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Podgorica 22.09.2015. godine

Na osnovu &lana 148 peslovnika SkupStine, na Predlog zakona o zdravstvenom osiguranju podnosimo
sliede¢e amandmane:

Amandman 1

U ¢lanu 5 Predloga zakona u stavu 1 tacki 2 rijedi ,,70%" zamjenjuju se rijeCima: ,,50%"

U tacki 2 poslije rijeci: ,penzijsko-invalidskog osiguranja” dodaju rijeéi: ,,koje u sadejstvu sa razliéitim
barijerama u ostvarivanju prava na zdravstvenu zatitu mozZe oteZati puno i efektivno uced¢e ovog lica u
ovoj oblasti na osnovu jednakosti sa dmgimg;”

ObrazloZenje:

Postojeca definicija lica sa invaliditetom u Predlogu Zakona o zdravstvenom osiguranju je veoma suZena i
diskriminatorna prema velikom broju osoba sa invaliditetom. Ona je suprotno Konvenciji UN-a o pravima
osoba s invaliditetom, jer ne posmatra osobe sa invaliditetom u duhu koncepta ljudskih prava, veé u duhu
medicinskog modela. Naime, invaliditet ne zavisi samo od toga da li neko ima oStecenje, ve¢ da li se
suocava sa barijerama i da li ga sadejstvo oSteéenja i barijera dovodi u neravnopravan poloZaj u ednosu na
druge.

S tim v vezi, ovaj Zakon treba da propide povoljnosti za osobe sa invaliditetom u smislu kompezatornih
prava zbog suofavanja s brojnim barijerama u ostvarivanju prava na zdravstvenu zadtitu, a ne kac §to je to
slu€aj u postojeéoj odredbi &lana § tatke 2, da propisuje ,,povlastice zbog invalidnosti”. Ogranitavanje
pojma lica sa invaliditetom na ona lica koja imaju najmanje 70% o$tecenja bi dovelo do toga da mnoge
osobe s invaliditetom koje se suofavaju sa barijerama u ostvarivanju prava na zdravstvenu zadtitu '?('npr.
osobe niskog rasta) ne mogu da ostvare konpenzatorna pravo u oblasti zdravstvenog osiguranja.

Amandman ]I

U élanu 16 Predloga zakona stav 1 u tagki 6 rijedi ,koja imaju ofteéenja midiéa i neuromisiéne bolesti,
plegi¢nm sindrom, ofteéenje sluha, vida i govora sa vife od 70% tjelesnog oStecenja, intelekiualni
invaliditet sa IQ 69 1 manje, autistiéne poremecaje, psihoze, epilepsiju” bridu se

U tacki 6 rijedi ,, autistiCne poremeéaje” zamjenjuju se rijeéju “autizam”.

U tacki 17 poshije rijedi ,djeteta do desete godine zivota™ dodaju rijeci: ,,djeteta do 18 godina koje ima
invaliditet i lica sa invaliditetom”
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Uitacki 17 rijeci .djece do 18 godina zivota. u vstanovama za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju.
koja imaju oftecenja midica i neuromuskutarne bolest. plegioni sindrom. adtedenje sluba. vida i govora sa
vise od 70% tjelesnog ostecenja. intelekiealnt invaliditer s 1Q 09 1 manje, anustiéne poremedaje. psihoze |
epilepsiju” brisu se.

Obrazlozenje:

PredloZenom 1zmjenom tatke 6 clana 16 Ce se izbjedi diskriminacija osoba sa invaliditetom po osnovu
vrste odtecenja, kao 1 diskriminatorna i omajovazavajuéa terminologija. Nabrajanje vrsta oboljenja i
oftecenja, koja su osnov za ostvarivanje prava na stomatolodku zadtitu iz sredstava obaveznog
zdrastvenog osiguranja, moZe dovesti do onemoguéavanja mnogih osoba sa invaliditetom da ostvare ovo
pravo. Ovo bi predstavljalo direktno krienje ¢lana 25 dtava 1 Konvencije UN-a o pravima osoba sa
invaliditetom, u kome se kaZe:

»DrZave potpisnice priznaju da sva lica sa invaliditetom imaju pravo na uZivanje najvifeg moguceg
standarda zdravlja bez diskriminacije po osnovu invalidnosti.”” Naime, nadleZne komisije za procjenu
oftecenja i utvrdivanje statusa osobe sa invaliditetom mogu utvrditi postojanje invaliditeta u odredenom
procentu i u sludajevima koji nisu obuhvadeni odredbiom ¢&lana 16 tacka 6 Predloga zakona. Takode
neophodno je u ovaj Zakon inkorporirati terminclogiju koja ne vrijeda i ne ponjZava osobe sa
invaliditetom, tj.ne tretira th kao osobe sa poremecajima.

Pratilac djetetu sa invaliditetom potreban je i u bolnici, a ne samo u ustanovi za specijalizovanu
rehabilitaciju, i to u nifta manjoj mjeri. Osim djeci do 18 godina Zivota pratilac je neophodan i mnogim
odraslim licimas invaliditetom, te stoga treba sprijeciti diskriminaciju po osnovu godina starosti u
ostvarivanju ovog prava,

Amandman 111
U ¢lanu 18 Predloga Zakona stav 1 tatka 12 bride se.

