snazi.	 Objavljuje se	 u	 Sluibenom listu
Evropske unije.

Nema odgovarajute odredbe Neprenoslvo

Clan 19

Prigovorf na delegfrane akte

1. Europski parlament i Savjet mogu da ulde
prigovor na delegIrani akt u roku od dva mjeseca od
dana obavIdtenja.

Na inicijativu Evropskog parlamenta ili Savjeta taj se
rok produlava za dva mjeseca.

Nema odgovarajute odredbe Neprenosivo
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2. Ako nakon isteka roka iz stava 1. ni Evropski
parlament ni savjet ne ulofe prigovor na delegirani
akt, on se objavljuje u Slufbenom listu Evropske
unije i stupa na snagu na dan koji je u njemu
naveden.

Delegirani akt mole se objaviti u Sluibenom listu
Evropske unije i stuplti na snagu prije isteka tog roka
ako su	 i Evropski parlament i Savjet obavijestili
Komisiju o svojoj namjeri da ne ulafu prigovore.

3. Ako EvropskI parlament ill Savjet ulofe prigovor
na delegirani akt u roku iz stava 1., on ne stupa na
snagu. InstItucija kola ulaie prigovor navodi razloge
za prigovor na delegirani akt.

Clan 20

lzvje§taji

1. Do 25. oktobraa 2015., a nakon toga svake tri
godine Komisija sastavlja izvje§taj o primjeni ove
Direktive I dostavlja ga Evropskom parlamentu i

Savjetu.

2. lzvjegtaj ukljduje posebno podatke o kretanjima
pacijenata, finansijskim dimenzijama mobilnosti
pacijenata, provodenju Elana 7. stay 9. i elana 8. te o
funkcionisanju evropskih referentnih mreia i

nacionalnih kontaktnih tataka. U tom cilju Komisija
obavlja procjenu sistema i postupaka uvedenih u
driavama dlanicama s obzirom na zahtjeve ove
DIrektive i ostalog zakonodavstva Unije koje se
odnosi na mobilnost pacijenata.

Drfave Elanice prufaju Komisiji pomot I sve
raspolofive podatke radi obavljanja procjene i izrade

Nema odgovarajude odredbe Neprenosivo
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lzvjegtaja.

3. Driave tlanice I KomIsija imaju mogutnost da se
obrate AdministratIvnoj komisiji osnovanoj na
temelju Clana 71. Uredbe (EL) hr. 883/2004 kako b(
pokrenuli pitanje finansijskih posljedica primjene
ove DireIctive po drlave Elanice koje su se odluale za
nadoknadu trogkova na temelju filcsnih iznosa u
slutajevima obuhvaeenim Elanom 20. stay 4. i
tlanom 27. stay 5. te Uredbe.

Komisija prat' efwekte Elana 3. taEka (c) podtalka I. i

liana 8. ove Direktive I redovno lzvjeitava o njIma.
Prvi izvjegtaj podnosi se do 25. oktobraa 2013. Na
temelju tih izvjegtaja Komisija prema potrebi dale
predloge za ublalavanje nerazmjernostI.

.

tlan 21
Prenoienje

Driave Elanice donose zakone i druge propise
potrebne za uskladivanje sa ovom Direktivom do 25.
oktobra 2013. One o tom odmah obavjegtavaju
Komisiju.

Kada	 driave IlanIce	 donose	 ove	 odredbe,	 te
odredbe prllikom njihove slufbene objave sadrie
uputivanje na ovu Direlctivu ill se uz njih navodi
takvo upudivanje. Naine tog upudivanja utvrduju
drlave Ela nice.

2. Dr-lave elanice dostavljaju Komisiji tekst glavnih
odredaba	 nacionalnog	 prava	 koje	 donesu	 na
podruEju na koje se odnosi ova DirektIva.

Nema odgovarajute odredbe Neprenosivo

elan 22
Stupanje na snagu Nema odgovarajute odredbe Neprenosivo
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Ova Direktiva stupa na snagu dvadesetog dana od
dana objave u Slufbenom listu Evropske unije.

tlan 23
Adresati

Ova je Direktiva uputena dr2avama Elanicama.
Sastavljeno u Strasbouru 9. marta 2011.

Nema odgovarajute odredbe Neprenosivo
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32011L0024
Direktiva 2011/24/EU Evropskog parlamenta i Savjeta

od 9. marta 2011.

o primjeni prays patijenata is prekogranienoj zdravstvenoj zaititi

DONDELI SU OVU DIREKTIVU:

110GLAVLJE I.

OPTE ODREDBE

Clan 1

Predmet i podrueje primjene

1. Ovom se Direlctivom utvrduju pravila is olakgavanje pristupa bezbjenoj i lcvalitetnoj
prckogranienoj zdravstvenoj zakiti te promovite saradnja na podrueju zdravstvene zatfite
innedu driava &mica uz potpuno pokovanje nacionalnih nadleinosti pri organizaciji i pru2anju
zdravstvene zattite. Ovom se Direktivom takode pokutava pojasniti njen odnos prerna
postojeeem okviru o usldadivanju sistema socijahle sigumosti, Uredbi (EZ) br. 883/2004, radi
primjene prays pacijenata.

2. Ova se Direktiva primjenjuje na prutanje zdravstvene zattite pacijentima, bez obzira na to
'calm je organizovana, lcako se prula i fmansira.

3. Ova se Direktiva ne primjenjuje na:

(a) usluge u podrudju dugoro6ne koristi &jet je svrha pomodi ljudima koji trate pomo6 pri
obavljanju rutinskih, svakodnevnih poslova;

(b) dodjelu organa i njihovu dostupnost radi transplantacije organ%

(c) izuzev poglavlja IV., programe javnog cijepljenja protiv infektivnih bolesti 4iji je iskljueivi
cilj zagtita zdravlja stanovnikva na driavnom podrueju drtave elanice, a podlijetu posebnim
mjerama planiranja i primjene.

4. Ova Direktiva ne title na zakone i druge propise 11 driavama 61anicama koji se odnose na
organizaciju i finansiranje zdravstvene zakite u situacijama koje nijesu u vezi sa
prekogranienom zdravstvenom zakitom. Konlcretno, ni jedna odredba ove Direlctive ne
obavezuje drlavu dlanicu da nadolcnadi tro gkove zdravstvene zakite koju su prutili prutanci



zdravstvene zes'fite sa poslovnim nastanjenjem na njenom driavnom podrudju ako ti prulaoci
nijesu dio sistema socijalne sigumosti iii javnog zdravstvenog sistema te drfave alanice.

Clan 2

Odnos pretna drugim odredbama Unije

1. Ova se Direktiva primjenjuje ne dovodeei u pitanje:

(a) Direktivu Savjeta 89/105/EEZ od 21. decembra 1988. o transparentnosti mjera kojima se
ureduje odredivanje cijena ljekova za ljudslat upotrebu i njihovo uvr gtenje u nacionalne sisteme
zdravstvenog osiguranja I;

(b) Direlctivu Savjeta 90/3851EEZ od 20. juna 1990. o uskladivanju zakonodavstava dez'ava
elanica o aktivnim medicinskim implantatima 2, Direlctivu Savjeta 93/42/EEZ ad 14. juna 1993.
o medicinsldm proizvodima 31 Direlctivu 98/791EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 27.
oktobra 1998. o in vitro dijagnostiekim medicinskim proizvodima

(c) Direktivu 95/46/EZ i Direktivu 2002/581EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 12. jula
2002. o obradi li6nih podataka i 7n4titi privatnosti u podrudju elektroniekih komunikacija 5;

(d) Direlctivu 96/71/F7 Evropskog parlamenta i Savjeta od 16. decembra 1996. o upueivanju
tadnilca u okviru prulanja usluga 1;

(e)Direktivu 2000/31/EZ;

Direktivu Savjeta 2000/43/EZ od 29. juna 2000. o provodenju nadela jednakog postupanja
prema licima bez obzira na njihovo rasno iii etnieko porijeklo 2;

(g) Direktivu 2001/20/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta ad 4. aprila 2001. o uskladivanju
zakonodavstava i drugih propisa drlava 6Ianica koji se odnose na provodenje dobre klini6ke
prakse prilikom provodenja kliniOkih ispitivanja ljekova za ljudsku upotrebu 3;

(It) Direlctivu 2001/83/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 6. novembra 2001. o zakoniku
Zajednice o ljekovima za ljudsku upotrebu 4;

(i) Direktivu 2002/981EZ Evropskog parlamenta i Savjeta od 27. januara 2003. o utvrdivanju
standarcla lcvaliteta i bezbjednosti za prilcupljanje, ispitivanje, preradu, euvanje i promet ljudske
krvi i krvnih sastojalca 5;

SL L 40, 11.2.1989., str. 8.
SL L 189,20.7.1990., gr. 17.

