|zvjeSCe o provedenom savjetovanju - Savjetovanje o Nacrtu
prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju

Redni Korisnik/Sekcija/Komentar Odgovor
broj

1 ANDREA BACAC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Baza svakog zdravstvenog sustava bi trebala biti
primarna zdravstvena zastita, i nju bi se trebalo
novim zakonom ojacati, a kako vidim iz prijedloga nju
se joS viSe slabi. Sto se misli postici time da se
kaznjava pacijente i lijeCnike za "lazna " bolovanja?
Samo obiteljsku se i kaZnjava zbog propisivanja
lijekova mimo klauzula HZZO, a klauzule se rijetko
slaZzu s najnovijim smjernicama. Obiteljsku se ve¢
godinama svodi na administrativhu djelatnost, prvo
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, a u pandemiji i
Zavodima za javno zdravstvo. Po prijedlozima novog
zakona bi trebali pomodi i hitnoj medicini. A tko ¢e
onda raditi nas posao? Specijalisti obiteljske
medicine su visokoobrazovani lije¢nici s mnogo
kompetencija, ali smo najprije prvi prag u zdravstveni
sustav, prag koji bi trebalo ojacati i osnaZiti a ne
kaZnjavati i omalovazavati. Broj pacijenta u timu bi
trebalo smanijiti da se lije€nici stvarno mogu baviti
prevencijom bolesti te lijeCenjem kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Mlade lije¢nike bi trebalo poticati
da se odluCe za obiteljsku medicinu i tu granu
posebno poticati, a ne ih strasiti kaznama ako su
otvorili bolovanje za koje netko smatra da je
neopravdano. Ovaj zakon zahtjeva korijenite
promjene za koje je potrebno poslusati struku. Ili
jednostavno uzeti primjere iz drugih zemalja EU koji
SVoju primarnu puno vise cijene i poStuju.

2 Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u Primljeno na znanje
kuéi Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
U ovom javnom savjetovanju nije predvideno
izmjenama i dopunama korigirati i uredivati cijene
zdravstvenih usluga. Predlazemo da se razmotri i
uvrsti dopuna ¢lanka 87., a na nacin da se cijene
zdravstvenih usluga za djelatnost zdravstvene njege
u kuci utvrduju sukladno s troSkovima pruzanja tih
usluga.
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3 HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH Primljeno na znanje
BIOKEMICARA Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Hrvatska komora medicinskih biokemi¢ara daje
komentare i na odredbe Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju koje nisu predmet Nacrta
prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o obveznom zdravstvenom osiguranju: Clanak 40.
toCka 1. Hrvatska komora medicinskih biokemi¢ara
smatra da ne postoji medicinska indikacija, a niti neki
drugi razlog da poslodavac snosi troSak naknade
pla¢e za vremenski period od 42 dan, pa stoga
predlaZze da se broj ,42“ zamijeni s brojem ,30% a u
svrhu rasterecenja gospodarstva i poslodavaca.
Clanak 137. Hrvatska komora medicinskih
biokemiCara smatra da bi se osobi kojoj je isplacen
nové&ani iznos na koji nije imala pravo zatezna
kamata trebala zaraCunavati tek nakon proteka osam
dana od dana zaprimljene pisane obavijesti Zavoda
o utvrdenim okolnostima, a ne od dana kada joj je
isplacen nepripadajuéi iznos. Naime, u pravilu,
osigurana osoba nije ta koja je prouzrocila pogre$ku
zbog koje se isplata obavila u pogreSnom iznosu, pa
nije u redu da bude kaZnjena pla¢anjem zakonske
zatezne kamate od dana isplate (pisanu obavijest
Zavoda osigurana osoba moze zaprimiti i godinu-
dvije nakon isplate, a zakonska zatezna kamata joj
se, slijedom vazece zakonske odredbe, zaraCunava
sve to vrijeme), ve¢ tek nakon proteka zakonom
utvrdenog roka za povrat isplaéene nepripadajuce
naknade, a nakon zaprimanja pisane obavijesti
Zavoda.

4 BARBARA PEJCIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO
PredlaZe se propisati donoSenje Odluke o
standardima i normativima zdravstvene zaStite za
svaku kalendarsku godinu s tim da skreéemo paznju
da je potrebno na neki nacin i obvezati Zavod na
donosenje navedene Odluke buduéi se Zavod
trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje
navedene odluke koja bi se potom dostavljala
ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid
lijeEnicima primarne zdravstvene zastite o tome Sto
pokriva osnovno, a Sto dopunsko zdravstveno
osiguranje. Odlukom o standardima i normativima
zdravstvene zaStite Zavod bi trebao definirati
vremenski normative za odredene postupke (KoHOM
ima prijedlog). na ¢lanak 21. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO KoHOM isti€e da svi prijedlozi u
pogledu ove odredbe potpuno ignorirani od strane
Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jo$ jednom u
nastavku dostavlja sljedece prijedloge vezano za
predmetnu odredbu. KoHOM predlaze da se ¢lanak
46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada privremena
nesposobnost osiguranika za rad traje neprekidno 3
mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti, pravo na
privremenu nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje
lijecni¢ko povjerenstvo podruénog ureda Zavoda koje
je obvezno donijeti nalaz i misljenje o pravo
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osiguranika na privremenu nesposobnost za rad
najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZe se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaZe obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢nickih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omoguci otvaranje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predlozeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizlje€ivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZe do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta moZe utvrditi
pocetak i duZinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao 5to je to ve¢ ulinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije¢nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaZe da se ¢lanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi priviemenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog priviemene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godiSnje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe &lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov&anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno buduéi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lije€nika PZZ potraZivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije€nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije&nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
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stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglasava - jacanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaze izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odlucuje o osiguranikovom pravu na troSkove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraZiti od izabranog lijeénika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod veé ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije¢nika.
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5 Oskar Franji¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Potrebno je u PZZ/OM smanijiti/izbaciti administraciju
(vodenje bolovanja, putni nalozi i sl.), smanijiti broj
pacijenta po timu, kao i dnevno (pre)opterecenje,
postaviti ispravne cijene DTP-a i priznati odradeno.
Svima omoguciti da rade SVOJ posao (neke i
natjerati), a ne sve drugo. S druge strane, greske i
nesposobnost u organiziranju i vodenju sustava se
pokuSava rjeSavati prisilom i kaznjavanjem onih koji
rade. Sto i ne &udi s obzirom na jasan
omalovazavajuéi i sramotan stav ministra (i zdr.
administracije) prema PZZ, osobito obiteljskoj
medicini. KOHOM i dosta kolega iz PZZ su dali
dobre i konkretne prijedloge, koji vjerojatno ni ovaj
put nece biti uvazeni. Nazalost, sli¢no vrijedi i za
bolni¢ki sustav, koiji je financijski vjerojatno i znatno
veci problem. Do sada nije rijeSena niti povezanost i
vidljivost podataka u sustavu, ili neki “jednostavni®
problemi, npr. u istom DZ-u (OBZ) neki djelatnici
deZuraju 3-4x godisnje, neki 12-13 puta, a ne neki
drugi, veci problemi. Ali, eto, sve je to normalno.
Pacijente treba educirati, upoznati ih sa svojim
pravima i obvezama, ali moraju preuzeti i svoj dio
odgovornosti. PZZ i OM moraju imati ravnopravan i
priznat poloZaj u sustavu. Umjesto toga se
omalovaZava uz nametanje dodatnih poslova i
aktivnosti, pa i ne ¢udi da se dobar dio PZZ-a osjec¢a
iscrpljeno, diskriminirano i zlostavljano (od strane
onih ,koji brinu 0 nama*). Cesto se komentira i kao
argument koristi sudjelovanije i ,vodenje krize* (od
pocetka COVID-a), za koje (ako je kriza) nema
razloga da ne sudjeluju svi jednako i ravnopravno, a
obezvrjeduje se uloga OM bez Cijeg sudjelovanja od
pocetka, (unato€ nejasnim uputama i preporukama)
preuzimanja i odradivanja najvecéeg dijela poslova i
pacijenata, od rjeSavanja krize ne bi bilo rijeSeno niti
prvo slovo. | sada se Zeli dodatno opteretiti bas
PZZ/OM. 2 prijedloga zakona koja ne djeluju
dobronamjerno, korisno niti ravnopravno, koja tesko
mogu posluziti popravljanju sustava, a eventualno
mogu posluziti za opravdavanije funkcije/postojanja
predlagatelja (ili za skupljanje neke druge vrste
bodova..).
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6 Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Kao opunomocenica Hrvatskog sabora za zastitu i
promicanje ljudskih prava i kao institucija koja je
srediSnje tijelo nadleZno za suzbijanje diskriminacije,
pozdravljamo upucivanje u proceduru donoSenja
Nacrta prijedloga, posebno jer se najavljuje ve¢ dulji
niz godina. Predlagatelj navodi da je rok od 20 dana
za e-savjetovanje zbog osobito opravdanih drzavnih
razloga, odnosno radi pravodobne provedbe
Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021.-2026.
(C5-1.R4 Osiguranije financijske odrzivosti
zdravstvenog sustava). Medutim, smatramo da je
javno savjetovanje u trajanju od 20 dana prekratko
obzirom na vaZnost reforme sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja koja se ti¢e svih gradana.
Kako je institucija pu€ke pravobraniteljice u svojim
godisnjim izvjeS¢ima i pojedinaénim predmetima kroz
godine dala viSe preporuka radi poboljSanja sustava
zdravstvenog osiguranja, ovom ¢emo prilikom
ponoviti i nase ranije preporuke. Uvodno skrecemo
pozornost na obrazlozenje Zakona koje ne
objaSnjava u dovoljnoj mjeri smisao i cilj pojedinih
odredbi nego samo prepri€ava njihov sadrzaj, a sto
nije u skladu s pravilima nomotehnike i Poslovnika
Hrvatskog sabora koji u ¢lanku 175. propisuje da se
kroz obrazloZenje moraju pojasniti pojedine odredbe
koje sadrzi prijedlog zakona. Prepri¢avanjem
sadrZaja zakonskih odredbi, a bez dodatnog
pojasnjenja intencije zakonodavca i smisla
predloZzene norme onemogucava se informirani uvid
u nova zakonska rjeSenja te otezava njihova buduca
primjena. Stoga predlazemo doraditi obrazloZenje na
nacin da se njime doista i pojasne ponudena
zakonska rjeSenja.