Postojeca tacka 13 postaje tacka 12,

ObrazleZenje:

Tacku 12 stava 1 ¢lana 18 Predloga zakona treba brisati, jer propisuje da se tro¥kovi smjestaja i ishrane
pratioca lica sa odredenim vrstama invaliditeta pokrivaju u iznosu od 80%. Naime, licima sa
invaliditetom je nemoguce ostvariti zdravstvenu zadtitu u bolnici ili ustanovi za specijalizovanu
medicinsku rehabilitaciju bez pratioca, te je pokrivanje tro¥kova njegove ishrane i smjeftaja u ovim
zdravstvenim ustanovama direktno ograni¢avanje prava na zdravstven za$titu licima sa invaliditetomn.
Stoga se trokovi smje$taja i ishrane pratioca za lica sa 50 1 viSe procenata invaliditeta trebaju u potpunosti
pokrivati iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Amandman IV

U ¢tanu 19 Predloga zakona stav 1 tatka 10 ,mijenja se i glasi:

,»10) licima sa invaliditetom.”.




L stave 2 Predloga zakona rijedi intelekiualnog invaliditeta sa 1Q 69 1 manje, autistiénih poremecais.
cpilepsije. multiple skieroze, misicne distrofije. cerebraine paralize, paraplegije 1 kvadriplegije. i urodenih
nedostataka gornjih ili donjih ekstremiteta. smetji u razvoju.” bridu se.

ObrazloZenje:

100% oitecenje vida ili sluha ne moZe biti .veci invaliditet” od npr. stoprocentnog fizickog ojtegenia.
Takode, nepravedno je osobama sa oltecenjem vida i osobama sa odtecenjem stuha i govora pokrivati
trofkove zdravstvene zaltite 1 sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja u svakom sludaju, a
pojedinim kategorijama osoba s invaliditetom samo u slucaju lije¢enja osnovnog oboljenja (&lan 19 stav
2). Iz navedenih razioga potrebno je obezbijediti svim licima sa invaliditetom sa najmanje 50% o¥te¢enja
ovo kompenzatorno pravo. Smatramo da ovo ne bi bio preveliki finansijski teret za drzavu, s obzirom da
je ¢lanom 19 tatkom 8 Predloga zakona zagarantovala ovo pravo svim borcima, vojnim invalidima,
civilnim invalidima rata, €lanovima njihovih porodica, korisnicima prava na nov&anu naknadu
materijalnog obezbjedenja boraca, kao i Zrtvama kasetne municije, bez obzira na stepen i vrstu njthovog

invaliditeta.

Amandman V

U ¢lanu 20 Predloga zakona stav 1 u tacki 5 Predloga Zakona rije€i: ,sa najmanje 70% tjelesnog
oltecenja” bri¥u se.

U tacki 6 rijeci: ,epilepsije, multiple skleroze, midi¢ne distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i
Kvadriplegije” 1 “licima sa urodenim nedostatkom gomjih ili donjih ekstremiteta licima sa fizi€kim i
intelektualnim pote$kocama u rastu i razvoju,” brisu se.

Obraziozenje:

Postojeca odredba u Predlogu Zakona diskrimini$e veliki broj osoba sa invaiiditetom po osnovu stepena
invaliditeta u ostvarenju potrebnog obima prava iz zdravstvene zadtite, $to nije sludaj sa vojnim invalidima
i civilnim invalidima rata (€lan 20 tacka 4). Ovo bi dovelo do toga da bi veoma mali broj osoba sa
invaliditetom mogao da ostvant onaj obim prava iz zdravstvene zadtite koji bi im omogucio odrZzavanje
njihovog zdravstvenog stanja na zadovoljavajuéem nivou.

PredloZenom izmjenom bi se povecao broj osoba s invaliditetom koje mogu ostvariti zadovoljavajuéi
obim prava iz zdravstvene zaStite, a koje bi bile prioritet u utvrdivanju obima prava i standarda
zdravstvene zastite §to poveéava uskladenost sa propisanim obavezama u Clanu 25 Konvencije UN-a o
pravima osoba sa invaliditetom.

Amandman VI

U ¢lanu 25 Predloga zakona stav 1 u tacki 5 Predloga zakona njeci i ¢lana 18 stav 1 tatka 12” bridu se.




Obrazlozenje:

Kako smo predlozili da se wroskoy? zdravsiverih usluga definisn ¢lanom 15 1 16 1 pokrivaju v punom
Imosu iz sredstava obaveznog zdravsivenog vsiguranja za djecu i lica sa invaliditetom sa najmanje 30 %
oftecenja. upravo amandmanski djelujuci na ¢lan I8, o se u odredbi tacke S ¢lana 25 treba pozvati samo
na ¢lan 16 stav 1 1acka 17, za koji smo predlozili da se njime propise da se troskovi pratioca djeteta i lica
sa invaliditetom pokrivaju u punom iznosu iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Amandman VII

U ¢lanu 28 Predloga zakona stav 1 mijenja se i glasi:

.,Pravo na zdravstvenu zastitu iz ¢lana 26 ovog zakona imaju osiguranici 1 ¢lanovi njihovih ugih porodica,
ako je prije njihovog odlaska u inostanstve utvrdjeno da ne boluju od akutnih bolesti zz koje je potrebno
duze ili stalno lije¢enje, odnosno da se osigurano lice ne nalazi u stanju koje bi ubrzo po dolasku u
inostranstvo zahtijevalo duZe lije¢enje , odnosno smjedtaj u stacionamu zdravstvenu ustanovu.’