3 SL L 169, 12.7.1993., sir. 1.
SL L 18, 21.1.1997., str. 1.
SL L 180, 19.7.2000., sir. 22.
SL L 121, 1.5.2001., str. 34.
SL L 311, 28.112001., sir. 67.

3 SL L 33, 8.2.2003., sit 30.



(j)Ureclbu (HZ) hr. 859/2003;

(k) Direktism 2004/23/EZ Evropskog parlamenta i Savjeta ad 31. marta 2004. o utvrdivanju
standarda 1cvaliteta i beznjednosti za postupke davanja, prikupljanja, testiranja,
uvanja"skladi§tenja i distribucije ljudskilt tkiva i oelija 1;

(1) Uredbu (FZ) hr. 726/2004 Evropskog parlamenta i Savjeta ad 31. math 2004. o utvrdivanju
postupaka Zajednice za odobravanje primjene i postupaka nadzora mid primjenom ljekova koji
se koriste u humanoj i veterinarskoj medicini, te uspostavi Evropske agencije za ljekove 2;

(m)Uredbu (EZ) hr. 883/2004 i Uredbu (HZ) br. 987/2009 Evropskog parlamenta i Savjeta ad
16. septembra 2009. o utvrdivanju postupka provodenja Uredbe (EZ) hr. 883/2004 o
koordinaciji sisema socijalne sigumosti 3;

(n)Direktivit 2005/36/EZ;

(o) Uredbu (HZ) hr. 1082/2006 Evropskog parlamenta i Savjeta od 5. jula 2006. o Evropskoj
grupaciji za teritorijalnu saradnju (HOTS) 4,

(p) Uredbu (HZ) hr. 1338/2008 Evropskog parlamenta i Savjeta od 16. decembra 2008. o
statistnim podacima Zajednice o javnom zdravlju i zdravlju i bezbjednosti na radnom mjestu 3;

(q)Uredbu (HZ) hr. 593/2008 Evropskog parlamenta i Savjeta ad 17. juna 2008. o pravu koje se
primjenjuje na ugovome obave-ze (Rim 1)6, Uredbu (F7) hr. 864/2007 Evropskog parlamenta i
Savjeta od 11. jula 2007. o pravu koje se primjenjuje na vanugovomu odgovornost (Rim II) i
ostala pravila Unije o medunarodnotn privatnom pravu, posebno pravila koja se odnose na
sudsku nadleknost i pritnjenjivo pravo;

(r) Direktivu 2010/53/EU Evropskog parlamenta i Savjeta ad 7. jula 2010. o standardima
kvaliteta i bezbjednosti ljudslcih organa namijenjenih transpituataciji 8;

(s)Uredbu (EU) hr. 1231/2010.

Clan 3

Definicije

Za potzebe ove Direktive primjenjuju se sljedeCe definicije:

1 SL L 102, 7.4.2004., sir. 48.
2 SL L 136, 30.4.2004., sir. 1.
3 SL L 284, 30.10.2009., str.
4 SL L 210, 31.7.2006., str. 19.
5 SL L 354, 31.12.2008., sir. 70.
6 SL L 177, 4.7.2008., str.

L 199, 31.72007., slr. 40.
' SL L 207, 6.8.2010., str. 14.



(a) „zdravstvena zatita" znaei zdravstvene usluge koje prulaju zdravstveni struenjaci
pacijentima radi procjene, odrlavanja iii lijee'enja njihovog zdravstvenog stanja, uldjueujudi
propisivanje, izdavartje na recept i davanje ljekova i medicinslcih proizvoda;

(b) „osigurano lice" znaei;

i. lica, ukljudujuei elanove njihovih porodica i njihove nadlivjele dlanove na koje se primjenjuje
Uredba (EZ) br 883/2004 i koji su osigurana Ilea u smislu elana 1 taeke (c) te Uredbe;

drfavljani tredih zemalja na koje se odnosi Uredba (EZ) br. 859/2003 ili Uredba (EU)
br. 123112010, odnosno koji ispunjavaju udlove zakonodavstva drlave elanice u eijem ssistemu
ostvaruju pravo na povlastice;

(c)„drtava elanica eijem sistemu osigurano lice pripada" znaei:

I.za lica iz taeke (b) podtaoke i., driava elanica nadletna za davanje prethodnog odobrenja
osiguranom licu za odgovarajuee lijeeenje van drtave elanice boravi gta prema uredbama (EZ)
br. 883/2004 i (EZ) br. 987/2009;

za Ilea iz take (b) podtaeke ii., drt'ava elanica nadletna za davanje prethodnog odobrenja
osiguranom lieu za odgovarajuee lijeeenje u drugoj ddavi elanici prema Uredbi (EZ)
hr. 859/2003 ili Uredbi (EU) br. 1231/2010. Ako ni jedna drtava elanica nije nadleina prema
tim uredbama, ddava elanica eijem siatemu osigurano lice pripada je driava elanica u kojoj je
lice osigurano iii ima pravo na davanje za sluaaj bolesti prema zakonodavstvu te drtave elanice;

(d) „drtava elanica lijedenja" maei drtava elanica na eijem je ddavnom podrueju stvamo
prutena zdravstvena zagtita pacijentu. U slueaju telemedieme, smatra se da je zdravstvena
zagtita prutena u drlavi aanici u kojoj prulaoc zdravstvene za gtite ima poslovno nastanjenje;

(e) „prekograniena zdravstvena zagtita" znaei zdravstvena zagtita pnaena iii propisana u driavi
elanici koja se razlikuje od &lave elaniee eijem sistemu osigurano lice pripada;

(0 „zdravstveni struenjak" znaei dolctor, medicinslca sestra odgovoma za °Sun zdravstvenu
zagtitu, stomatolog, babicaa iii farrnaceut u smislu Direktive 2005/36/EZ, iii drugi struenjak koji
obavlja poslove u sektoru zdravstvene za gtite koji su ogranieeni na zakonski uredenu struku
prema definiciji u elanu 3. stavu 1. ta'eki (a) Direktive 2005/36/E7, ili lice koje se smatra
zdravstvenim struenjakom prema zakonodavstvu drtave elanice lijeeenja;

(g) „prutalac zdravstvene zagtite" znaei svako fizieko iii pravno lice ili bibo koji subjekat 1(0
zakonito prata zdravstvenu zagtitu na drlavnom podrudju ddaHve elanice;

(h) „pacijent" znadi svako fizieko lice koja eli da dobije iii dobije zdravstvenu zagtitu u ddavi
elanici;



(i)Jijek" zna6i lijek prema definiciji iz Direktive 200 I/83/EZ;

(j) „medicinski proizvod" znaei proizvod prema definiciji iz Direktive 90/3851EEZ, Direlctive
93142/EEZ iii Direktive 98/79/EZ;

(k) „recept" znalei recept n lijek iii za medicinski proizvod koji je izdao pripadnik uredene
zdravstvene struke u smislu liana 3. stava I ta6ke (a) Direktive 2005/36/EZ koji je za to
zakonito ovIdeen u drtavi elanici ii kojoj je recept izdat;

(I) „zdravstvena tehnologija" zndi lijek, medicinski proizvod ill medicins1d i hirurtld postupci
te mjere za sprjeeavanje bolesti, dijagnozu iii lijdenje koje se lcoristi u zdravstvenoj zakiti;

(m) „zdravstveni kartoni" znali sva dokumentacija koja sadrli podatIce, procjene i sve vrste
informacija o stanju pacijenta i kliniekim zahvatima tokom postupka zdravstvene z,attite.

POGLAVLJE

ODGOVORNOSTI DR2AVA eLANICA U POGLEDU PREKOGRANINE
ZDRAVSTVENE ZAgTITE

Clan 4

Odgovomosti cleave &nice lijeeenja

1. Uzimajuei u obzir na6ela univerzalnosti, dostupnosti Icvalitetne zclravstvene zattite,
pravienosti I solidarnosti, prekogranitha zdravstvena zattita prat se u skladu so:

(a)zakonodavstvom drizave elanice lijdenja;

(b) standardima i smjemicama o Icvalitetu i bezbjednosti koje je utvrdila driava elanica lijeeenja;

(c)zakonodavstvom Unije o standardima bezbjednosti.