7 Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske iznosi
prijedloge vezane za Nacrt prijedloga Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, koji se nalazi u postupku
savjetovanja s javnosc¢u od 19. listopada do 8.
studenog 2022. godine: Misljenja smo da izmjene i
dopune koje su predloZzene u Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu:
Nacrt prijedloga Zakona) nece postici financijske
rezultate koji bi znacajnije doprinijeli financijskoj
stabilnosti zdravstvenog sustava. Smatramo da je
financijska stabilnost temelj ostalih reformskih mjera
te da je bez financijske odrzivosti teSko govoriti 0
jednakosti zdravstvene zastite za sve gradane,
kvaliteti, dostupnosti, izvrsnosti i sl. Smatramo da je
Nacrt prijedloga Zakona nomotehnicki izrazito
zahtjevno pisan, kao i sam Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju. Stoga smo miSljenja da bi
bilo oportuno izraditi novi Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju, pisan na razumljiviji i
pregledniji nacin, kako bi svim osobama bilo lakse
razumjeti koja su njihova prava i obveze. Clanci 35. i
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36. Nacrta prijedloga Zakona Vezano za &lanak 35.
Nacrta prijedloga Zakona, kojim se mijenja Clanak
72. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, u
kojemu se predlaZe brisanje prihoda od posebnog
poreza na duhanske preradevine te vezano za
Clanak 36. Nacrta prijedloga Zakona, kojim se u
¢lanku 82. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju dodaje stavak 3. prema kojemu iznimno
od stavka 1. tog ¢lanka Republika Hrvatska osigurat
¢e dodatna sredstva u drzavnom proracunu za
pokri¢e prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja,
sukladno potrebama i u skladu s fiskalnim
moguénostima, misljenja smo da nije dobro ovim
Zakonom relativizirati obveze drzavnog proracuna
prema zdravstvenom proracunu, s obzirom da iste
¢ine bitnu sastavnicu financijske stabilnosti
zdravstvenog sustava. Potrebno je da su obveze
drzavnog prora¢una prema zdravstvenom proracunu
jasno definirane, i to putem zakona, kako bi bile
jasne i godinama nakon donoSenja zakona te kako bi
se moglo pravovremeno planirati poslovanje.
Takoder, potrebno je da su ove obveze utvrdene u
dostatnom iznosu za stabilno funkcioniranje
zdravstvenog sustava, kao i da se u potpunosti i na
vrijeme redovito ispunjavaju. Broj osoba koje
uplacuju doprinos za obvezno zdravstveno
osiguranje znatno je manji od broja njegovih
korisnika, stoga drzavni proracun treba adekvatno
sudjelovati u osiguravanju sredstava za zdravstvenu
zastitu. Prihod od posebnog poreza na duhanske
preradevine trenutno €ini znatnu stavku u
zdravstvenom proracunu te smatramo da se
predloZzenom izmjenom ¢&lanka 72., kojom se briSe
ovaj prihod, u pitanje dovodi provedba reforme.
Nastavno, predlazemo da se u ¢lanku 36. Nacrta
prijedloga Zakona, kojim se u €lanku 82. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju dodaje gore
navedeni stavak 3., izmijeni taj stavak tako da glasi:
"(3) Republika Hrvatska osigurat ¢e dodatna
sredstva u drzavnhom proracunu za pokrice prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, u iznosu od
3,3% godisSnjeg drzavnog proracuna te ih svake
godine uplatiti na raun Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje.". Prijedlog dopune ¢lanka
87. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
Predlazemo u ¢€lanku 87. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju dodati da cijene
zdravstvenih usluga i maksimalne godiSnje iznose
sredstava za provodenje ugovorene bolni¢ke
zdravstvene zastite jednom godiSnje utvrduju
sporazumom Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje i predstavnik ugovornih pruZatelja
zdravstvenih usluga, a o iznosima o kojima se ne
postigne sporazum, arbitrira ministarstvo nadlezno
za zdravstvo. Smatramo da bi, radi dugoroéne
financijske odrZivosti zdravstvenog sustava, bilo
dobro da se cijene zdravstvenih usluga utvrduju na
nacin da odgovaraju troSkovima pruzanja tih usluga,
a limiti da se prilagode tako utvrdenim cijenama,
putem sporazuma izmedu predstavnika nacionalnog
osiguravatelja i predstavnika ugovornih pruzatelja
zdravstvenih usluga, uz arbitriranje ministarstva
nadleznog za zdravstvo o iznosima o kojima se ne
postigne sporazum. Cijene zdravstvenih usluga i
limiti utvrdivali bi se jednom godiSnje i vrijedili za

7\245



naredno jednogodiSnje razdoblje, kako bi se mogli
prilagodavati kretanju troSkova rada. Primjer —
Slovenija. Prijedlog izmjene ¢lanka 19. stavka 5.
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
Predlazemo izmjenu ¢lanka 19. stavka 5. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju na nacin da se
u potpunosti delimitira najvisi iznos sudjelovanja u
troSkovima zdravstvene zastite koji je obvezna
snositi osigurana osoba po jednom ispostavljenom
raéunu za izvrSenu zdravstvenu zastitu. Na ovaj
nacin doslo bi do povecanja broja osoba osiguranih
dopunskim zdravstvenim osiguranjem te pozitivhog
financijskog uginka. Prijedlog izmjene &lanka 41.
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
Predlazemo €lanak 41. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju izmijeniti tako da se
rodiljne naknade, koje se financiraju iz sredstava
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, vise
ne financiraju iz sredstava tog Zavoda, nego iz
drugih odgovarajucih izvora. Misljenja smo kako bi
se iz zdravstvenog proraduna odnosno prora¢una
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje trebala
financirati zdravstvena zastita te troSkovi koji se
izravno odnose na pruzanje zdravstvenih usluga
pacijentima i korisnicima zdravstvene zastite, a ne
financirati nezdravstvene namjene. Prijedlog dopune
¢lanka 19. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju Predlazemo dopunu ¢lanka 19. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju na nacin da se
utvrdi placanje odredenog nov€anog iznosa u slucaju
koriStenja usluga djelatnosti hithe medicine za
zbrinjavanje nehitnih stanja, u iznosu od primjerice
30 kuna (0,90% proraunske osnovice, pri ¢emu
proracunska osnovica iznosi 3.326 kuna). Na ovaj
nacin svima bi, kao i do sada, bile pruZene usluge
djelatnosti hithe medicine, ali bi bio smanjen dolazak
osoba koje nemaju hitna stanja, ¢ime bi bio poveéan
kapacitet hitne medicine za hitna stanja. Ova mjera
rezultirala bi i pozitivnim financijskim u€inkom.
Takoder, predlazemo da naknadu za koristenje
usluga djelatnosti hitne medicine u slu€ajevima
nehitnih stanja ne snose sve osjetljive i zasticene
skupine osoba koje ve¢ ostvaruju neko oslobodenje
od pla¢anja naknada za koriStenje zdravstvene
zastite te oslobodenje od plaé¢anja dopunskog
zdravstvenog osiguranja. Takoder, dostavljamo i
prijedlog zdravstvene ustanove — ¢lanice Udruge
poslodavaca u zdravstvu Hrvatske, Nacionalne
memorijalne bolnice ,Dr. Juraj Njavro, Vukovar:
Clanak 17. Nacrta prijedloga Zakona Obveza
zdravstvenih ustanova je pruZiti hithu medicinsku
skrb svakom pacijentu. U situacijama kada pacijent
nema zdravstveno osiguranje i mora platiti sam,
prepusteno je bolnicama da naplate svoja
potraZzivanja. Obzirom na velik broj neosiguranih
osoba, pa ¢ak i velik broj osoba bez drzavljanstva
(primjerice osoba koja Zivi u RH 10 godina, a nema
drzavljanstvo — na koji nacin naplatiti racun u iznosu
22.000,00 kn), smatramo potrebnim regulirati
naknadu bolnicama za ovakve pruzene usluge.