“

U stavu 2 rijeti ,,ili hroniénog™ bridu se.
ObrazloZenje:

Uskra¢ivanje zdravstvene zastite i sredstava iz obaveznog zdravstvenog ostguranja za vrijeme boravka u
inostranstvu za lica sa hroni¢nim oboljenjima bi predstavljalo drasti€énu diskriminaciju po osnovu
zdravstvenog stanja i invaliditeta i onemogucavanja velikog broja osoba s invaliditetom (&iji je invaliditet
posljedica hroninog oboljenja) da ravnopravno kao i drugi ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za vrijeme boravka u inostranstvo. Ovo je u potpunosti u suprotnosti sa Konvencijom UN-a o
pravima osoba sa invaliditetom koja u Clanu 25 zahtijeva od drava preduzimanje mjera za uZivanje
najvideg mogudeg standarda zdravlja bez diskriminacije po osnovu invaliditeta u ostvarivanju prava na
zdravstveno osiguranje .
Amandman VI

U ¢&lanv 38 Predloga zakona stav 3 posle rijeti ,,(lijeéenja prijeteCeg abortusa),” dodaju se rijeci: ,kao i

za lica sa invaliditetom”.
ObrazloZenje:

Poslodavci, i1 pored olakSica 1 subvencija koje mogu ostvariti na osnovu Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji i zapo$ljavanju lica sa invaliditetom, i dalje zaposljavaju mali broj osoba s invaliditetom.
Zbog toga se i ovim Zakonom treba propisati podsticajne mjere i olak$ice poslodavcima koji zapogljavaju
osobe sa invaliditetom u smislu isplate naknade zarade usljed privremene sprijegenosti za rad od prvog
dana te sprijeenosti zaposlenog s invaliditetom.

Amandman IX

U ¢lanu 40 Predloga zakona stavu 4 rijeéi ,epilepsije, multipleskleroze, midiéne distrofije, cerebraine
paralize, paraplegije i kvadriplegije,” briu se.




U stavu 5 Predloga  zakona rijeci , licima sa urodenim nedostatkom gornjih il donjily ekstremiten.
slijepim 1 gluvonijemim licima™ zamjenjuju se rije¢ima: “Licima sa invaliditetom™.

ObrazloZenje:

Nazknadu zarade usljed privremene sprijecenosti za rad treba obezbijediti u 100 % iznosu iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, bez obzira po kojem osnovu je utvrdena privremena sprije¢enost za
rad svim licima sa invaliditetom, u smislu ovog Zakona. Smatramo diskrimini§uéim prema mnogim
osobama s invaliditetom da se samo osobama s urodenim nedostatkom donjih i gornjih ekstremiteta,
osobama sa oSteCenjem vida i osobama sa o3te¢enjem sluha i govora garantuje ovo pravo.

100% ostecenje vida ili sluha ne moZe biti ,,veéi invaliditet* od npr.stoprocentnog fizitkog ostetenja, kao
ni to 3to nedostatak ekstremiteta od rodenja ne moZe biti ,tezi invaliditet“ od stedenog nedostatka
ekstremiteta. Iz navedenih razloga potrebno je obezbijediti svim licima s invaliditetom sa najmanje 50%
oSteCenja ove kompenzatorne pravo, kako kategorijama lica sa invaliditetom kojima se ¢lanom 40 stavom
4 garantuje ovo pravo samo u slucaju privremene sprijedenosti za rad zbog lije€enja osnovne bolesti i
stanja, tako t onim koji nijesu obuhvaceni €lanom 40 stavom 4 i 5.

Amandman X

U ¢&lan 52 Predloga zakona stav 1 rije€i ” bez donoSenja * zamjenjuju se rije¢ima: “ donoSenjem™.

ObrazloZenje:

Apsurdno je da se o nedijim pravima i interesima odluCuje bez donodenja rjefenja. Fond kao drzavna
instituctja je duZna da odluduje po pravilima upravnog postupka, pa samim tim i da odluéuje rjedenjem.
Ovo je shu€aj u svim oblastima kojima se odlu€uje o pravima, obavezama i interesima gradana, pa samim
tim treba biti 1 siufaj u jednoj od najvaZnijih oblasti za gradane - obavezno zdravstveno osiguranje i

zdravstvena zadtita. Samo u izuzetno hitnim siuacijama moZe se dozvoliti odludivanje bez donofenja

redenja, te to treba da bude izuzetak, a ne pravilo.




Posianicr:

Srdan Peri¢

Dzavid Sabovié
//Z)/f./\; C C;/k
Branka Bognjak
4




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