2. Drava elanica lijdenja obezbjeduje:

(a) da pacijenti na svoj zahtjev dobiju od nacionalne Icontaktne take iz elana 6. odgovarajde
informacije o standardima i smjernicama iz stava 1. ta6ke (b) ovog elan, uldjueujuei odredbe o
nadzoru i procjeni prulaoca zdravstvene zattite, informacije o tome koji prufaoci zdravstvene
zakite podlijefu tim standardima i smjemicatna te infonnacije o moguenostima koje postoje za
lica sa invaliditetom za pristup bolnicama;

(b) da prutaoci zdravstvene zattite pruiaju sve bitne informacije kako bi pacijentitna omogueili
donotenje informisane odluke, ukljueujuei infonnacije o moguenostima lijdenja, dostupnosti,
kvalitetu i bezbjednosti zdravstvene zattite koju prulaju u dàavi61anici lijeeenja te da izdaju



jasne radune i jasne informacije o cijenama, kao i o stanju stvari u vezi sa njihovim odobrenjem
ill prijavom, o njihovom osiguravajudem polcrieu iii drugim nadinima lidne iii skupne zakite s
obzirom na profesionainu odgovomost. U mjeri u kojoj pruiaoci zdravstvene za gtite pacijentima
koji su stalno nastanjeni u drtavi 61anici lijeeenja yea prulaju odgovarajuee informacije o tim
tetnama, ovom se Direlctivom pruiaoci zdravstvene zakite ne obavezuju na pruf.anje iscrpnijih
informacija pacijentima iz drugih drbva &mica;

(c) da su za pacijente uvedeni transparentni postupci i mehanizmi za podnogenje prituibi kako bi
mogli da potrate pravnu zagtitu u skladu sa zakonodavstvom drtave 61anice lijeeenja ako pretrpe
gtetu proizaglu iz zciravstvene zakite koju su dobili;

(d) da su sistemi osiguranja profesionalne odgovomosti Ili jemstva, iii slionog mehanizma koji
je istovjetan iii u biti uporediv s obzirom na svoju svrhu te primjeren prirodi i obimu rizika
uvedeni za lijedenje koje se pruta na njihovom drtavnom podrudju;

(e) da je zakieeno temeljno pravo na privatnost u vezi sa obradom lidnih podatalca u skladu sa
nacionalnim mjerama kojima se provode propisi Unije o za gtiti lienih podataka, posebno
direktiva 95/46/EZ i 2002/58/EZ;

(f) da radi obezbjedenja kontinuiteta koristi pacijenti koji su primili terapiju imaju pravo na
pisani iii eleIctronski zdravstveni karton te terapije i dobijanje barem jednog primjerka toga
Icartona u skladu sa i podlotno nacionalnim mjerama kojima se provode odredbe Unije o zakiti
lidnih podataka, posebno direktiva 95/46/EZ i 2002/58/EZ.

3.Nattlo zabrane diskriminacije s obzirom na nacionalnost primjenjuje se na pacijente iz drugih
dr/ava &mica.

Ovim se ne dovodi u pitanje moguenost da dr/ava 61anica lijeeenja, u sludajevima kada za to
postoje prevladavajuOi razIozi od op gteg interesa, kao to su zahtjevi u pogledu planiranja u vezi
sa ciljem osiguranja dovoljne i trajne dostupnosti uravnotetene ponude kvalitetnog lijedenja u
odredenoj drbvi ieljom da se maksimaMo obuzdaju tro gkovi i izbjegne rasipanje
finansijskih i tehni6ldh sredstava te ljudskih potencijala, donese mj ere koje se odnose na
dostupnost lijedenja sa ciljem ispunjavanja svoje temeljne odgovomosti za osiguranje dovoljne i
trajne dostupnosti zdravstvene zakite na svojem driavnom podrudju. To se mjere ogranidavaju
na ono to je nub» i razmjemo i ne smiju predstavljati sredstvo svojevoljne diskriminacije te
moraju biti unaprijed javno dostupne.

4. Drtave elanice osiguravaju da prutaoci zdravstvene zakite na njihovom driavnom podrudju
primjenjuju isti cjenovik usluga zu zdravstvenu zakitu za pacijente iz drugih dr2ava dlanica kao
i za domaee pacijente u slionim zdravstvenim situacijama ill da naplaOuju cijenu iziadunatu
prema objektivnim, nediskriminirajuoim Icriterijumima ako ne postoji uporediva cijena za
domade pacijente.

Ovim se stavom ne dovodi u pitanje nacionalno zakonodavstvo kojim se prulaocima
zdravstvene zagtite dozvoljava da utvrde vlastite cijene, pod uslovom da se time ne diskriminigu
pacijenti iz drugih drlava 61anica.



5. Ova Direktiva nema uticaj na zakone i druge propise u driavama elanicama o upotrebi jezilca.
Iktave elanice mogu odlueiti da ee prugati informacije i na jezicima koji nisu slugbeni jezici u
odredenoj driavi elanici.

Clan 5

Odgovornosti drgave elanice eijem sisemu osigurano lice pripada

Driava elanica eijem sisemu osigumno lice pripada garantuje:

(a) da se trogak zdravstvene zagtite nadoknadi u skladu sa poglavljem III.;

(b) da su uvedeni mehaniztni za pruganje infonnacija pacijentima na njihov zahtjev o pravima
koja imaju u toj drgavi elanici u vezi sa dobijanjem zdravstvene za gtite, posebno u pogledu
odredaba i uslova za nalcnadu tro gkova u sidadu sa elanom 7 stavom 6 i postupaka za dostupnost
i utvrdivanje tih prava te za priziv i pravnu zagtitu ako pacijenti smatraju da se njihova prava ne
pogtuju, u skladu sa elanom 9. U informacijama o prekogranienoj zdravstvenoj =Anti mom se
jasno navesti razlika izmedu prava koja imaju pacijenti na temelju ove Direktive i prava koja
proizlaze iz Uredbe (EZ) by. 883/2004;

(c) da u slueajevima kada je pacijent dobio prekogranienu zdravstvenu za gtitu i kada se
zdravstveno pradenje pottage nugnim, isto zdravstveno praeenje bude dostupno Ica° to bi bibo
dostupno da je ta zdravstvena zatita pru gena na njezinom drgavnom podrueju;

(d) da pacijenti koji podnose zahtjev za dobijanje iii dobijaju prelcogranienu zdravstvenu zagtitu
imaju daljinski pristup svojim zdravstvenim kartonima ill da dobiju harem kopiju tih Icartona u
skladu sa i podlogno nacionalnim mjerama kojima se provode propisi Unije o za gtiti lienih
podataka, posebno direktiva 95/461EZ i 2002/581EZ

Clan 6

Nacionalne kontalctne taeke zit prekogranienu zdravstvenu zaAtitu

1. Svalca driava elanica odreduje jednu iii vie nacionahnh kontalctnih taeaka za prekogranienu
zdravstvenu zagtitu i dostavlja Komisiji njihova imena i podatke za kontakt. Komisija i cleave
elanice objavljuju te podatke. Driave elanice obezbjeduju da se nacionalne kontalctne take
savjetuju sa organizacijama pacijenata, prugaocima zdravstvene zagtite i osiguravaocima za
zdravstveno osiguranje.

2. Nacionalne kontalctne taeke olakgavaju razmjenu informacija iz stays 3 i tijesno saraduju
medusobno i sa Komisijom. Nacionalne kontalctne taelce prugaju pacijentima na njihov zahtjev
podatIce za kontakt sa nacionalnim kontaktnim tadkama u drugim &lava= elanicarna.

3. ICako bi omogueili pacijentima da islcoriste svoja prava u vezi sa prekogranienom
zdravstvenom zagtitom, nacionalne kontaktne taeke u drgavi elanici lijeeenja prulaju



pacijentima infonnacije o prulaocima zdravstvene za gtite, ukljaujuti, na zahtjev, infommcije o
posebnom pravu prulaoca da pruii usluge Hi primijeni bib kakva ogranieenja ii svojoj
djelatnosti, informacije iz 61ana 4 stava 2 take (a) te informacije o pravima pacijenata,
postupcima podnogenja prituibi i mehanizmima za tralenje pravne zagtite prema zakonodavstvu
te cleave elanice, kao i o pravnim i administrativnim moguenostima koje su na raspolaganju za
rjegavanje sporova, ukljueujuei i one u slueaju gtete proizagle iz prekograniene zdravstvene
zatite.

4. Nacionalne kontaktne ta6ke u driavi 61anici eijem sistemu pripadaju prulaju pa.cijentima i
zdravstvenim struenjacima informacije iz elana 5. taeke (b).

5. Informacije iz ovog elana moraju biti lako dostupne i dostavljaju se elektronskim sredstvima i
u oblicima dostupnim licima sa invaliditetom, prema potrebi.

POGLAVLJE III.