Hrvatski lije€ni¢ki sindikat Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
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OCITOVANJE HRVATSKOG LIJECNICKOG
SINDIKATA NA PRIJEDLOG ZAKONA O
IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O
OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Clanak 8. Clanak 19. mijenja se i glasi: (3)
Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u
troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20% pune
cijene zdravstvene zastite, a koji iznos ne moze biti
maniji od postotaka proracunske osnovice utvrdenih
tockama 1. do 8. ovoga stavka za: 1. specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uklju€ujuéi dnevnu
bolnicu i kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici, osim
ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije — 1%
proracunske osnovice, 2. specijalisti¢ku dijagnostiku
koja nije na razini primarne zdravstvene zastite — 2%
proracunske osnovice, 3. ortopedska pomagala i
druge medicinske proizvode utvrdene listom
pomagala Zavoda — 2% proracunske osnovice, 4.
specijalistitko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u
ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kué¢i — 1%
proracunske osnovice po danu, 5. lije€enje u drugim
drZzavama ¢lanicama i tre¢im drzavama u skladu s
propisima Europske unije, medunarodnom ugovoru,
ovom Zakonu i op¢em aktu Zavoda, ako propisima
Europske unije, odnosno medunarodnim ugovorom
nije drukgije odredeno, 6. troSkove bolni¢ke
zdravstvene zastite — 4,01% proracunske osnovice
po danu, 7. dentalna pomagala utvrdena listom
dentalnih pomagala Zavoda za odrasle osobe od 18
do 65 godina starosti — 40,09% proracunske
osnovice, 8. dentalna pomagala utvrdena listom
dentalnih pomagala Zavoda za osobe starije od 65
godina — 20,04% proracunske osnovice. (4)
Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od
0,30% proracunske osnovice za: 1. zdravstvenu
zastitu pruZzenu kod izabranog doktora primarne
zdravstvene zastite: obiteljske (opée) medicine,
ginekologije i dentalne medicine, u skladu s opéim
aktom Zavoda, 2. izdavanije lijeka po receptu.
Predlazemo: U &lanku 19. st. 3. ili 4. dodati i obvezu
sudjelovanja u troSkovima i za zdravstvene usluge u
OHBP-u za trijaZzne kategorije 3,4 i 5. ObrazloZenje:
Svjedoci smo zloupotrebe OHBP-a , u kojima je
najmanje pacijenata u trijaznoj kategoriji 1 i 2 (njih
oko 30%), zbog kojih OHBP zapravo postoji.
Nepotrebnim dolascima ili zaobilazenjem lije€nika u
PZZ (oko 60% pacijenata u OHBP-ima) nepotrebno
se optereéuju OHBP-i, Sto direktno dovodi do pada
kvalitete u zbrinjavanju stvarno hitnih pacijenata i
nepotrebnog prekomjernog iscrpljivanja osoblja.
Clanak 21. Clanak 46. mijenja se i glasi: (8) Ako se u
postupku provedbe kontrole iz stavka 6. ovoga
¢lanka utvrdi nepostojanje medicinskih indikacija za
daljnje koriStenje privremene nesposobnosti osobe
ovlastene za provedbu kontrole prema ovome
Zakonu imaju pravo zakljuciti privremenu
nesposobnost osiguraniku. Predlazemo: U &lanku
46. st. 8. iza rijeci ,Zakonu“ dodati: , imaju pravo
zatraziti zakljucivanje privremene nesposobnosti
osiguraniku od strane lije¢ni¢kog povjerenstva
Zavoda, koje je obvezno prije donoSenja nalaza,
misljenja, ocjene i zaklju€ivanja privremene
nesposobnosti osiguraniku izvrSiti pregled
osiguranika“. Clanak 29. Clanak 54. mijenja se i
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glasi: (5) U slu€aju kad se osnovica za naknadu
pla¢e ne moze utvrditi prema stavku 1. ovoga
¢lanka, osnovicu za naknadu place &ini placa
isplacena do dana nastanka slu€aja na osnovi kojeg
se stjeCe pravo na naknadu plaée odnosno
pripadajuéa placa za mjesec za koji se odreduje
naknada plaée, s tim da tako odredena osnovica,
kada se naknada place isplacuje na teret sredstava
Zavoda odnosno na teret sredstava drzavnog
proracuna za naknadu plaée za vrijeme privremene
nesposobnosti zbog pojave zaraze u okolini
osiguranika iz ¢lanka 39. tocke 11. ovoga Zakona ne
moze biti ve¢a od najnize osnovice osiguranja koja
sluzi za obracun doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje, vazeée za mjesec koji prethodi mjesecu
u kojem je nastupio osigurani slu€aj, umanjene za
zakonom propisane obvezne doprinose, poreze i
prireze. Predlazemo: Brisanje ¢lanka 54. st. 5., jer je
ovako formuliran st. 5 neprihvatljiv. ObrazloZzenje: 1.
Osiguranik se kaznjava jer je bio izlozen zaraznoj
bolesti i izoliran da bi zastitio zdravlje drugih 2.
Pitanje profesionalne izloZzenosti zarazi (primjer
covid-19 i medicinsko osoblje koje je svakodnevno
bilo u kontaktu s covid-19) - profesionalnu izlozenost
zarazi i profesionalno oboljenje je teSko dokazati u
takvim situacijama i ostvariti 100% naknadu place,
Sto bi bilo nuZno osigurati profesionalno izloZenima,
jer su zbog posla koji obavljaju nalaze u posebno
riziénoj skupini Clanak 30. U &lanku 55. stavak 3.
mijenja se i glasi: ,(3) Visinu naknade place koja se
isplacuje na teret sredstava Zavoda odnosno na teret
sredstava drzavnog prora¢una za naknadu place za
vrijeme privremene nesposobnosti zbog pojave
zaraze u okolini osiguranika iz stavka 2. tocke 7.
ovoga Clanka utvrduje Zavod, s time da najvisi
mjesecni iznos naknade plaée, obracunate prema
odredbama ovoga Zakona i propisa donesenih na
temelju ovoga Zakona, ne moze za puno radno
vrijeme iznositi vise od proracunske osnovice
uvecane za 28%, osim naknade place iz stavka 2.
toCaka 3., 4. i 8. ovoga ¢lanka.“. Predlazemo:
Brisanje ili preformuliranje ¢lanka 55. st. 3., jer je
ovako formuliran st. 3 neprihvatljiv. ObrazloZenje: 1.
Osiguranik se kaznjava jer je bio izlozen zaraznoj
bolesti i izoliran da bi zastitio zdravlje drugih 2.
Pitanje profesionalne izloZzenosti zarazi (primjer
covid-19 i medicinsko osoblje koje je svakodnevno
bilo u kontaktu s covid-19) - profesionalnu izlozenost
zarazi i profesionalno oboljenje je teSko dokazati u
takvim situacijama i ostvariti 100% naknadu place,
Sto bi bilo nuZno osigurati profesionalno izloZenima,
jer su zbog posla koji obavljaju nalaze u posebno
riziénoj skupini Clanak 37. Iza &lanka 88. dodaje se
¢lanak 88. a koji glasi: ,Clanak 88. a (1) Iznimno od
Clanka 88. stavka 1. ovoga Zakona, ako se na
temelju pracenja listi Cekanja utvrdi zna€ajno
produzenje ¢ekanja na odredene zdravstvene usluge
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavod moze,
na zahtjev ministarstva nadleznog za zdravstvo,
raspisati natje€aj u skladu s op¢im aktom iz ¢lanka
87. stavka 1. ovoga Zakona i ugovoriti provodenje tih
zdravstvenih usluga s pojedinim zdravstvenim
ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima.
Predlazemo: NuZzno je osigurati potreban broj
primjereno plaéenih radnika i opreme unutar javnog
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zdravstvenog sustava, a ne ugovarati pruzanje
usluga s privatnim zdravstvenim radnicima! Clanak
52. Clanci 149. do 153. mijenjaju se i glase: Clanak
152. (4) Nov€anom kaznom u iznosu od 660,00 EUR
do 2.650,00 EUR kaznit e se za prekrSaj izabrani
doktor ako: - utvrdi duzinu trajanja privremene
nesposobnosti osiguranika koja nije u skladu s
njegovim zdravstvenim stanjem i medicinskom
indikacijom odnosno s drugim razlozima privremene
sprije€enosti za rad utvrdene ¢lankom 39. ovoga
Zakona (€lanak 46. stavak 2.) - ne utvrdi prestanak
privriemene nesposobnosti osiguraniku kod kojega je
nalazom i misljenjem nadleznog tijela vjestaCenja
Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom nadleZznog za
provodenje vjeStaCenja u svrhu ostvarivanja prava u
podrucju mirovinskog osiguranja, zbog trajnih
promjena u zdravstvenom stanju koje se ne mogu
otkloniti lije€enjem, utvrdena smanjena radna
sposobnost uz preostalu radnu sposobnost, utvrden
djelomi¢ni gubitak radne sposobnosti ili potpuni
gubitak radne sposobnosti, s danom zaprimanja
obavijesti Zavoda za vjeStalenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom
(Clanak 46. stavak 4.) - je utvrdio priviemenu
nesposobnost osiguraniku kod kojeg je utvrdena
smanjena radna sposobnost uz preostalu radnu
sposobnost odnosno kod kojeg je utvrden djelomicni
gubitak radne sposobnosti, a nije doslo do
pogordanja bolesti osnovom koje mu je isto utvrdeno
ili pojavom bolesti osnovom druge dijagnoze bolesti
(Clanak 46. stavak 5.) - mijenja dijagnozu bolesti
osiguranika odnosno neopravdano zakljucuje
privriemenu nesposobnost kada za to ne postoji
medicinska indikacija, a radi izbjegavanja primjene
Clanka 52. stavka 2. istog ¢lanka Zakona (Clanak 52.
stavak 4.). (5) Novéanom kaznom u iznosu od
660,00 EUR do 1.990,00 EUR kaznit ¢e se za
prekrsaj doktor specijalist bolni¢ke zdravstvene
ustanove koiji je osiguranoj osobi predloZio lijeCenje
lijekom iz ¢lanka 21. stavaka 2. i 3. ovoga Zakona
ako nije uputio prijedlog povjerenstvu za lijekove
bolni¢ke zdravstvene ustanove u kojoj se osigurana
osoba lije€i (€lanak 21. stavak 4.). Predlazemo: u
¢lanku 152. neprihvatljive su odredbe o kaznjavanju
lijecnika na bilo kojoj razini, jer u realnoj situaciji
naj¢eS¢e ugovorni lijeénik ne moze utjecati na
ponasanje pojedinaca osiguranika, a bolnicki
specijalisti nisu jedini koji odlu€uju kada i kako ¢e
odlucitit povjerenstvo za lijekove. Prava mjera je
stimulacija korektnog rada uz uvid u stvarnost, a ne
kaznjavanje! Clanak 153. Novéanom kaznom u
iznosu od 1.060,00 EUR do 1.990,00 EUR kaznit ¢e
se za prekrSaj osigurana osoba ako: - je svjesno
prouzrodila privremenu nesposobnost (Elanak 53.
stavak 1. to¢ka 1.) - ne izvijesti izabranog doktora o
nastanku priviemene nesposobnosti u roku od tri
dana od dana pocetka bolesti ili nastanka drugih
okolnosti utvrdenih &lankom 39. ovoga Zakona
odnosno u roku od tri dana od dana prestanka
razloga koji ga je u tome onemogucio (¢lanak 53.
stavak 1. tocka 2.) - namjerno sprjeCava ozdravljenje
odnosno osposobljavanje za rad (€lanak 53. stavak
1. to¢ka 3.) - za vrijeme privremene nesposobnosti
radi odnosno obavlja poslove osnovom kojih je
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obvezno zdravstveno osiguran, obavlja ugovorene
poslove temeljem ugovora o djelu te hilo koje druge
poslove (npr. poljoprivredni radovi i sl.) (¢lanak 53.
stavak 1. to¢ka 4.) - se bez opravdanog razloga ne
odazove na poziv za lijeénicki pregled izabranog
doktora odnosno ovlaStene osobe ili tijela Zavoda
ovlastenih za nadzor i kontrolu privremene
nesposobnosti (Clanak 53. stavak 1. tocka 5.)
Predlazemo: u ¢lanku 153. dodati toc¢ku kojom se
sankcionira neodazivanje na naruéenu pretragu ili
bilo koju drugu zdravstvenu uslugu bez opravdane i
pravovremene isprike za neodazivanje na naruceni
zahvat.
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9 Inovativna farmaceutska inicijativa Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Zdravstveni sustav je jedan od stupova drustva i
vazan segment druStvenog interesa s izravnim
utjecajem na gospodarstvo i blagostanje nacije.
Razvoj znanosti i tehnologije, posebice u posljednjih
20 godina, rezultirao je novim terapijskim opcijama
koje su promijenile tijekove mnogih bolesti i u€inile ih
izljecivima ili pacijentima podnosljivima. Hrvatska bi
trebala koristiti civilizacijske dosege razvijenog
svijeta. Primjer zdravstva kojem teZzimo nam mogu
biti razvijene zemlje zapadne Europe i ka takvim
sustavima trebamo zdravstvo usmjeravati. Naime,
Hrvatska za zdravstvo izdvaja 6,9 posto BDP-a, dok
je u razvijenim EU zemljama taj postotak 10 ili viSe.
Takoder, Cetiri godine zaostajemo za EU prosjekom
u oekivanom trajanju zZivota te bi nam s ovim
stopama izdvajanja za zdravstvo trebalo 15 godina
da dosegnemo EU prosjek od 82 godine. Reforma
zdravstva ne smije se bazirati na uStedama nego na
viziji i mora biti temeljena na cjelovitoj reorganizaciji
zdravstvenog sustava prema zdravstvu u kojem se
prate ishodi lije¢enja kao osnovno mijerilo vrijednosti
svih procesa jer je za svakog pacijenta najvazniji
ishod lije€enja. Zdravstveni sustav 2030. godine
mora biti moderan i dostupan, funkcionalan i odrZiv,
orijentiran na bolesnike i ishode lije€enja. Hrvatski
gradani u usporedbi s ostalim gradanima Europske
unije znac¢ajno kasnije dobivaju inovativne lijekove
uvrsStenjem na Liste lijekova. Naime, nakon
centralnog odobrenja, lijekovi postaju dostupni u
Hrvatskoj nakon prosje¢no 479 dana. Od 160
odobrenih inovativnih lijekova, EU zemlje prosje¢no
imaju dostupno na listama 74 lijeka, dok Hrvatska
ima samo 35 po ¢emu je Cetvrta najgora EU Clanica.
Sadasniji sistem financiranja zdravstva iz plac¢a
zaposlenih ne zadovoljava potrebe sustava i stoga
treba nac¢i nove modele financiranja iz poreznih
prihoda. Takoder nam je potrebna akreditacija
bolnica kako bi svaka bolnica bila certificirana za
usluge koje pruza. Svi parcijalni zahvati koji ne vode
ka sustavhom rjeSenju postojecih izazova,
predstavljaju opasnost za pogorSanje ionako
uzdrmanog zdravstvenog sustava. Moderna
medicina pociva na inovacijama, a vazan segment
inovacija su lijekovi. Od iznimne je vaznosti osigurati
hrvatskim gradanima i lije€nicima ranu dostupnost
novih tehnologija i povecati konkurentnost Hrvatske
u privlagenju klinickih ispitivanja. Ovo je generacijska
prilika da reformiramo zdravstvo u sustav u kakvom
se zelimo lijeciti mi, ali i naSa djeca, koristedi
najnovija civilizacijska dostignu¢a znanosti i
tehnologije. Zdravstvo kao rijetko koja tema doticCe i
ostavlja dubinski trag na sve gradane u drustvu i
zaista zasluZuje poseban tretman.
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10 HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
DODATNI KOMENTARI | PRIMJEDBE HLK NA
ODREDBE ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU KOJI NISU
PREDMETOM UREDIVANJA NACRTA
PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU ClI. 65. HLK se protivi dugogodidnjem
prebacivanju administrativnih poslova vezanih uz
ostvarivanje prava na naknadu troSkova prijevoza
osigurane osobe s HZZO-a i njegovih mnogobrojnih
ureda na izabrane doktore primarne zdravstvene
zastite te trazimo da se u ¢l. 65. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranja briSe sudjelovanje
izabranih lije¢nika u tim poslovima. Ne vidimo
nikakve stru¢ne niti druge osnove da izabrani lije€nici
dragocjeno vrijeme namijenjeno skrbi o pacijentima
koriste za popunjavanje tiskanica putnih naloga,
izradu prijedloga za koriStenje skupljeg javnog
prijevoznog sredstva i provjeru sluzbenih
daljinomjera javnih prijevoznika. Cl. 87. — 94. HLK je
iznenadena $to materiji ugovaranja zdravstvene
zastite, koja je i u vaZzeéem Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju regulirana nedostatno u
svega sedam ¢lanaka, u predloZenim zakonskim
izmjenama i dopunama nije posvecena znatno veca
paznja te je predloZzena dopuna samo s jednim
dodatnim &lankom. Primjerice, odredba ¢l. 87. ostala
je neizmijenjena iako ,utvrdeni standardi i normativi
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja“ od 2014. vise ne postoji kao zasebni opci
akt HZZ0O-a koji se donosi za svaku godinu te termin
,standardi i normativi“ 2023. upuéuje na sasvim drugi
podzakonski propis. Sli¢na je situacija i s ¢lankom u
90. koji od 2013., izmedu ostalog, ureduje se da se
ugovaranje provodi u skladu s pravilnikom ministra
zdravstva o odredivanju medicinski opravdanog roka
u kojem se mora pruziti potrebna zdravstvena
zasStita, a koji do danaSnjeg dana, devet godina
nakon proteka propisanog roka za donoSenja, nije
donesen. Za ocCekivati bi bilo da se u glavi zakona
koja ureduje ugovaranje zdravstvene zastite
spominje da se ono provodi uvaZavajuci obvezujuce
vremenske i kadrovske normative za provodenje
pojedinih postupaka, propisanim Planom i
programom mjera zdravstvene zastite, koji se donosi
temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti. HLK se
zalaZe da temeljitu reformu sustava ugovaranja te
formiranje neovisnog tijela (agencije) koja ¢ce
odredivati cijene zdravstvenih usluga (DTS, DTP, BO
dan), u kojem bi sudjelovali predstavnici osiguratelja,
pruZatelja usluga (javne ustanove, privatne ugovorne
ordinacije), HLK i druge komore u zdravstvu te
regulatora (Ministarstvo zdravstva). VaZzan element
promjene sustava ugovaranja zdravstvene zastite
trebao bi biti novi model ugovaranja i placanja
bolni¢kih ustanova, uz plaéanje prema ucinku s
primjerenim rokom sustavne prilagodbe (6-8 godina)
te postupnog prebacivanje s povijesnih limita na
pla¢anje po izvrSenju/ishodima.
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11