NADOKNADA TRO gKOVA PREKOGRANIGNE ZDRAVSTVENE ZAgTITE

Clan 7

Opgtaa naela nadoknade trogkova

1. Ne dovodai u pitanje Uredbu (EZ) br. 883/2004 i podlo'nto odredbama elanova 8. i 9.,
&lava elanica eijem sistemu osigurano lice pripada obezbjeduje nadoknadu tro gkova nastalih
osiguranom lieu koje je dobilo prekogranienu zdravstvenu zagtitu ako je dotiena zdravstvena
zagtita uvrgeena u povlastice na koje osigurano lice ima pravo u driavi elanici eijem sistemu
pripada.

2. Odstupajudi od odredaba stava 1.:

(a) ako je dflava elanica navedena na popisu u Prilogu IV. Uredbi (EZ) br. 883/2004 in skladu
sa torn Uredbom je priznala prava na davanje za sludaj bolesti za penzionere i njihove porodice
koji su stalno nastanjeni u drugoj drlavi elanici, ona im pruzsa zdravstvenu zatitu rm temelju ove
Direktive o svom trogku kada borave na njenom drlavnom podrueju u skladu sa svojim
zakonodavstvom kao da su ta lica stalno nastanjena u drlavi elanici navedenoj na popisu u torn
Prilogu;

(b) ako zdravstvena zatita koja se prula u skladu sa ovom Direlctivom nije podlolna
prethodnom odobrenju, ako se ne prula u skladu sa poglavljem 1. glave Ill. Uredbe (EZ)
br. 883/2004, a prula se na driavnom podrueju drlave elartiee koja je prema toj Uredbi i Uredbi
(FZ) br. 987/2009 na laaju odgovoma za nadoknadu tro gkova, trogkove pokriva ta &lava
elanica. Ta driava elanica mole pokriti trogkove zdravstvene zagtite u skladu sa odredbama,
uslovima, lcriterijumima za ispunjavanje uslovsa te regulatomim i administrativnim
formalnostima koje je odredila, pod uslovom da su oni u skladu sa Llgovorom o funkcionisanju
Evropske unije.



3. Na drfavi dlanici dijem sistemu osigurano lice pripada je da na lokalnom, regionalnom
nacionalnom nivou odredi zdravstvenu zagtitu za koju osiguranik ima pravo na polcride trogkova
i visinu tih trogkova koji de biti polcriveni, bez obzim na to gdje se pruta tdravstvena zagtita.

4. Trogkove prekogranidne zdmvstvene zagtite nadoknaduje ili direldno plada drfava dlanica
dijem sistemu osigurano lice pripada do visine tro glcova koje hi polcrila driava dlanica dijem
sistemu osigurano lice pripada da je ta zdravstvena za gtita pruiena na njenom driavnom
podradju, s tim da se stvarni trogkovi prutene zdravstvene zagtite ne mogu uvedati.

U sludajevima kada ukupan trogak prelcogranidne zdravstvene zakite prema guje visinu trogkova
koji bi bill pokriveni da je zdravstvena za gtita prutena na njezinom drfavnom podrudju, &lava
61anica dijem sustavu osigurana osoba pripada ipak mote odluditi da nadolcnadi ukupan tragalc

Drava dlanica &jam sistemu osigurano lice pripada mote odluditi da de nadoknaditi i druge
povezane trogkove, poput trogkova smjegtaja i putovanja, iii dodatne tro gkove koji mogu nastati
Helms sa invaliditetom zbog jednog ill vie invaliditeta pri dobijanju zdravstvene zakite u
skladu sa nacionalnim zakonodavstvom i pod uslovom da se dostavi potrebna dokumentacija u
kojoj su navedeni ti trogkovi.

5. Drtave &mice mogu donijeti propise u skladu sa Ugovorom o funkcionisanju Evropske unije
sa ciljem osiguravanja da pacijenti imaju ista prays pri dobijanju zdravstvene zagtite koja hi
imali da su dobili zdmvstvenu zakitu u slidnoj situaciji u ddavi dlanici dijem sistemu pripadaju.

6. Za potrebe stava 4. dr-2ave dlanice moraju imati transparentan mehanizam za izzadunavanje
trogkova prekogranidne zdravstvene zakite koje osiguranom lieu nadoknaduje drfava &attics
dijem ssistemu pripadaju. Taj se mehanizam mora temeljiti na objelctivnim, nediskriminirajudim
i unaprijed poznathn kriterliumima, a primjenjuje se na odgovarajudoj (lokahiom, regionalnom
ill nacionalnom) administrativnom nivou.

7. Drlava Olanica dijem sistemu osigurano lice pripada mote za pacijenta koji trail nadoknadu
trogkova prekogranidne zdravstvene za gtite, ukljudujudi zdravstvenu zakitu dobijenu putem
telemedicinskih sredstava, propisati iste uslove, kriterijume za udovoljavanje uslovima te
regulatorne i administrativne formainosti, bez obzira na to jesu Ii oni utvrideni na lokalnom,
regionalnom iii nacionalnom nivou, koje bi propisala da je ta zdravstvena za gtita pruiena na
njenom driavnom podrudju. To mole ukljudivati procjenu zdravstvenog struenjaka
upravitelja zdravstvene zagtite koji pruta usluge za ddavni sistem socijalne sigumosti
nacionalni zdravstveni sistem drtave dlanice dijem sistemu osigurana lica pripadaju, poput
datum opg-tee prakse iii doktora primame zatite kod lcojeg je pacijent prijavljen alto je to
nutno za odredivanje pojedinog pacijentovog prava na zdravstvenu zakitu. Medutim, nilcakvi
uslovi, lcriterijund za udovoljavanje uslovima te regulatome i administrativne formalnosti
propisani prema ovom stavia ne smiju biti dislcriminirajudi niti predstavljati prepreku slobodnom
lcretanju pacijenata, usluga ill roba, osim ako to nije objektivno opravdano zahtjevima u pogledu
planiranja u vezi sa ciljem osiguranja potrebne i trajne dostupnosti uravnotetene ponude
lijetenja u dotidnoj	 elanici ill sa teljom da se malcsimalno obuzdaju trogkovi i izbjegne
svako rasipanje finansijsldh i tehnidkih sredstava te ljudskih potencijala.



8. Drlava elanica eijem sistemu osigurano lice pripada ne smije uslivljavati nadoknadu trogkova
prekograniene zdravstvene zatite prethodnim odobrenjem, osim u slueajevima navedenim u
elanu 8.

9. Drava Clanica eijem sistemu osigurano lice pripada mole ogranieiti primjenu pravila o
nadoknadi trogkova za prekogranienu zdravstvenu zagtitu na temelju prevladavajueih razloga od
opgteg interesa, kao to su zahtjevi u pogledu planiranja u vezi sa ciljem osiguranja potrebne i
trajne doshipnosti uravnotelene ponude lijeeenja u odredenoj drlavi elanici iii sa leljom da se
malcsimalno obuzdaju trogkovi i izbjegne svako rasipanje finansijskih i telmiekih sredstava te
ljudskih potencijala.

10.Bez obzira na stay 9, drlave alanice obezbjeduju da se tro gkovi prekograniene zdravstvene
zagtite za koju je dato prethodno odobrenje nadoknade u skladu sa odobrenjem.

11. Odlulca da se ogranioi primjena ovog elana u skladu sa stavu 9. ogranieava se na ono to je
nubio i razmjerno te ne smije predstavljati sredstvo svojevoljne diskriminacije iii neopravdanu
prepreku slobodnom lcretanju roba, lica iii usluga. Drlave elanicc obavje gtavaju Komisiju o
svim odlukama o ogranieavanju nadoknade tro gkova zbog navedenih u stavu 9.

Clan 8

Zdravstvena zagtita koja mole biti podlolna prethodnom odobrenju

1. Driava elanica eijem sistemu pripadaju mole predvidjeti sistem prethodnog odobrenja za
nadoknadu trogkova prekograniene zdravstvene za gtite u skladu s ovim elanom i elanom 9.
Sistem prethodnog odobrenja, uldjueujuei Icriterijume i primjenu tih kriterijuma te pojedine
odluke o tome da se uslcrati prethodno odobrenje ogranitavaju se na ono to je nulno i
srazmjerno cilju koji treba postidi i ne smiju predstavljati sredstvo svojevoljne dislcriminacije
neopravdanu prepreku slobodnom lcretanju pacijenata.

2. Zdravstvena zdtita koja mole bid podlolna prethodnom odobrenju ogratheava se na
zdravstvenu zagtitu koja:

(a) je uslovljena zahtjevima u pogledu planiranja koji se odnose na cilj osiguranja potrebne i
stalne dostupnosti uravnotelene ponude lcvalitetnoga lijeeenja u odredenoj drlavi elanici iii na
lelju da se maksimalno obuzdaju tro gkovi i izbjegne svalco rasipanje finansijskih i tehniekih
sredstava te ljudskih potencijala

i. uldjueuje smjegtaj odredenog pacijenta u bolnici preko noel u trajanju od najmanje jedne noel;
iii

zahtijeva upotrebu visokospecijalizovane i skupe medicinske infrastrulcture iii medicinske
opreme;

(b)uldjueuje postupke lijeeenja koji predstavljaju poseban rizik za pacijenta iii stanovnigtvo;



(c) koju prula prufroc zdravstvene zagtite koji bi, zavisno ad pojedinog slueaja, mogao dati
povoda za ozbiljnu i posebnu zabrinutost u vezi sa kvalitetom ill bezbjednosti te zdravstvene
zattite, uz izuzetak zdravstvene zattite koja podlijefr zakonodavstvu Unije kojim se oezbjeduje
minitnaln nivo bezbjednosti i kvaliteta u cijeloj Uniji.

Drlave Ilanice obavjettavaju Komisiju o lcategorijama zdravstvene za gtite iz taeke (a).

3. S obzirom na zahtjeve osiguranog Lica za prethodnim odobrenjem radi dobijanja
prekograni6ne zdravstvene zattite drlava dlanica eijem sistemu pripadaju utvrduje jesu
ispunjeni uslovi propisani Uredbom (El) br. 883/2004. Ako su ti uslovi ispunjeni, prethodno
odobrenje daje se u skladu sa torn Uredbom, osim ako pacijent ne zahtijeva drugatije.

4. Kada pacijent koji je obolio iii za kojeg se sumnja da je obolio ad rijetke bolesti podnese
zahtjev za prethodno odobrenje, struenjaci u tom podruoju mogu izvr giti klinieku procjenu. Ako
se tmutar ddave 61anice 6ijem sistemu pripada ne mogu pronaei stru6njaci iii ako je mitljenje
strutnjaka neuvjerljivo, drlava 61anica 6ijem sistetnu pripada mole traiiti nauni savjet.

5. Ne dovodeti u pitanje stavk 6. ta6ke ad (a) do (c), driava elanica bijem sistemu osigurano lice
pripada ne smije uskratiti prethodno odobrenje kada pacijent ima pmvo na dotienu zdravstvenu
zattitu u slcladu sa elanom 7, a kada se ta zdravstvena zattita ne mole pruliti na njenom
dr2avnom podrueju u roku koji je medicinski opravdan na temelju objektivne medicinslce
procjene pacijentovog zdravstvenog stanja, istorijr i vjerovatnog toka pacijentove bolesti,
pacijentovog stepena bola Yid prirode pacijentova invaliditeta u trenutku kada je zahtjev za
odobrenje podnesen ill obnovljen.

6. Drlava elanica eijem sistemu osigurano lice pripada mote uslmttiti prethodno odobrenje iz
sljedeeih razloga:

(a) pacijent 6e prema klini6koj procjeni nedvosmisleno bid izIolen riziku koji se u pogledu
bezbjednosti pacijenta ne mole smatrati prihvatljivim, uzimajuoi u obzir potencijalnu dobrobit
traiene prekogranione alravstvene zagtite za pacijenta;

(b) tira javnost óe nedvosmisleno biti izlokena velikom bezbjednosnom rizilnt zbog predmetne
prekograniene zdravstvene zattite;

(c) tu zdravstvenu zattitu prufr prulaoc zdravstvene za gtite koji daje povoda za ozbiljnu i
posebnu zabrinutost u vezi sa pottovanjem standarda i smjemica o kvalitetu zdravstvene zattite i
bezbjednosti pacijenta, uldjuaujudi odredbe o nadzoru, bez obzira na to jesu Ii ti standardi i
smjernice propisani zakonima i drugim propisima iii putem sistema akreditacije koje je
uspostavila drlava elanica lije6enja;

(d) ta se zdravstvena zattita mole pruliti na njenom drlavnom podrueju u roku koji je
medicinski opravdan uzimaju6i u obzir sada gnje zdravstveno stanje i vjerojami tijek bolesti
svalcog navedenog pacijenta.



7. Drava elanica eijem sistemu osigurano lice pripada objavljuje koja zdravstvena zakita
podlijele prethodnom odobrenju za potrebe ove Direktive, kao i sve bitne informacije o sistemu
prethodnog odobrenja.

Clan 9.

Administrativni postupci u vezi s prekogranionom zdravstvenom zagtitom

1. Driava elanica eijem sistemu osigurano lice pripada osigurava da su administrativni postupci
u vezi sa korigeenjem prekograniene zdravstvene zakite i nadoknadom tro gkova zdravstvene
zakite nastalih u drugoj dravi elanici utemeljeni na objektivnim, nediskriminirajudim
lcriterijumima koji su nuini i srazmjerni cilju koji treba ostvariti.

2. Svalci administrativni postupak koji ima svojstva iz stava 1 mora biti lako dostupan, a
informacije koje se odnose na takav postupak objavljuju se na odgovarajueem nivou. Takvim se
postupkom mora osigurati objektivno i nepristrano rjekvanje zahtjeva.

3. Drbye olanice postavljaju razumne rokove u kojima se moraju rije giti zahtjevi za
prekogranienu zdravstvenu zakitu i unaprijed ih objavljuju. Prilikom razmatranja zahtjeva za
prekogranienu zdravstvenu zatitu cleave elanice uzimaju u obzir:

(a)konlcretno zdravstveno stanje;

(b) brzinu i lcarakteristiene okolnosti.

4. Driave Olanice obezbjeduju da se pojedine odluke u vezi sa korikenjem prekograniene
zdravstvene za:stite i nadoknadom tro glova zdravstvene zakite nastalih u drugoj daavi elanici
prikladno obrazlo2e i da, zavisno o pojedinom sluaaju, podlijau reviziji te da se mogu osporiti 11

sudskom postupku, to ukljueuje moguonost privremenih mjera.

5. Ovom se Direktivom ne dovodi u pitanje pravo drlava dlanica da pacijentima ponude
dobrovoljni sistem prethodnog obavjektavanja pri eemu nakon tog obavjekenja pacijent dobije
pisanu potvrdu iznosa koji Cc se nadoknaditi na temelju procjene. Pd toj se procjeni uzima u
obzir Idinield sludaj pacijenta i navode se medicinski postupci koji de se vjerovatno primijeniti.

Driave elanice mogu odabrati primjenu mehanizama finansijskog poravnanja izmedu nadlelnih
institucija kako je predvideno Uredbom (EZ) br. 883/2004. Ako dr2ava elanica dijem sistemu
osigurano lice pripada ne primjenjuje takve mehanizme, ona obezbjeduje da pacijenti dobiju
nadoknadu trogkova bez nepotrebnog odlaganja.

POGLAVLJE IV.

SARADNJA U PODRULTU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 10



Uzajamna pomo6 i saradnja

1. Drfave elanice prutaju uzajamnu pomo6 kada je potrebna za sprovodenje ove Direktive,
uldjudujud saradnju u pogledu standarda i smjemica o kvalitetu i bezbjednosti te razmjenu
infommcija, posebno izmedu svojih nacionalnih kontalctnih tadaka u sIdadu sa dlanom 6.,
uldjutujudi infommcije o odredbama o nadzoru i uzajamnoj pomodi radi pojagnjenja sadrlaja
radium.

2. Dr/aye dlanice olakgavaju saradnju u prutanju prekograniene zdravstvene za gtite na
regionalnom i lokalnom nivou, lcao i putem informatiekih i komunilcacionih tehnologija te druge
oblike prekograniene saradnje.

3. Komisija podstide Wave dlanice, a posebno susjedne zemlje, da medusobno sklapaju
sporazume. Komisija takode podstiee &lave dlanice da saraduju u prutanju prelcogranidne
zdravstvene zagthe u pog,ranidnim podruojima.

4. Da.ave dlanice lijedenja obezbjeduju da se informacije o pravu na obavljanje djelatnosti
zdravstvenih struenjalca navedenih u nacionalnim iii lokalnim registrima uspostavljenim na
njihovom drtavnom podrudju na zahtjev stave na raspolaganje nadleinim tijelima drugih driava
dlanica za potrebe prekograniene zdravstvene za gtite u sldadu sa poglavljima II. 1111. i s
nacionalnim mjerama kojima se sprovode odredbe Unije o za gtiti lionih podataka, posebno
direktiva 951461EZ i 2002/58/EZ te s nakelom pretpostavke nedutnosti. Razmjena informacija
odvija se preko informatidkog sistema unutamjeg trli gta uvedenog na temelju Odluke Komisije
2008/49/EZ od 12. decetnbm 2007. o provedbi infonnacionog sistema unutragnjeg trligta s
obzirom na zagtitu lienih podataka

Elan 11

Priznavanje recepata izdatih u drugoj driavi 61anici

1. Ako je lijek odobren a promet na njihovom driavnom podrueju u skladu sa Direktivom
2001/83/EZ iii Uredbom (EZ) br. 726/2004, driave nanice obezbjeduju da se recepti izdati za
taj lijek u drugoj dztvidlanici a imenovanog pacijenta mogu koristiti na njihovom driavnom
podrudju u skladu sa njihovim nacionalnim zalconodavstvom koje je na snazi i da su sva
ogranidenja u pogledu priznavanja pojedha recepata zabranjena, osim ako su:

(a) ogranidena na ono to je nulno i sraznajemo da bi se zagtitilo zdravlje ljudi i
nediskrimininguda;

(b) utemeljena na zakonitim i opravdanim dvojbama u pogledu vjerodostojnosti, sadttaja
razumljivosti pojedinog recepta.