12

Sara Medved Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Ovaj Prijedlog jasno daje do znanja da ne postoji

jasna Zelja upravljanjem financiranja u zdravstvu, da

je penalizacija LOM-ova radi bolovanja prioritetna

politika kontrole sustava te da ne postoji nikakva

volja za poboljSanjem efikasnost javnih zdravstvenih

ustanova, ve¢ da Ce privatni sektor preuzeti skrb.

Potpuna predaja usluga iz javnog sektora bez ikakvih

napora za o€uvanjem i poboljSanjem postojecih.

Prijedlog jasno otvara vrata privatizaciji naseg

zdravstva, bez da Predlagatelj razumije na koji nacin

to dugoro¢no dovodi do nejednakosti, smanjenja

usluge i povecaniju troSkova.

Mirjana Livojevic Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

U dijelu o ustrojstvu i djelokrugu HZZO-a predlazem

da se isti ne stavlja IZNAD Zakona ve¢ da se

djelovanje HZZO-a ugini transparentnim, u smislu

javno dostupnog broja i strukture zaposlenih (kao

srediSnjice tako i regionalnih ustrojstvenih jedinica) te

poslova koji HZZO i regionalne ustrojstvene jedinice

obavljaju kao i prihod koji ostvaruju. Nije jasno kako

bi se ustrojavanjem podruénih ustojstvenih jedinica i

davanjem vece ovlasti istima omogucila bolja

dostupnost usluge zdravstvenog osiguranja, jer

davanjem vecih ovlasti HZZO ne znaci povecenje

broja lije¢nika koji ¢e odraditi posao na terenu, ve¢

upravo suprotno, povecanje kontrolora,

administratora i ostalih parazita na drzavnoj sisi koji

¢e samo dodatno oslabiti vec iscrpljeni zdravstveni

sustav.

13 Zrinka Hudek-Leskovar Primljeno na znanje

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe ¢lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov€anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno bududi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijecnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije€nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglaSava - jaCanje PZZ
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14

15

Zrinka Hudek-Leskovar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ¢lanak 17. Prijedloga izmjena i dopuna

Z0Z0O KoHOM smatra diskriminiraju¢im da svi

ugovorni partneri imaju pravo zadrzati kao prihod

naplaéene iznose na ime participacije, dok su jedino

izabrani doktori primarne zdravstvene zastite taj

iznos duzni naplatiti i proslijediti Zavodu.

Meri Margreitner Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

4. Komentar na ¢lanak 21. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO Predlazem da se ¢lanak 46. dopuni
na nacin kako slijedi: “Kada privremena
nesposobnost osiguranika za rad traje neprekidno 3
mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti, pravo na
privriemenu nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje
lijecni¢ko povjerenstvo podruénog ureda Zavoda koje
je obvezno donijeti nalaz i misljenje o pravo
osiguranika na privremenu nesposobnost za rad
najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” Predlazem obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. Predlazem da se ¢lanak 46.
dopuni na nacin kako slijedi: “Iznimno, pedijatar
djeteta moze utvrditi poCetak i duzinu trajanja
privremene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta.” Intencija je omogucavanje
pedijatrima da daju doznake za priviemenu
nesposobnost za rad roditeljima. Na taj nacin bi se
omogucilo pedijatrima da sami odgovaraju o
privriemenim nesposobnostima za rad roditelja svojih
pacijenata (pedijatrijska bolovanja za roditelje) kao
8to je to veé ucinjeno za ginekoloSka bolovanja tako
da lijecnici obiteljske medicine ne budu jedini
odgovorni za sve izostanke s posla i nepotrebno
prepisivanje tudih preporuka. Predlazem da se
¢lanak 46. dopuni stavkom 12. koji glasi: “Iznimno,
poslodavac osiguranika ima pravo umjesto izabranog
doktora utvrditi privremenu nesposobnost za rad
svog radnika u ukupnom trajanju do maksimalno 5
radnih dana godiSnje.” Omoguc¢iti radnicima da u
dogovoru s poslodavcem ostvare prava proizasla
zbog privremene nesposobnosti za rad u trajanju do
5 radnih dana godi$nje (za kratke i samoizljecive
bolesti) bez posredovanja izabranog lije¢nika i
izdavanja doznaka. 2. Komentar na ¢lanak 16.
Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO Predlazem
propisati dono3enje Odluke o standardima i
normativima zdravstvene zastite za svaku
kalendarsku godinu s tim da je potrebno na neki
nacin i obvezati Zavod na donoSenje navedene
Odluke buduci se Zavod trenutno ne pridrzava
navedene odredbe. DonoSenje navedene odluke
koja bi se potom dostavljala ugovornim partnerima
omogudila bi jasan uvid lijeénicima primarne
zdravstvene zastite o tome Sto pokriva osnovno, a
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Sto dopunsko zdravstveno osiguranje. Odlukom o
standardima i normativima zdravstvene zastite
Zavod bi trebao definirati viemenski normative za
odredene postupke . * Clanak 65. st. 4. vezan za
ostvarivanje prava osiguranika na naknadu troSkova
prijevoza U tom smislu predlazem izmjenu na nacin
da osiguranik pravo na troSkove prijevoza ostvaruje
putem uputnice/nalaza kojeg predaje Zavodu koji
potom vrSi provjeru i odluuje o osiguranikovom
pravu na troSkove prijevoza. Zamisao je da
osiguranik putni nalog ne treba zatraZiti od izabranog
lije€nika vec¢ da je dovoljno i da primjerice s nalazom
bolni¢kog specijaliste (CEZIH registrira izdanu
uputnicu i pregled realiziran temeljem izdane
uputnice) dolazi na Salter Zavoda gdje se
osiguraniku provjerava ima li pravo na naknadu
troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor ne moze
znati koja zdravstvena ustanova ima sklopljen
ugovor sa Zavodom te potom koja ugovorna
zdravstvena ustanova moZze pruZiti potrebnu
zdravstvenu zastitu.

16 Zrinka Hudek-Leskovar
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Clanak 21. Kratkotrajna bolovanja do 5 dana mogu
biti predmet dogovora izmedu poslodavca i
osiguranika. Svaki dio PZZa moZe voditi svoja
bolovanja, CEZIH sve povezuje, nema prepreke da
pedijatar da doznaku roditelju za njegu djeteta ili
stomatolog za svoje pacijente. Bolovanja duza od 30
dana se trebaju vratiti u ingerenciju HZZoa, ima
dovoljno educiranih kolega kontrolora koji bi na taj
nacin stitili HZZO, pomogli lije€nicima u primarnoj zdr
zastiti i zasigurno pozitivno djelovali na skracenje
lista Cekanja.

17 Zrinka Hudek-Leskovar
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
CI 153 neprihvatljiv u dijelu koji se odnosi na
kaZnjavanje pacijenta koji je na bolovanju, a
kontrolor bolovanja , u jednom posjetu, odluci da se
pacijent ne pridrzava uputa o lije€enju ( na temelju
¢ega?). | do sada je Zavod mogao uskratiti
nadoknadu place tijekom bolovanja osobi koja se ne
pridrzava uputa o lije¢enju i nema potrebe za
dodatnim kaznama. Osim tko mozZe gradanima RH
uskratiti slobodu kretanja, pod prijetnjom nov¢ane
kazne, bili oni na bolovanju ili ne?
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18 Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Zakonom o zdravstvenom osiguranju ureduje se,
izmedu ostalog, opseg prava na zdravstvenu zastitu i
druga prava i obveze osoba obvezno osiguranih,
stoga smo miSljenja kako bi sam Zakon trebao biti
prohodniji i jasniji kako bi svim osiguranicima bilo
jasno koja su njihova prava i obveze iz zdravstvenog
osiguranja. Mnogi osiguranici ne ostvaruju svoja
prava jer nisu upoznati s istima, odnosno prepusteni
su na dobru volju lije€nika hoce li im reéi koja prava
imaju i na koji nacin ih mogu ostvariti. Potrebno je
pronaci nacin na koji bi svi osiguranici na jednaki
nacin dobili sve informacije o svojim pravima i
obvezama iz zdravstvenog osiguranja. Ovdje
napominjemo kako, sukladno ¢lanku 17. stavku 3.
Jedinstveno metodolosko-nomotehnickih pravila za
izradu akata koje donosi Hrvatski sabor, nije
dopusteno utvrditi ovlastenje prema kojemu bi se
nizim, podzakonskim aktom propisivali uvjeti pod
kojima se ostvaruju prava ili izvrS8avaju obveze ili
uvjeti za obavljanje odredene djelatnosti jer to moze
biti samo sadrzaj zakona (¢lanci 11., 12.,16.). U tom
smislu, potrebno je uvjete za ostvarivanja prava
propisanih Zakonom o obveznom zdravstvenom
osiguranju, odrediti samim Zakonom, a ne
pravilnicima ili aktima Zavoda.
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19 Valentin Zagar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Prijedlog koji se odnosi na kaZznjavanje izabranih
lijecnika, bilo zaposlenika doma zdravlja, bilo
privatnih ugovornih lijeénika, u ¢l 152 je
skandalozan! Kaznjavanije lije¢nika radi bolovanja
koja su pitijski prebacena na leda i punu odgovornost
upravo obiteljskih lije€nika ( i pzz ginekologa ) pod
parolom "najbolje poznaju svoje pacijente i lako ih je
kontrolirati"( lije¢nike) dovesti ¢e do dodatnog
osipanja lije¢ni¢kog kadra. U Zakonu ve¢ postoji
mehanizam "naknade Stete", ¢emu ovo dodatno
kaznjavanje u iznosima vecim od mjesecCne place
lije¢nika? Sto je ovo? Parapravosudni postupak?
Nema moguénsti Zzalbe, vise komisije? Ovo mi
izgleda kao kadija te tuzi kadija te sudi. Da
rezimiram: bolovanje otvara, vodi i zatvara izabrani
lijecnik temeljem svojih kompetencija, prvenstveno
temeljem poznavanja pacijenta, njegove bolesti,
psihosocijalnih okolnostti, radnog mjesta, obitelji;
izabrani lije€nik je osoba od posebnog povjerenja
pacijentu, a za uspjedno lije€enje nuzan je dobar i
povjerljiv odnos sa pacijentom. Potom nastupa
pojedinacni ovlasteni doktor HZZO ( tzv kontrolor) i u
jednokratnom posjetu odlu¢uje da bolovanje nije
otvoreno opravdano ili da predugo traje i potom
izdaje rieSenje da lije¢nik nadoknadi Stetu HZZO (
isplacene place) + kaznu do 2660eura. Medutim,
kontrolor moze odlugiti ( temeljem &ega?) i da je
lijecnik zatvorio bolovanje u strahu od kazne iz
stavka 2 i opet izreci istu kaznu. Tko moze tako raditi
i biti pravno i financijski siguran u ovakvim
okolnostima? Lije¢nik se dovodi u nemogucu
situaciju pravne i financijske nesigurnosti. Lijenik
gubi svaku profesionalnu autonomiju. Dovodi se u
pitanje gdje ce biti fokus lijecnikove paznje, na svojoj
vlastitoj nesigurnosti ili na pacijentu. Pacijent i lije¢nik
umjesto partnera u lije€enju postaju suprotstavljene
strane. Zavod istiCe da je Partner lijeénicima. Na
ovakav nacin - nije. Nije partner nego represivni
aparat. Pustite nas da budemo lije¢nici, a kontrole
bolovanja koje su nuzne i neprijeporne preuzmite u
obliku Lijeénickih povjerenstava Zavoda koja su
savrseno funkcionirala u nedavnoj proslosti. Ukljucite
specijaliste medicine rada u rad lije¢nickih
povjerenstava i omogucite im izradu plana povratka
na posao. Ne dozvolite da se obiteljska medicina
raspadne do kraja i da naSe ordinacije postanu
mjesta neminovnih konflikata i agresije.
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20 Mirela Markovié
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Komentar na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe &lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov€anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno bududi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijeEnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogresnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisno,
isto je i potpuno destimulirajuce za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglasava - jaCanje PZZ