Priznavanje takvih recepata ne utide na nacionalna pravila kojima se ureduje propisivanje i
izdavanje ljekova na recept aka su ta pravila spojiva s pravom Unije, ukljudujudi generieke i

' SL L 13, 1612008., str. 18.
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druge zamjenske ljekove. Priznavanje recepata ne Wide na pravila o nadoknadi tro gkova ljekova.
Nadoknada trogkova ljekova obuhvadena je poglavljem III. ove Direktive.

Priznavanje recepata posebno nema uticaj na pravo farmaceuta, na temelju nacionalnih pravila,
da iz etiekih razloga odbije izdavanje lijeka koji je propisan u drugoj driavi elaniei u
slueajevitna kada bi farmaceut imao pravo da odvbije izdavanje lijeka da je recept izdat u driavi
elanici eijem sistemu osigurarto lice pripada.

Driava elanica dijem sistemu osigurano lice pripada preduzima sve potrebne mjere, uz
priznavanje recepta, kako bi se osigurao kontinuitet lijeeenja u sludajevima kada je recept izdat
u elanici lijeeenja za ljekove iii medicinske proizvode koji su u driavi elanici dijem
sistemu osigurano lice pripada dostupni i izdaju se na recept.

Ovaj se stay talcode primjenjuje na medicinske uredaje koji se na zalconit naein stavljaju na
taigte u odgovarajudoj dez'avi elanici.

2. Radi pojednostavljenja provedbe stava 1. Komisija usvaja:

(a) mjere kojima se zdravstvenom struenjaku omogueava provjera ispravnosti recepta i da Ii je
recept izdao u drugoj de2avi elanici pripadnik uredene zdravstvene djelatnosti koji je za to
pravno ovlagten, tako da se izradi netaksativni popis elemenata koje treba ukljueiti u recepte i
koji moraju biti jasno prepoznadjivi u svim oblicima recepata, ukljueujudi elemente pomodu
kojih de se olalciati kontakt, ako je potreban, izmedu strane koja je propisala lijek i strane koja
ga izdaje kako bi se omogudilo potpuno razumijevanje postuplca lijeeenja, uz duTho pogtovanje
zatite podatalca;

(b) smjemice kojima se prtt/a potpora driavama elanicama u razvoju interoperabilnosti e-
recepata;

(c) mjere za pojednostavljenje ispravnog oznadivanja ljekova iii medicinskih proizvoda koji su
propisani u jednoj driavi elanici a izdaju se u drugoj, ukljueujudi mjere za rje gavanje pitanja
zabrinutosti u pogledu bezbjednosti pacijenta u vezi sa njihovom zamjenom u prekogranienoj
zdravstvenoj zagtiti u sludajevima kada zakonociavstvo dr±ave dlanice u kojoj se izdaje proizvod
dozvoljava takvu zamjenu. Komisija razmatra, medu ostalim, upotrebu medunarodnog
generiekog naziva i doziranje ljekova;

(d) mjere za olakgavanje razumbivosti informacija koje se prulaju pacijentima u vezi sa
receptom i saddanim uputstvima o upotrebi proizvoda, ukljueujudi podatke o aktivnoj supstanci
i doziranju.

Komisija donosi mjere iz taeke (a) najkasnije do 25. decembra 2012., a mjere iz taeaka (c) i (d)
Komisija donosi najkasnije do 25. oktopbra 2012.

3. Mjere i smjemice iz tadaka od (a) do (d) stava 2. usvajaju se u skladu sa regulatornim
postupkom iz Nana 16. stava 2.
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4. PH usvajanju mjera ill smjemica ma temelju stava 2. Komisija utma u obzir razmjemost svih
trogkova pridrfavanja tih mjera iii smjemica, lcao i mogute koristi od njih.

5. Za potrebe stava 1. Komisija takode donosi, putem delegiranih alcata u skladu sa elanom 17. i
podlohm uslovima elanova 18. i 19., a najkasnije do 25. oktobra 2012., mjere za iskljueenje
ociredenth kategorija ljekova iii medicinskih proizvoda iz priznavanja recepata predvidenog
ovim elanom !cads je to potrebno radi zagtite javnog zdravlja.

6. Stay 1. ne primjenjuje se na ljekove koji podlijetu posebnom rnedicinslcom receptu
predvidenim u Olanu 71. stavu 2. Direktive 2001/83/F7.

Clan 12

Evropske referentne mrele

1. Komisija podupire cleave elanice u razvoju evropskih referentnth mrela izmedu prutaoca
zdravstvene zagtite i struendh centara u drfavama elanicama, posebno u podrudju rijetkih bolesti.
Mrefe moraju biti utemeljene na dobrovoljnom u6egou svojih &nova koji sudjeluju i doprinose
alctivnostima mreta u sidadu sa zakonodavstvom ()nave elanice u kojoj Olanovi imaju poslovni
nastan te moraju uvijek biti otvorene za nove prulaoce zdravstvene za grite koji bi in se htjeli
pridruliti, pod uslovom da ti prigs:loci zdravstvene zagtite ispune we tratene uslove i lcriterijume
iz stays 4.

2. Evropske referenthe mrete moraju imati najmanje tri od dolje navedenih ciljeva:

(a)pomo4 u ostvarivanju moguanosti evropske saradnje koja se odnosi ma visokospecijalizovanu
zdravstvenu zagtitu za pacijente i sisteme zdravstvene zakite korikenjem inovacija u
medicinskoj nauci i zdravstvettim tehnologjjama;

(b) doprinos ponudi i razmjeni znanja o sprjeeavanju bolesti;

(c) omogueavanje pobolj ganja dijagnoze i prutartja kvalitetne, pristupaene i isplative
zdravstvene zagtite za sve pacijente sa zdravstvenhn stanjem koje zahtijeva posebno udrutivanje
struenih saznaja u medicinslcim podruejima gdje su struena saznanja rijetka;

(d) maksimalno iskori gtavanje ekonomiene upotrebe sredstava i ljudskih potencijala njihovim
udrutivanjem prema potrebi;

(e) jaeanje istrativanja, epidemiologkog nadzora poput registara i prutanje usavrgavanja za
zdravstvene struenjake;

(f) ola1cgavanje mobilnosti struenih saznaja, virtuelno iii fizielci, izrada, mzmjena i prenogenje
podataka, spoznaja i najbolje pralcse te podsticanje napretka u dijagnozi i lijeeenju rijeticih
bolesti unutar i izvan mreta;
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(g) podsticanje razvoja kvalitetnih i sigumih lcriterijuma te poma u razvoju i prenogenju
najbolje prakse unutar i izvan mre2c;

(h) poma ddavama olanicarna sa nedovoljnim brojem pacijenata sa posebnim zdravstvenim
stanjem ill onima koje nemaju tehnologiju Iii struono znanje za prdanje visokospecijalizovanih
usluga najvi geg kvaliteta.

3. Ddave dlanice podsti6u se da olalcgaju razvoj evropskih referentnih mre2a:

(a) povezivanjem odgovarajueih prulaoca zdravstvene zatite i strudnih centara diljem svojeg
nacionalnog podrudja i obezbjedivanjem prulanja informacija odgovarajudim prulaocima
zdravstvene zatite i strudnim centrima diljem svog nacionalnog podtudj a;

(b) podsticanjem sudjelovanja pruiaoca zdravstvene zatite i struenih centara u evropslcim
referentnim mrelama.