21 Mirela Markovié
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Komentar na ¢lanak 17. Prijedloga izmjena i dopuna
Z0Z0O KoHOM smatra diskriminirajuéim da svi
ugovorni partneri imaju pravo zadrzati kao prihod
naplacene iznose na ime participacije, dok su jedino
izabrani doktori primarne zdravstvene zastite taj
iznos duzni naplatiti i proslijediti Zavodu.

22 Mirela Markovié¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Clanak 21. Kratkotrajna bolovanja do 5 dana mogu
biti predmet dogovora izmedu poslodavca i
osiguranika. Svaki dio PZZa moZze voditi svoja
bolovanja, CEZIH povezuje sve osiguranike tako da
nema prepreke da pedijatar da doznaku roditelju za
njegu djeteta. Bolovanja duza od 30 dana se trebaju
dati nazad HZZOu posto HZZO zaposljava vojsku
doktora medicine koji dolaze u ambulante u kontrolu
krive dijagnoze na izdanoj kutiji brufen. Mozda bi im
ovo mogao biti suvislili i korisniji posao.
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23 Ivana Maltasi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Osvrnula bih se na izjave ministra BeroSa da u
primarnoj zdravstvenoj zastiti trebaju godinu dana
raditi LOSI studenti,a DOBRI odmah mogu na
specijalizaciju bez godine dana rad u obiteljskoj. Zna
li ministar koliko je obiteljska medicina sveobuhvatna
i zna li kakav je plan i program specijalizacije iz OM?
Zna li da studenti ne Zele raditi OM jer je
PRETESKO, jer je dnevni protoko posjeta i
pacijenata PREVELIK, jer imamo PREMALO
vremena posvetit se svakom Covjeku koji nas posijeti,
da smo PRESLABO opremljeni ( neki nemaju ni
lije¢nicku torbu, a da ne govorimo o "sofisticiranim”
aparatima kao Sto je EKG!), da nas PREMALO ima,
da imamo PREVISE administracije i stalno nam se
trpa nova. A da ne govorimo o kaznama koje ste
smislili u novom prijedlogu zakona. | sad bi OM
trebala biti "kaznjeniCka" kolonija u kojoj Ce se svake
godine izmjenjivati LOSIJI studenti ( po ¢emu
odredujete tko je bolji ili loSiji- ocjene nisu mjerilo
uopce). Svojim izjavama je debelo popljuvao
najbrojniju granu obiteljske medicine, a s tim i svog
lijecnika obiteljske medicine koji mozda veé
desetljecima skrbi za njega i njegovu obitelj.
Sramotno i ponizavajuce!!
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24 JELENA BULJAT MIOKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Clanak 2. Nije jasno zasto HZZO ima kategorije
osiguranika, ako svaki gradanin ima pravo na
obavezno zdr. Osiguranje. Promjena radnog statusa
gradanima €ini birokratsku zavrzlamu i nadetavanje
po $alterima. Cemu to? Ukinite kategorije i ostavite
samo jednu: Osiguranik. Sama veli¢ina ovog ¢lanka
bi trebala biti indikator koliko je besmislen.
Ucenici/studenti zavrSe Skolu, onda se Salje obavijest
da se to mora promijeniti, pa ako to ne narpave
nastanu problemi. Cemu to sve? HZZO ima sve
nase podatke, a ako smo zaposleni, poslodavac
uplacuje novac za osiguranej, dakle komplicirate
bezveze. Clanak 21. Kratkotrajna bolovanja do 5
dana mogu biti predmet dogovora izmedu
poslodavca i osiguranika. Svaki dio PZZa moZe
voditi svoja bolovanja, CEZIH povezuje sve
osiguranike tako da nema prepreke da pedijatar da
doznaku roditelju za njegu djeteta. Bolovanja duza
od 30 dana se trebaju dati nazad HZZOu posto
HZZO zaposljava vojsku doktora medicine koji
dolaze u ambulante u kontrolu krive dijagnoze na
izdanoj kutiji brufen. Mozda bi im ovo mogao biti
suvislili i korisniji posao. Clanak 152. (4) je nastavak
dugogodisnjeg mobbinga HZZOa prema obiteljskoj
medicini. ZaSto se u zakon guraju odredbe o
kaZnjavanju lije€nika i pacijenata ako neka osoba iz
zavoda proizvoljno zaklju€i da nesto sa bolovanjem
ne valja. Zaposleniku Zavoda je u interesu da Sto
viSe novca zadrzi u kasi HZZoa. Ovo je ocit sukob
interesa u kojem se jednom Zavodu koji drzi potpuni
monopol had zdravstvenim osiguranjem daje za
pravo da radi 8to hocCe. Regulacijom bolovanja neka
se bavi HZZO. Bolovanje nema veze sa medicinom
nego sa birokracijom i lije€nici se ne bi trebali baviti
time, ve¢ bi trebali lijeciti pacijente. Nov€anom
kaznom hi se trebalo kaznjavati i zaposlenike HZZO-
a kada nenamjenski troSe novac za zdr. Osiguranje.
Proradun HZZOa za troSkove rada njihovih
zaposlenika bi trebalo izdvoijiti od proracuna za
zdravstvenu zastitu kako bi se lakSe kontrolirala
potroSnja i malverzacije sa javhim novcem (nabavka
skupih automobila na teret poreznik obveznika ...)
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25 Marina Lemaic
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Novc&ane kazne u cijelosti su neprihvatljive. One su
ve¢ definirane ugovornim odnosima lijeénika i
HZZOa, a trebale bi biti definirane i kroz koSaricu
usluga. Recite svojim osiguranicima, kao &to to Cine i
sve druge osiguravajuce kuée, sto tocno pokriva
njihovo zdravstveno osiguranje, Sto su im prava, a
8to obaveze, pa ¢e iz toga proizlaziti i sankcije.
Trebalo bi vratiti kontrole od strane Lijecni¢kog
povjerenstva Zavoda , barem za sluajeve kada
privremena radna Ako Smatram da bi trebalo
obvezno ako privremena radna nesposobnost traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze.-trebalo bi
ukljuciti kontrole Lije€nickog povjerenstva Zavoda, a
ne Cekati godinu dana do >Vjestagenja ili raditi blic
kontrole. Takoder bi trebalo prepustiti pedijatrima da
vode i odgovaraju o privremenoj nesposobnosti
roditelja djeteta, kao Sto je ucinjeno za ginekoloska
bolovanja. Apsolutno su nerihvatljive kazne za
lijeEnike opée medicine, i to u takvim nebuloznim
ciframa, a pla¢anje lije€nika u obiteljskoj je na
najnizoj razini. Ako Zelite ukinuti opéu/obiteljsk
medicinu onda to i u€inite.,na ovaj nacin ona zamire,
nitko vise ne zeli raditi u opéoj / obiteljskoj medicini, i
svatko pametan bjezi iz nje,ako ikako moze- Tovarite
nam obveze, a prava nemamo nikakvih i jos nas
kaznjavate Probajte takav odnos prenijeti na bolnicu i
njene djelatnike, pa ¢éemo vidjeti da li ée pobjeci Ovo
nisu prijedlozi reforme, ovo je atak na primarnu
medicinu, koju jedinu reformirate na sve gore i teze
nacine . Takoder smatram da je potrebno izbaciti
obvezu propisivanja putnog naloga za pacijente od
strane obiteljskog lijenika, buduci da to pravo moze
ostvariiti direktno od Zavoda temeljemizdane
uputnice i nalaz bolni¢kog specijaliste, koji ionako
provjeravaju da li osiguranik ima pravo na naknadu
troSkova prijevoza.Naime lije¢nik obiteljske ne moze
znati koja ustanova ima sklopljen Ugovor sa
Zavodom, takoder ne znamo udaljenosti i
kilometraze ( to se ne uci na mediicnskom fakultetu i
nije dio lije¢enja). Izmediu ostalog, doskriminiraju¢e
je da svi ugovorni partneri imaju pravo zadrZati kao
prihod naplaene iznose na ime participacije, dok su
jedino izabrani doktori primarne zdravstvene zastite
taj iznos duzni proslijediti Zavodu ( dakle opet smo
usluzna djelatnost druge ustanove)

26 Andrijana Zderié¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Kao najskuplji prijevoz na preglede je avio prijevoz.
Gradani najjuznije Zupanije prinudeni su placati
skuplje cijene avionskih karata nego im refundira
HZZO. HZZO ima tarifu najjeftinijeg prijevoza kojeg
je nemoguce kupiti jer se naj¢esce radi o ljudima koji
zbog hitnog stanja moraju biti lijeceni u Zagrebu.
Tada su prinudeni kupiti i poslovnu ( business ) kartu
poglavito u sezoni jer svi znamo da je Dubrovnik avio
destinacija. Smatramo da ovo treba vratiti na
prijasnje stanje - tj. na stanje od prije 2014g Gl
"Pomozimo djeci s invaliditetom"
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Ivan Remaj Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clanak 2. Nije jasno zasto HZZO ima kategorije
osiguranika, ako svaki gradanin ima pravo na
obavezno zdr. Osiguranje. Promjena radnog statusa
gradanima €ini birokratsku zavrzlamu i nadetavanje
po $alterima. Cemu to? Ukinite kategorije i ostavite
samo jednu: Osiguranik. Sama veli¢ina ovog ¢lanka
bi trebala biti indikator koliko je besmislen.
Ucenici/studenti zavrSe Skolu, onda se Salje obavijest
da se to mora promijeniti, pa ako to ne narpave
nastanu problemi. Cemu to sve? HZZO ima sve
nase podatke, a ako smo zaposleni, poslodavac
uplacuje novac za osiguranej, dakle komplicirate
bezveze. Clanak 21. Kratkotrajna bolovanja do 5
dana mogu biti predmet dogovora izmedu
poslodavca i osiguranika. Svaki dio PZZa moZe
voditi svoja bolovanja, CEZIH povezuje sve
osiguranike tako da nema prepreke da pedijatar da
doznaku roditelju za njegu djeteta. Bolovanja duza
od 30 dana se trebaju dati nazad HZZOu posto
HZZO zaposljava vojsku doktora medicine koji
dolaze u ambulante u kontrolu krive dijagnoze na
izdanoj kutiji brufen. Mozda bi im ovo mogao biti
suvislili i korisniji posao. Clanak 152. (4) je nastavak
dugogodisnjeg mobbinga HZZOa prema obiteljskoj
medicini. ZaSto se u zakon guraju odredbe o
kaZnjavanju lije€nika i pacijenata ako neka osoba iz
zavoda proizvoljno zaklju€i da nesto sa bolovanjem
ne valja. Zaposleniku Zavoda je u interesu da Sto
viSe novca zadrzi u kasi HZZoa. Ovo je ocit sukob
interesa u kojem se jednom Zavodu koji drzi potpuni
monopol had zdravstvenim osiguranjem daje za
pravo da radi 8to hocCe. Regulacijom bolovanja neka
se bavi HZZO. Bolovanje nema veze sa medicinom
nego sa birokracijom i lije€nici se ne bi trebali baviti
time, ve¢ bi trebali lijeciti pacijente. Nov€anom
kaznom hi se trebalo kaznjavati i zaposlenike HZZO-
a kada nenamjenski troSe novac za zdr. Osiguranje.
Proradun HZZOa za troSkove rada njihovih
zaposlenika bi trebalo izdvoijiti od proracuna za
zdravstvenu zastitu kako bi se lakSe kontrolirala
potroSnja i malverzacije sa javhim novcem (nabavka
skupih automobila na teret poreznik obveznika ...)