4. Za potrebe stava I. Komisija:

(a) donosi popis odredenih kriterijuma i uslova koje moraju ispuniti evropske referentoe mrele
te uslova i kriterijuma koji se tree od praaoca zdravstvene zatite koji se 1eIe pridnditi
evropskoj referentnoj mreii. Tim se Icriterijumima i uslovima obezbjeduje, medu ostalim, da
evropske referentme mre2e:

i. imaju strudno znanje i islcustvo da postave dijagnozu, prate i vode pacijente sa pokazateljima
dobrih rezultata u mjeri u kojoj je to potrebno;

provode multidisciplinaran pristup;

prulaju visok nivo stranog znanja i sposobne su da izrade smjernice dobre pralcse te
provodenje 1crajnjih mjera i kontrolu Icvaliteta;

iv. daju doprinos istraivanju;

v. organizuju poslove poueavanja i obuke; te

vi. tijesno saraduju sa drugim strudnim centrima i tnrClatna na nacionalnom i medunarodnom
nivou;

(b) izraduje i objavljuje Icriterijume za osnivanje i ocjenjivanje evropskih referentnih tnre2a;

(c) olaktava razmjenu informacija i strudnih spoznaja u vezi sa osnivanjem evropskih
referentnih mrela i njihovim ocjenjivanjem.

5. Komisija usvaja mjere iz stava 4. take (a) putem delegiranih akata u skladu sa 61anom 17. i
podlotno uslovima 61anova 18. i 19. Mjere iz stava 4. tadaka (b) i (c) usvajaju se u skladu sa
regulatomim postupkom iz elana 16. stay 2.
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6. Mjere usvojene na temelju ovog 61ana ne sluie za uskladivanje zakona i drugih propisa
drlava 61anica i tim se mjeratna u potpunosti pokuju odgovomosti dr2ava 61anica za
organizaciju i prutmje zdravstvenih usluga i medicinske njege.

Clan 13

Rijetke bolesti

Kotnisija pomaie driavarna elanicarna pri saradnji na razradi dijagnoze i proNrenju kapaciteta
lijedenja, posebno putem nastojanja da se:

(a) zdravstveni struonjaci upoznaju sa sredstvima koja su im na raspolaganju na nivou Unije
kako bi im se pomoglo da ispravno clijagnostifikuju rijetke bolesti, a posebno sa bazom podataka
Orphanet i s evropskim referentnim tuella

(b) pacijenti, zdravstveni strudnjaci i tijela odgovoma za finansiranje zdravstvene zatite
upoznaju sa mogudnostima koje Uredba (EZ) by. 88312004 pruia za upueivanje pacijenata sa
rijetkim bolestima u druge drlave &nice, dak i za dijagnozu i lijedenja koja nisu dostupna u
driavi Matti dijem sistemu pripadaju.

Clan 14

E-zdravstvo

1. Unija podupire i olakkva sarachuu i razmjenu informacija medu driavama elanicama koje
djeluju u sklopu dobrovoljne nutie koja povezuje drfavna tijela odgovorna za e-zdravstvo, a
koja su imenovale driave 61anice.

2. Ciljevi rnre2e e-zdravstva su:

(a) djelovanje u smjeru prulanja odr2ivih ekonomskih i socijalnih nal:nada evropskih sistema e-
zdravstva te usluga i interoperabilnih aplikacija radi postizanja visolcog nivoa povjerenja i
bezbjednosti, unapredenja kontinuiteta zdravstvene zas'tite i osiguranja pristupadnosti sigume i
lcvalhetne zdravstvene za:stite;

(b) inada smjernica o:

1. netalcsativnom popisu podatalca koje treba u1cljuditi u seethe o pacijentima i koje zdravstveni
struenjaci mogu medusobno razmjenjivati kako bi se omogueio kontinuitet prekogranione
zdravstvene zathe i bezbjednosti pacijenata; i

udinkovitim metodama za omogudavanje korikenja medicinskih podataka aa javno zdravstvo
i istra2ivanje;



(c) potpora driavama elanicama u razvoju zajedniekih mjera za identifikaciju i utvrdivanje
vjerodostojnosti radi pojednostavljenja moguanosti preno genja podataka u prekogranienoj
zdravstvenoj zagtiti.

Ciljevi iz taealca (b) i (c) preduzimaju se uz dulno pogtovanje natela zagtite podataka kako je
navedeno posebno u direlctivama 95/46/EZ i 2002158/EZ.

3. Komisija u skladu sa regulatomim postupkom iz eland 16. stays 2. usvaja potrebne mjere za
osnivanje, upravljanje i transparentno fimkcionisanje te mrele.

Clan 15

Saradnja na procjeni zdravstvene tehnologije

1. Unija podupire i olakgava saradnju i razmjenu nauenih podataka medu drlavama elanicama u
okviru dobrovoljne mrele koja povezuju drlavna tijela iii institucije odgovorne za procjenu
zdravstvene telmologije, a koja su imenovale dr/ave elanice. Drlave elanice dostavljaju
Komisiji njihova imena i podatke za kontalct. Olanovi talcve mrele za procjenu zdravstvene
tehnologije sudjeluju i doprinose alctivnostima mrele u skladu sa zakonodavstvom &lave
Olanice u kojoj imaju poslovni nastan. Mrela mora biti utemeljena na naeelu dobrog upravljanja,
ukljueuj udi transparentnost, objektivnost, nezavisnost struenog znanja, pravidnost postupka i
odgovarajuoa savjetovanj a sa dionicima.

2. Ciljevi mrele za procjenu zdravstvene tehnologije su:

(a)potpora saradnji innedu drlavnih tijela iii institucija;

(b) potpora dr'zavama elanicama u prulanju objelctivnih, pouzdanih, pravovremenih,
transparentnih, uporedivih i prenosivih informacija o relativnoj efikasnosti kao I, kada je to
potrebno, o kratkorodnim i dugoroenim efelctima zdravstvenih tehnologija, te omogueavanje
efelctivne razmjene tih informacija ifinedu dezavnih tijela iii institucija;

(c)pomod u analizi prirode i vrste podataka koji se mogu razmjenjivati;

(d) izbjegavanje udvostrueavanja procjena.

3. Kako bi se ispunili ciljevi navedeni u stavu 2 , mrela za ocjenu zdravstvene tehnologije mole
dobiti potporu Unije. Potpora se mole odobriti kako bi se:

(a) doprinijelo finansiranju administrativne i tehnieke pomoei;

(b) prulila potpora saradnji izmedu &lava elanica u razvoju i razmjeni metodologija za
procjenu zdravstvenih tehnologija, uldjuettjuei procjenu relativne efelctivnosti;

(c) doprinijelo finansiranju prulanja prenosivih nauenih podataka za upotrebu u nacionalnom
izvjegtavanju i analizama sludajeva koje narueuje mrela;



(d) olalcgala saradnja izmedu mrele i drugih relevantnill institucija i tijela Unije;

(e)olalcgalo savjetovanje sa dionicima o radu mrefe.

4. Komisija u sklaclu sa regulatomim postupkom iz elana 16. sta y 2. usvaja potrebne mjere za
osnivanje, upravljanje i transparentno funkcionisanje te twee.

5. Postupci za odobravanje potpore, uslovima kojima ona moie biti podlotna i linos potpore
usvajaju se u sldadu sa regulatornim postupkom iz elana 16. stay 2. Samo ona tijela i institucije
u mreli koje su Wave Olanice ueesnice imenovale kao korisnike ispunjavaju uslovte za potporu
Unije.

6. OdMice o proraeunskim sredstvima potrebnim za mjere predvidene u ovom elanu donose se
svake godine u sklopu postupka usvajanja proraeuna.

7. Mjere koje se donose na temelju ovog elana ne utiu na nadlelnosti drfava elanica pit
odlueivanju o provedbi zakljuealca procjene zdravstvene tehnologije i ne slufe za uskladivanje
zakona ill drugih propisa &lava olanica, a njima se u potpunosti pokuju odgovomosti driava
elanica za organizaciju i pniZate	zdraystvenih usluga i medicinske njege.

POGLAVUE V.

PRO'VEDBENE I ZAVRSNE ODREDBE

Clan 16

Odbor

1. Komisiji pomafe Odbor koji se sastoji od predstavnika drfava &mica i kojim predsjedava
predstavnik Komisije.

2. U slueaju poziva na ovaj stay, primjenjuju se elanovi 5. i 7. Odluke 1999/468/EZ uzitnajudi u
obzir odredbe njenog elana 8.

Rok predviden u elanu 5. stavu 6. Odluke 1999/468/EZ utvrduje se na tri mjeseca.

Clan 17

Postupak delegiranja

1. Ovlakenja in donogenje delegiranih alcata iz Nana 11. stay 5. i elana 12. stay 5. dodjeljuju se
Komisiji na rok od pet godina raeunajuoi od 24. aprila 2011. Komisija sastavlja izvje gtaj o
delegiranim ovlakenjima najkasnije gest mjeseci prije kraja petogodi gnjeg razdoblja. Delegirana
ovlakenja produfayaju se automatski za jecinako vremensko razcloblje, osim alto ga Evropsld
parlament opozove u skladu sa elanom 18.
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2. eim donese delegirani akt, Komisija istovremeno o tome obavjegtava Evropski parlament i
Savjet.

3. Oviageenja za donogenje delegiranih akata dodjeljuju se Komisiji pod/olno uslovima
utvrdenim u glanovima 18.1 19.

Clan 18

Opoziv delegiranih ovlakenja

I. Evropski parlament iii Savjet mogu u svakom trenuticu opozvati delegirana ovlakenja iz
olana 11. stay 5. i alan 12. stay 5.

2. Institucija koja je zapo6e1a unutragnji postupak odlugivanja o tome hooe ii opozvati
delegirana ovlakenja nastoji da obavijesti drugu instituciju i Komisiju u razumnom roku prije
donogenja konaene odluke navode4i delegirana ovlakenja koja bi mogla podlijegati opozivu i
moguoe razloge za opoziv.

3. Odlukom o opozivu prestaju delegirana ovlakenja navedena u toj odluci. Ona proizvodi
pravna dejstva odmah iii na kasniji datum koji je u njoj naveden. Ona ne utiee na valjanost
delegiranih akata koji su ved na snazi. Objavljuje se u Sluthenom listu Evropske unije.

Clan 19

Prigovori na delegirane aide

I. Europslci parlament i Savjet mogu da ulole prigovor na delegirani aid u roku od dva mjeseca
od dana obavjegtenja.

Na inicijativu Evropskog parlamenta iii Savjeta taj se rok produlava za dva mjeseca.

2. Ako nakon isteka roka iz stava 1. ni Evropski parlament ni savjet ne ulole prigovor na
delegirani aid, on se objavljuje u Sluibenom listu Evropske unije i stupa na snagu na dan koji je
u njemu naveden.

Delegirani aid mole se objaviti u Sluibenom listu Evropske unije i stupiti na snagu prije isteka
tog roka ako su i Evropski parlament i Savjet obavijestili Komisiju o svojoj namjeri da ne Wahl
prigovore.

3. Ako Evropski parlament ili Savjet ulole prigovor na delegirani akt u roku iz stava 1., on ne
stupa na snagu. Institucija koja ulale prigovor navodi razloge za prigovor na delegirani alct.

Clan 20

•
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1.Do 25. olctobraa 2015., a nakon toga svake tri godine Komisija sastavlja izvjekaj o primjeni
ove Direktive i dostavlja ga Evtnpskom parlamentu i Savjetu.

2. lzvjegtaj uldjueuje posebno podatke o icretanjima pacijenata, fmansijskim dimenzijama
mobilnosti pacijenata, provodenju 61ana 7. stay 9. i elana 8. te o funkcionisanju evropsldh
referentnih mrela i nacionalnih kontalctnih taeaka. U torn cilju Komisija obavlja procjenu
sistema i postupaka uvedenih u dasvama elanicama s obzirom na zahtjeve on Direlctive i
ostalog zakonodavstva Unije koje se odnosi na mobilnost pacijenata.

Daave 61anice prulaju Komisiji pomoe i sve raspolo2ive podatke radi obavljanja procjene i
izrade izvjegtaja.

3. Dr2ave elanice i Komisija imaju moguenost da se obrate Administrativnoj komisiji osnovanoj
na temelju elana 71. Uredbe (EZ) br. 883/2004 kako bi polcrenuli pitanje finansijskih posljedica
primjene ove Direktive po driave alanice koje su se odlueile za nadolmadu tro gkova na temelju
fiksnih iznosa u sludajevima obuhvgenim 61anom 20. stay 4. i 61anom 27. stay 5. te Uredbe.

Komisija prati efwekte olana 3. talcs (c) podtaaca I. i elana 8. ove Direktive i redovno
izvjekava o njima. Prvi izvje gtaj podnosi se do 25. oktobraa 2013. Na temelju tih izvjegtaja
Komisija prema potrebi daje predloge za ublatavanje nerazmjernosti.

Clan 21

Prenogenje

Ddave 61anice donose zakone i druge propise potrebne za uskladivanje sa ovom Direktivom do
25. oktobra 2013. One o tom odmah obavjegtavaju Komisiju.

Kada cleave 61anice donose ow odredbe, te odredbe prilikom njihove shabene objave sadde
upueivanje na ovu Direktivu iii se uz njih navodi talcvo upueivanje. Nadine tog upueivanja
utvrduju driave elanice.

2. Dr-lave 61anice dostavljaju Komisiji telcst glavnih odredaba nacionalnog prava koje donesu na
podrudju na koje se odnosi ova Direk-tiva. 

Elan 22

Stupanje na snagu

Ova Direktiva stupa na snagu dvadesetog dana od dana objave u Sluibenom listu Evropske
untie.	

Clan 23

Adresati

Ova je Direlctiva upueena driavama elanicama.
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Sastavljeno u Strasbouru 9. marta 2011.
Za Evropski parlament

Predsjednik
J. BUZEK
Za Savjet

Predsjecinik
GYORI E.
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Ono zeirtiu, Inv° lla nakeadts zarade a intaine:
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O04561 ease veea sigurnost osigurar_tift lice, zabraria Nifieva negatbme; sejskaie nfa
MOM/ 9odlna starosti, pa/a*, stonier bolesti, odnoino obeitijetrenje jednafiTh prava za sldapanje
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kajrniesu na 110 Ijekova. Tataa Outsta y ea se abezbjetgvati iz pithada Fonda
Sauna, dividendt, rent bildtteit ems Garet_donacija,IMO i

propisulvanje ustova •koji te obeibljedit transParentriatit I jadrialtu r Gado. angst tit

PmPiset* je 1 OOPS** zdravstveno osiguranje. Na taj man grattartininoie . lebt i
eaeoultee Pokeabe .abeetilettiti, PreMilomosieurmia . usiwiru ulvdesliT st,ffectelde.,woo, 144 au proptsene ovim -zakanom ttZ u0elea . ,sredstava zdravstvenog, _	 .diens_ ustUtte -DoPurtsko °skaffa* *ova**. Fond za _	 eaguraga-
oslguravajuôa drultVeH r)OjttnSkOzdravstVen0.aaigleaole Iced ostsarwarkle Prime it ebeuezeNotiezbjeduje palatal traikove •usluga iznad blast kop idelta haat

oscura' njas do punog Iznosa 008ne tin u_ stugab WPM. Ss
osivadvanja-ovog vida tosiguranja. Stit talwittl utedenlern pest'a ea as vets sigumost

osiguranih lice, zabrana njihove negativre lsetekoile - na osnoVu goOna stirost pots, staga
alumina obezbjedenje jectriakin prava za sklapanje ugovora -a osigumriju za sva

attutina !tax
Qdred_sest,vatt	 • 	 nalatu advajeno vodenje prihoda t rashoda .clopyr)ticOg. osiOnsrtja

i afrojen pdtaizposlovnog reztiltata u Fondu, odnosno druitvima za asigurater kola swam*„	 _	 _	 _to taligurenle. Isto tako poshaten je i zahtjev dayaoattia zdtaystusoill _uslogit kololoralu
obetbjettuju-padatice parebne ze izvcdenje dopunskog-zaravelvenag ostggranja. Posta* se
Assipv dopunskog-osigurartija, na natio da ga mow kunst:id samo Bea osigurana -U otantezpom.
zdravstvencrn catguts*. DORMISk0 osigumnje vet je po svoloj dafiniciji sant0.014.61.140 isou00
djela i,deavebtenelutluge iz-drivog izvara, osim iz obaveznog zdMvstvenag asiguranja.

:raked% Artyrduju se obiyeze diuttvima za osigUranje u vidu uslova za zakijutivage
ugovora o dOptaiskorn baitUranju I visint pram* te ravage mskidage ugovaa i uvodi
ProthOdndttietturagaisapuslov doPunskag- osiguranja.

Predt.atent zakon odroduje.jednako udeite za s ye osiguranike, adnosna:obavatu Fonda
da yea za Ave svole asigurartike iz dopunskog zdravsnomag asigtiranja jednaka.prernije, I da sir
dub' sa njima . zaktjuditi tigastore a osiguranju bez ikakyin uslava. ga drugs strane osigurana
Ica u abaveznom zdreVefitenom osiguranju su podstaknuta za rano stdapanje ugavora o
dapunsitan zdnwstvenom-:Oslgursuiu.

Zdrevsbmni Odor tie lynx potable, vet izyor itwestibije u ostvamtartju sodjalnog,.,	 4,eitonomskog razvoja I ukttpnag tavola druttva. Cma G ore se Ladjualia ledrnetvom
medurtarockat proCeifidrawitvenog raziroja, kmz spmvotlega Mara utraystvene-

PtediOtette zakottaka llama odurtede se u okviru Pustulealh KIPerSteta I fle
Zandjavaju fontianje novih privrednin subjekata, did itnaju uticaja na opteretenja
biznis bagere.
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