Pravobranitelj/ica za ravnhopravnost spolova Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova, Visnja

Ljubici¢, dipl. iur. (dalje u tekstu: Pravobraniteljica)

sukladno odredbi ¢lanka 22. stavak 1. Zakona o

ravnopravnosti spolova (,Narodne novine“ broj

82/08, 69/17; dalje u tekstu: Zakon) prati provedbu

Zakona i drugih propisa koji se ti€u ravnopravnosti

spolova. Slijedom opisane nadleznosti,

Pravobraniteljica je razmotrila Nacrt prijedloga

Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o

obveznom zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu:

Nacrt Zakona) te u nastavku dostavlja svoje misljenje

na isti. Naime, u ¢lanku 2. Nacrta Zakona propisano

je kako se mijenja ¢lanak 7. postojeceg Zakona o

obveznom zdravstvenom osiguranju. U navedenom
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Clanku 7. stavku 1. toc¢ki 13., propisan je rok od 30
dana za odredene kategorije osoba koje se moraju
prijaviti na Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(dalje u tekstu: HZZO) kako bi mogle biti zdravstveno
osigurane. U navedenoj kategoriji su tako primjerice
osobe kojima prestane radni odnos, osobe koje
prestanu primati naknadu place, osobe s
prebivalistem ili odobrenim stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj iznad 18 godina Zivota koje su
prema propisima o Skolovanju u Republici Hrvatskoj
ili u drugoj drzavi €lanici izgubile status redovitog
uCenika odnosno redovitog studenta, supruznik
umrlog osiguranika koji nakon smrti supruznika nije
stekao pravo na obiteljsku mirovinu itd. S obzirom na
podatke Pravobraniteljice o poloZaju Zena na trziStu
rada odnosno &injenicu da su Zene izloZenije
nestabilnom zaposlenju, a posebno trudnice i majke,
u ovoj kategoriji, posebno kategoriji ,0soba kojima
prestane radni odnos* i ,0soba koje prestanu primati
naknadu plac¢e” lako se mogu naéi majke odnosno
trudnice koje su i inae izloZene diskriminaciji
temeljem svog statusa odnosno stanja. Upravo iz tog
razloga, Pravobraniteljica smatra da rok od 30 dana
za prijavu na HZZO treba produziti. Naime,
gradani/gradanke opéenito, kao neuke stranke
odnosno laici koji nisu (niti po prirodi stvari moraju
biti) upuéeni u rokove prijave, ne znaju sa sigurnos¢u
kada se toc¢no i na koji nacin moraju prijaviti na
HZZO, a uzrok tome je nepravovremeno
informiranje. Nastavno na navedeno,
Pravobraniteljica smatra da bi u tom slu€aju HZZO,
kao javnha ustanova koja provodi obvezno
zdravstveno osiguranje, trebao uspostaviti sustav
preko kojega bi, na razini Republike Hrvatske, putem
sustava e-gradani odnosno na drugi odgovarajuéi
nacin, obavijestio osobe za koje utvrdi da im je
isteklo zdravstveno osiguranje po trenutnoj osnovi te
ih upozoriti na njihova prava, obveze i posljedice
neispunjavanja obveza odnosno rok u kojem se
moraju prijaviti na obvezno zdravstveno osiguranje te
svakako trenutni rok od 30 dana produZiti.
Pravobraniteljica ukazuje i na ¢lanak 8. Nacrta
Zakona kojim se mijenja ¢lanak 19. postojeceg
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, a
kojim se regulira pla¢anje zdravstvenih usluga.
Naime, Pravobraniteljica smatra kako bi, sukladno
¢lanku 19. stavak 2., HZZO trebao u cijelosti
osiguravati placanje zdravstvene usluge za prekid
trudnoée. Naime, cijena prekida trudnoce je trenutno
velika prepreka Zenama u smislu dostupnosti te
zdravstvene usluge u Republici Hrvatskoj. Takav
trend nije u skladu s preporukom Odbora za ukidanje
diskriminacije Zena UN-a, koja se kre¢e u smjeru
opceg nenaplacivanja prekida trudnoce. Naime,
Odbor je u Zakljuénim primjedbama (2015.) na
objedinjeno 4. i 5. izvjeS¢e Republike Hrvatske o
provedbi Konvencije o uklanjanju svih oblika
diskriminacije Zena u svrhu osiguranja pristupa
sigurnom prekidu trudnoce i kontracepcijskim
sredstvima pozvao Hrvatsku da osigura opce
pokrivanje troSkova legalno induciranog prekida
trudnoée i suvremene kontracepcije iz sredstava
HZZ0O-a. U slu€aju objektivne procjene da takva
mogucnost u ovom trenutku nije ostvariva u
nacionalnom zdravstvenom sustavu,
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Pravobraniteljica preporucuje da se nepristupacnost
cijene prekida trudnoce barem djelomi¢no ublazi
uvodenjem pravila socijalnog/dohodovnog cenzusa,
prema kojem bi posebno ranjivim skupinama Zena s
nedovoljnim financijskim moguc¢nostima trodkove
prekida trudnoée (djelomicno ili u potpunosti)
pokrivalo zdravstveno osiguranje. Na taj nacin bi se
olakSala dostupnost te zdravstvene usluge Zenama
iz najugroZenijih socijalnih slojeva i depriviranih
sredina. Nadalje, Pravobraniteljica ukazuje i na
problematiku vezanu za poloZaj transrodnih osoba
pri Eemu se istiCe problem razli¢itog tretmana ovih
osoba po pitanju prava na dostupnost zdravstvenih
usluga. Naime, Pravobraniteljica se u viSe navrata,
postupajuci po prituZbama gradana/gradanki,
obracala Ministarstvu zdravstva, HZZO-u i
Nacionalnom zdravstvenom vijec¢u s upitima vezano
uz rjeSavanje navedene problematike u smislu
standardizacije postupanja i izrade hodograma, a
kako bi se izbjeglo razliito tretiranje transrodnih
osoba u istim ili sli€énim situacijama, odnosno
diskriminacija temeljem rodnog identiteta u podrucju
pruZanja zdravstvenih usluga upravo iz razloga sto
ne postoji unaprijed propisan hodogram i troSkovnik
koji bi na jasan, transparentan i nedvojben nacin
propisivao koji troSak u postupku spolne tranzicije
osiguranicima osnovnog i dopunskog zdravstvenog
osiguranja snosi drzava, a koji sami osiguranici.
Ministarstvo je pisanim putem obavijestilo
Pravobraniteljicu kako problem u osnovi ne bi trebao
postojati, jer je, kako su naveli u svom dopisu, na
lijeCniku specijalisti da na temelju utvrdene
medicinske dokumentacije, odnosno opravdanosti
medicinskog zahvata, izda odobrenje za provodenje
dijagnosticko-terapijskog postupka na teret obveznog
zdravstvenog osiguranja, sugerirajuci svojim
odgovorom da na odluku lije€nika specijaliste, niti
Ministarstvo niti HZZO nemaju moguénost nikakvog
utjecaja. Iz navedenoga proizlazi da se radi o
diskrecijskoj ocjeni lije€nika specijalista uslijed ¢ega
ocito dolazi do neujednadene prakse te unoSenja
pravne nesigurnosti medu ovim osobama. lako su
osobe pogodene ovim problemom mahom postupale
prema uputi Ministarstva te na temelju odobrenja
lijecnika specijalista o opravdanosti medicinskog
zahvata, pokuSavale ostvariti zdravstvenu uslugu,
Pravobraniteljica je kroz svoj rad svjedocila odbijanju
odredenih KBC-a da obave takve zahvate na teret
obveznog zdravstvenog osiguranja, smatrajuci da
prema Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju
navedeni zahvati po svojoj vrsti nisu pravo iz
zdravstvenog osiguranja Cije troSkove snosi HZZO.
Neki KBC-i su u takvim slu€ajevima zahtijevali od
pacijenata ili da sami snose troSkove zahvata ili da
od Ministarstva zdravstva ishoduju dodatnu potvrdu
o oslobodenju od pla¢anja troSkova i to bez obzira na
priloZzenu medicinsku dokumentaciju i odobrenje
lije€nika specijalista. Pravobraniteljica smatra vaznim
ukazati na to da je biti transpolna, transrodna ili
rodno nenormativna osoba stvar ljudske raznolikosti i
razligitosti, a ne patologije. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) objavila je novu verziju
Medunarodne klasifikacije bolesti u kojoj su sve
kategorije vezane za trans osobe premjestene iz
poglavlja o mentalnim poremecajima u ono o
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seksualnom zdravlju. To predstavlja veliki korak
prema destigmatizaciji trans osoba i njihovoj
drustvenoj uklju€enosti. Svjetska strukovna
organizacija za zdravlje transrodnih osoba (engl. The
World Professional Association for Transgender
Health — WPATH) izdala je priop¢enje u kojem se
zalaZe za depsihopatologizaciju rodne
nenormativnosti na svjetskoj razini (Upravni odbor
WPATH-a, 2010). U priopéenju se navodi da je
“izrazavanje rodnih karakteristika, uklju€ujuci i rodni
identitet, koje nisu stereotipno povezane sa spolom
pripisanom osobi pri rodenju, uobi€ajen i kulturno
raznolik ljudski fenomen kojeg ne bi trebalo smatrati
inherentno patoloSkim ili negativnim”. S tim u vezi,
Pravobraniteljica ve¢ godinama naglaSava kako sam
postupak tranzicije iz jednog spola u drugi nije
zadovoljavajuce rijeSen odgovaraju¢im ucinkovitim
postupcima nadleznih tijela u Republici Hrvatskoj s
¢ime se ove osobe izlaZe velikom riziku od
diskriminacije. Kako je istaknuto, kljucni, a jo$
nerijeSeni problem je to Sto HZZO, Ministarstvo
zdravstva i pojedini klinicki bolniCki centri i dalje
nemaju zajedni¢ko stajaliSte vezano uz zdravstveno
osiguranje i dostupnost pojedinih medicinskih usluga,
tretmana/zahvata (uklju€ujuéi terapijski tretman i
eventualne kirurSke zahvate) transrodnih osoba.
Nastavno na navedeno, Pravobraniteljica smatra
kako tretman u kojem su osobe u istom statusu
razli¢ito tretirane u odnosu na prava koja se temelje
na njihovom rodnom identitetu, nesporno predstavlja
diskriminaciju temeljem rodnog identiteta te krsi
odredbe ¢lanka 1. stavka 1. Zakona o suzbijanju
diskriminacije, te ¢lanka 6. stavka 1. i ¢lanka 7.
stavka 1. Zakona o ravnopravnosti spolova. S tim u
vezi, Pravobraniteljica predlaze da se izradi
hodogram i troSkovnik koji bi na jasan, transparentan
i nedvojben nadin propisivao koji troSak u postupku
spolne tranzicije osiguranicima osnovnog i
dopunskog zdravstvenog osiguranja snosi drzava, a
koji sami osiguranici. Nadalje, razmatrajuci ¢lanak
29. Nacrta Zakona, Pravobraniteljica istiCe i problem
tumacenja pojma plaée. Naime, u ¢lanku 29. Nacrta
Zakona kojim se mijenja ¢lanak 54. postojeceg
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, u
Clanku 54. stavak 2. propisano je: ,pla¢a na osnovi
koje se utvrduje osnovica za naknadu place, u smislu
ovog Zakona, je redovita mjesecna pla¢a osiguranika
te naknada place isplacena za vrijeme odsutnosti s
rada (godisnji odmor, placeni dopust, privremena
nesposobnost) koja se isplacuje na teret pravne ili
fizicke osobe kod koje je osiguranik zaposlen."
Pravobraniteljica smatra kako bi bilo svrhovito i
naknadu plac¢e temeljem koriStenja prava na rodiljni i
roditeljski dopust tumaciti kao ,pla¢u®. Naime,
Pravobraniteljica se zalaZe za to da se rodiljna i
roditeljska naknada takoder tumace pod pojmom
place u smislu ¢lanka 54. stavka 2., posebno u
slu€aju kada primjerice majke tijekom koristenja
prava na rodiljni ili roditeljski dopust ostanu ponovno
trudne te rode drugo dijete za koje po&nu koristiti
rodiljni pa onda roditeljski dopust, a uslijed ega im u
zadnijih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je
nastupio osigurani slu¢aj na osnovi kojeg se stjeCe
pravo na naknadu (dakle, rodiljni dopust za drugo
dijete) nije bila niti je mogla biti isplacena niti jedna
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pla¢a od strane poslodavca. S tim u vezi,
Pravobraniteljica predlaze da se Clanak 54. stavak 2.
formulira tako da se briSe dio ,koja se isplacuje na
teret pravne ili fizicke osobe kod koje je osiguranik
zaposlen.", a da se nakon ,privremena
nesposobnost* stavi zarez i doda ,te rodiljne i
roditeljske naknade sukladno zakonu kojim se
ureduju rodiljne i roditeljske potpore.“ Naime, na taj
nacin bi se uklonio dio koji uvjetuje da se placom
smatraju samo one naknade plaée koje isplacuje
poslodavac, a umetnuo bi se dio kojim se plaéom
smatraju naknade place iz sustava rodiljnih i
roditeljskih potpora. Takoder, Pravobraniteljica koristi
ovu priliku kako bi ukazala na visinu iznosa naknade
place koju dobivaju trudnice za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad zbog bolesti i komplikacija u
vezi s trudno¢om i porodom (dalje u tekstu:
bolovanje zbog komplikacija), a sukladno ¢lanku 30.
Nacrta Zakona kojim se mijenja ¢lanak 55. stavak 3.
postoje¢eg Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju. Naime, u &lanku 55. stavak 3. propisano
je: ,Visinu naknade place koja se isplacuje na teret
sredstava Zavoda odnosno na teret sredstava
drzavnog proraCuna za naknadu place za vrijeme
priviemene nesposobnosti zbog pojave zaraze u
okolini osiguranika iz stavka 2. to¢ke 7. ovog ¢lanka
utvrduje Zavod, s time da najvisi mjesecni iznos
naknade place, obradunate prema odredbama ovog
Zakona i propisa donesenih na temelju ovoga
Zakona, ne moZe za puno radno vrijeme iznositi viSe
od prora¢unske osnovice uveéane za 28%, osim
naknade place iz stavka 2. toCaka 3.,4. i 8. ovoga
¢lanka.“ Naime, prema gore navedenoj odredbi, u
pojam ,visine naknade place koja se isplacuje na
teret sredstava Zavoda“ ulazi i naknada pla¢e za
bolovanje zbog komplikacija. Naime, ¢lanak 55.
stavak 2. to¢ka 2. odreduje kako naknada plaée za
vrijeme bolovanja zbog komplikacija iznosi 100% od
osnovice za naknadu pla¢e, medutim, sukladno
Clanku 55. stavak 3. najviSi mjesecni iznos tako
utvrdene naknade place koja se isplacuje na teret
sredstava HZZO-a ne moZe iznositi viSe od
proracunske osnovice uvecane za 28%, odnosno,
4.257,28 kn (565 EUR) za puno radno vrijeme.
Dakle, proizlazi da ¢ak i da osiguranica ima viSu
placu, ona ¢e za vrijeme koriStenja bolovanja zbog
komplikacija dobivati naknadu plaée u iznosu od
4.257,28 kn (565 EUR). Pravobraniteljica smatra
znacajnim ukazati na korelaciju izmedu &lanka 55.
stavak 3. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju te odredaba Zakona o rodiljnim i
roditeljskim potporama. Naime, iako je ratio legis
ovih dvaju zakona drukdiji te iako su bolovanje zbog
komplikacija te rodiljne i roditeljske potpore razliciti
instituti, njihov cilj je zapravo identi€¢an. Bolovanje
zbog komplikacija ima za cilj zastitu trudnice, buduce
majke i njezinog zdravlja, ali i zdravlja djeteta.
KoriStenje prava na rodiljni dopust ima za cilj zastitu
rodilja i zastitu maj€instva te omogucéavanje njege i
brige o djetetu, ali i omoguéavanje majci da se
oporavi od poroda. Dakle, razvidno je iz navedenog
kako ova dva instituta (bolovanje zbog komplikacija i
rodiljni dopust) imaju identi¢an cilj i kako su
usmjereni na zastitu Zene, trudnice, rodilje i majke.
Takoder, zna€ajno je ukazati i na Cinjenicu da, u
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praksi, nakon koristenja bolovanja zbog komplikacija,
u velikoj vecini slu¢ajeva odmah (Cesto i bez dana
prekida) slijedi rodiljni dopust. Naime, rodiljni dopust
se, sukladno odredbama Zakona o rodiljnim i
roditeljskim potporama, mora koristiti u trajanju od 28
dana prije dana ocekivanog poroda do navrsenih 6
mjeseci Zivota djeteta, a iznimno, mozZe se koristiti i
45 dana prije dana o¢ekivanog poroda. Takoder,
znacajno je ukazati kako se naknada place za
bolovanje zbog komplikacija i naknada plaée za
rodiljnu naknadu isplacuju na teret HZZO-a. Upravo
zbog svega gore navedenog, Pravobraniteljica
Smatra da je opravdano postaviti pitanje iz kojeg
razloga je naknada place za bolovanje zbog
komplikacija limitirana na iznos od 4.257,28 kn (565
EUR), a prema Zakonu o rodiljnim i roditeljskim
potporama naknada place za rodiljni dopust nije
limitirana odnosno moZe iznositi vie od 4.257,28 kn
(565 EUR) odnosno postoji li legitiman interes da
primjerice trudnice na bolovanju zbog komplikacija
dobivaju maniji iznos od trudnice tj. rodilje koja pocne
koristiti rodiljni dopust, a zapravo su u identicnom
poloZaju. Pravobraniteljica smatra kako su u ovakvim
slu¢ajevima trudnice tijekom bolovanja zbog
komplikacija stavljene u nepovoljniji poloZaj od Zena,
rodilja i majki, koje koriste rodiljni dopust te kako bi
naknada plac¢e za bolovanje zbog komplikacija
trebala biti bez limita (sli€cno kao i naknada place za
rodiljni dopust) odnosno da bi, u svakom slu&aju,
trebala biti viSa od trenutnog iznosa koji iznosi
4.257,28 kn (565 EUR). Naime, Pravobraniteljica je
ranije iznijela svoj nacelni stav da bi uc€inkovita
demografska politika morala biti usko povezana s
ostvarivanjem ravnopravnosti spolova, kao jedne od
najvisih vrednota ustavnog poretka Republike
Hrvatske i temelja za tumacenje Ustava Republike
Hrvatske. S tim u vezi, ukoliko se ide za time da se
jaca polozaj zena i majki te da se potice rast
nataliteta i popravak negativne demografske slike,
potrebno je rjeSavati nukleus problema odnosho
jacati poloZaj Zena, trudnica, rodilja i majki u svim
stadijima Zivota, a ne samo u jednom, odnosno
osigurati trudnicama koje su na bolovanju zbog
komplikacija istu materijalnu sigurnost kakvu imaju i
rodilje i majke koje koriste rodiljni dopust. Vezano uz
odredbu ¢lanka 31. Nacrta Zakona kojim se mijenja
Clanak 56. stavak 1. postojeéeg Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, a kojim se propisuju uvjeti
koji su potrebni da bi se osiguraniku/ici isplatila
naknada place na teret sredstava HZZO-a,
Pravobraniteljica smatra vaznim ukazati na
problematiku vezanu za staZ osiguranja. Naime,
Clanak 56. stavak 1. glasi: ,Naknada place koja se
isplacuje na teret sredstava Zavoda odnosno na teret
sredstava drzavnog prora¢una za naknadu place za
vrijeme privremene nesposobnosti zbog pojave
zaraze u okolini osiguranika iz ¢lanka 39. to¢ke 11.
ovog Zakona pripada osiguraniku u visini propisanoj
ovim Zakonom odnosno propisima i op¢im aktima
donesenim na temelju ovog Zakona pod uvjetom da
prije dana nastanka osiguranog slu¢aja na osnovi
kojeg se stjeCe pravo na naknadu plaée ima ostvaren
staz osiguranja u Zavodu na temelju radnog odnosa,
obavljanja gospodarske djelatnosti ili obavljanja
profesionalne djelatnosti samostalno u obliku
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zanimanja odnosno na temelju primanja naknade
place nakon prestanka radnog odnosa odnosno
prestanka obavljanja djelatnosti osobnim radom
ostvarene prema ovom Zakonu od najmanje devet
mjeseci neprekidno ili 12 mjeseci s prekidima u
posljednje dvije godine (prethodno osiguranje), ako
posebnim zakonom nije drukdije utvrdeno.“ Naime, u
pojam ,naknade placée koja se isplacuje na teret
sredstava Zavoda“ ulazi i naknada place za vrijeme
privremene nesposobnosti za rad zbog bolesti i
komplikacija u vezi s trudno¢om i porodom
(bolovanje zbog komplikacija), a sukladno ¢lanku 39.
stavak 1. to¢ka 6. postojeCeg Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, ali i nove odredbe Nacrta
Zakona. Naime, Nacrt Zakona predvida (kao i do
sad) da pravo na naknadu place koja se ispla¢uje na
teret sredstava HZZO-a imaju osiguranici/ice koji/e
ostvaruju i odredeni staz osiguranja u HZZO-u na
temelju radnog odnosa, obavljanja gospodarske
djelatnosti ili obavljanja profesionalne djelatnosti
samostalno u obliku zanimanja odnosno na temelju
primanja naknade plaé¢e nakon prestanka radnog
odnosa odnosno prestanka obavljanja djelatnosti
osobnim radom ostvarene prema ovom Zakonu od
najmanje devet mjeseci neprekidno ili 12 mjeseci s
prekidima u posljednje dvije godine (prethodno
osiguranje). Pravobraniteljica smatra kako se
navedenim uvjetom staZa osiguranja zene, a
posebno trudnice, stavljaju u nepovoljniji polozaj
upravo iz razloga jer su zene opéenito u
nepovoljnijem poloZaju na trzistu rada te su ¢esée
izlozene zaposlenju na odredeno vrijeme, a
posljedi¢no, teZze Ce ispuniti uvjet staZza osiguranja od
najmanje devet mjeseci neprekidno ili 12 mjeseci s
prekidima u posljednje dvije godine, koji se spominje
u ¢lanku 56. stavak 1. Naime, prema podacima
Eurostata za prva tri tromjesjecja 2021. u Republici
Hrvatskoj je na odredeno vrijeme u prosjeku bilo
zaposleno oko 200.000 osoba, od &ega su 56%
Cinile zene, a 44% muskarci. Nadalje, analiza
podataka Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje (dalje
u tekstu: HZZ) o ulasku u evidenciju nezaposlenih
nakon isteka ugovora o radu na odredeno vrijeme
pokazuje znacajnu razliku po spolu. Promatrajuci
trendove na trogodisnjoj razini (2019.-2021.), uo€ava
se da je broj Zena koji ulazi u evidenciju
nezaposlenih, nakon isteka ugovora o radu na
odredeno vrijeme, u prosjeku 64% veci od broja
muskaraca, dok je broj Zena €ak za 80% veci od
broja musSkaraca u 2021. Podaci HZZ-a o izlascima
iz evidencije nezaposlenih, isto tako pokazuju da
Zzene znatno ¢eSc¢e od muskaraca izlaze iz evidencije
na temelju zasnivanja radnog odnosa na odredeno
vrijeme. Analiza podataka za razdoblje 2019.-2021.
pokazuje da je iz evidencije nezaposlenih izaslo 40%
viSe Zena (72.803) nego muskaraca (51.774) zbog
zapoSljavanja na odredeno vrijeme. Prema podacima
HZZ-a u 2021. zaposleno je 141.190 osoba (od toga
zaposlenih Zena 82.241 ili 58%). Analiza o
zaposljavanju osoba s evidencije HZZ-a na
neodredeno i odredeno vrijeme, u vremenu od 2011.
do 2021., pokazuje kako se u 2021. zadrzao trend
daleko veéeg broja zaposlenih na odredeno vrijeme
(88%) u odnosu na broj zaposlenih na neodredeno
vrijeme (12%), kao i svih prethodnih godina. Udio
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Zena zaposlenih na odredeno vrijeme bio je 59%, a
muskaraca 41%. Takoder, znacajan je i podatak da
je Republika Hrvatska prva u Europskoj uniji po broju
zaposlenih na tzv. prekarnim poslovima (obuhvacaju
kratkoro€ne poslove u trajanju do 3 mjeseca) Sto
svakako ukazuje na problem u sustavu, a tom
problemu su izloZeni i ,honorarci/ke* sukladno ¢lanku
54. stavak 4. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju gdje je takoder propisan staZ osiguranja.
Konkretno, iz svega ovog proizlazi da trudnica koja
nema staz osiguranja, a ustanovi se da mora na
bolovanje zbog komplikacija, nece dobivati iznos od
4.257,28 kn (565 EUR), ve¢ maniji iznos tj. naknadu
place u iznosu od 25% proradunske osnovice za
puno radno vrijeme odnosno 831,50 kn (110,35
EUR) Sto predstavlja ogromnu razliku. U skladu s
gore iznesenim, i ovdje se povlaci paralela s
rodiljama odnosno majkama koje koriste rodiljni
dopust. Naime, iako je i u njihovom sluéaju propisan
staz osiguranja, Cinjenica je da su i ovdje zene koje
ne ispunjavaju staZz osiguranja u povoljnijem poloZaju
od trudnica koje su na bolovanju zbog komplikacija.
Naime, rodilje i majke koje koriste rodiljni dopust, a
ne ispunjavaju uvjet staZza osiguranja imaju visi iznos
naknade nego 5to bi imale trudnice koje su na
bolovanju zbog komplikacija. U skladu sa svime
navedenim, Pravobraniteljica smatra kako bi trebalo
razmotriti moguénost smanjenja trenutnog staza
osiguranja, ali i povecanja iznosa naknade place s
831,50 kn (110,35 EUR) na viSi iznos, a sve s ciliem
da trudnice koje ne ispunjavaju trenutni uvjet/e ne
budu u nepovoljnijem polozZaju od rodilja i majki koje
primaju viSi iznos naknade place u slu€aju
neispunjavanja uvjeta staza osiguranja. Zaklju¢no, a
u svjetlu ovih prijedloga, Pravobraniteljica napominje
kako se kroz svoje djelovanje kontinuirano zalagala i
zalaZze za promicanje ravnopravnosti spolova i
jacanje polozaja zena na trzistu rada, a takoder
ukazuje i na €injenicu da su Zene na trZistu rada u
nepovoljnijem poloZaju te da su nerijetko
diskriminirane na temelju trudnoce i maj€instva. S
tim u vezi, provedena je kampanja ,Nije u redu u
uredu”“ kojom je u vidu peticijskog pitanja predloZzena
izmjena Zakona o radu, s ciliem bolje zaStite prava
radnica i radnika. Izmjena je osmisljena prema
preporukama Pravobraniteljice te je usmjerena
prema poslodavcima koji ne smiju dati otkaz trudnici
ili osobi na rodiljnom/roditeljskom dopustu za vrijeme
njegova trajanja i minimalno godinu dana nakon
prestanka ovih uvjeta. Peticiju je potpisalo 20.390
gradanalki, sto je svrstava medu 6% najuspjesnijih
peticija u Republici Hrvatskoj u posljednjih 10 godina.

29 MAJA CERINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
SluSati struku. Podrzavam sve prijedloge KoHOM-a.

30 Matica umirovljenika Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Postovani, Slijedom otvorenog javnog savjetovanja o
Nacrtu prijedloga zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenom osiguranju, kako slijedi:
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Matica umirovljenika Hrvatske u reformi zdravstvene
skrbi zalaZe se za ostvarenje sljededih ciljeva: -
ostvarivanje primjerene zdravstvene skrbi za
umirovljenike i starije osobe, osobito samaca i onih
Ciji su prihodi ispod ili na granici siromastva, -
ravnomjernu i jednako dostupnu zdravstvenu skrb
osobito starijim osiguranicima na ruralnim podrucjima
Hrvatske, posebice u ruralnim podruéjima i otocima, -
poboljSanje zdravstvene skrbi za starije osobe
smjeStene u ustanovama socijalne skrbi, -
omogucéavanje i poticanje razvoja zdravstvenog
turizma kojim ¢e Hrvatska postati medunarodno
prepoznatljiva destinacija $to je moguce postici
razvojem pruzanja zdravstvenih usluga i usluga
socijalne skrbi u dijelu smjeStajne skrbi starijim
osobama (osobito stranim gradanima) te proSirenjem
zdravstvenih usluga na stomatolo3ke, ortopedske,
sportske, estetsku kirurgiju, osobni rast i razvoj,
tretmane protiv pretilosti i sl., - osiguranje i
dostupnost palijativne skrbi za sve kojima je
potrebna, - osiguranje dostupnosti odredenog broja
kreveta za osobe u terminalnoj fazi bolesti
(hospicija), primjerice odredeni postotak kreveta u
svakoj opcoj bolnici ili stacionaru namijeniti za te
potrebe, - prihvaéanje i uredenje uloge
nezdravstvenih struka koje mogu biti znacajni
rehabilitatori i dati doprinos prevenciji i o€uvanju
preostalog zdravlja (logopedi, edukacijski
rehabilitatori, socijalni radnici, psiholozi,), -
omogucéavanje rada lije€nicima, koji to mogu i Zele,
nakon 65. godina Zivota, - osmiSljavanje poticaja
mladim lije€nicima za rad u ruralnim sredinama i u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, umjesto prisile i
kaZnjavanja, - omogucavanje nad standarda
osiguranicima koji to Zele i mogu financirati. Slijedom
navedenih ciljeva na tekstove nacrta zakona
predlazemo slijedeée, u odnosu na : Nacrt prijedloga
zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju: |. Clankom 7.
kojim se mijenja ¢lanak 18. propisano je da mjere
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja utvrduje Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje op¢im aktom uz suglasnost ministra
nadleznog za zdravstvo, na temelju plana i programa
mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom
kojim se ureduje zdravstvena zastita. Time se daje
ovlastenje Zavodu da definira program mjera
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja u skladu s osiguranim financijskim
sredstvima i raspolozivim zdravstvenim kapacitetima.
Takvo predloZeno rjeSenje sadrZi opasnost da u
okolnostima nedovoljnih financijskih sredstava ili
kapaciteta Zavod, pod opravdanjem racionalizacije
troSkova, smaniji opseg ili vrstu mjera zdravstvene
zastite. To viSe $to je, prema vazeem propisu po
kojem je mjere donosio ministar nadlezan za
zdravstvo, prethodno trebalo pribaviti misljenje
nadleznih komora. Slijedom navedenoga predlazemo
da i nadalje Zavod definira program mjera
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja uz suglasnost ministra nadleznog za
zdravstvo te uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleznih komora. II. Clankom 8. stavkom 3. mijenja
se Clanak 19., propisuje se sudjelovanje osigurane
osobe u troSkovima zdravstvene zastite za pojedine
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zdravstvene usluge. Slijedom navedene odredbe
osigurane osobe obvezne su sudjelovati u
troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20% pune
cijene zdravstvene zastite, a koji iznos ne moze biti
manji od propisanih postotaka proraéunske osnovice.
U odnosu na vazeéi Zakon predlazu se znacCajna
uvecanja sudjelovanja u troSkovima zdravstvene
zastite, i to, primjerice, za: « specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uklju€ujuéi dnevnu
bolnicu i kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici, osim
ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije,
uvecava se postotak proracunske osnovice s 0,75%
na 1% (odnosno s 25,00 na 33,00 kune) «
specijalistiCku dijagnostiku koja nije na razini
primarne zdravstvene zastite uvecava se postotak
proracunske osnovice s 1,5% na 2%, (s 50,00 na
67,00 kuna) - ortopedska pomagala i druge
medicinske proizvode utvrdene listom ortopedskih
pomagala i drugih medicinskih proizvoda uvecava se
postotak proracunske osnovice s 1,5% na 2%, (s
50,00 na 67,00 kuna) « specijalistic¢ko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini
i rehabilitaciji i za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u
kuci uvecava se postotak proracunske osnovice s
0,75% na 1% (odnosno s 25,00 na 33,00 kune) *
troSkove bolni¢ke zdravstvene zastite uveéava se
postotak proradunske osnovice s 3,01% na 4,01% (
sa 100,00 na 134,00 kune) * dentalna pomagala
utvrdena listom dentalnih pomagala za osobe od 18
do 65 godina starosti uve¢ava se postotak
proracunske osnovice s 30,07% 40,09% (s 1.000,00
na 1333,00 kune) * dentalna pomagala utvrdena
listom dentalnih pomagala za osobe starije od 65
godina uvecava se postotak proracunske osnovice s
15,03% na 20,04% ( s 500,00 na 670,00 kuna)
Ujedno se predlaze i poveéanje maksimalnog iznosa
sudjelovanja osiguranih osoba u troskovima
zdravstvene zastite sa 60,13 % proracunske
osnovice na 120,26% proracunske osnovice,
odnosno s 2.000,00 na 4.000,00 kuna). Buduéi da
¢e, u uvjetima povecane inflacije i materijalnih prilika
u kojima Zivi veliki broj umirovljenika, ovo povecanje
sudjelovanja u troSkovima zdravstvenih usluga, novi
je udar na uvijete zivljenja umirovljenika, koji su zbog
promjena uvjetovanih starenjem jace izlozeni potreba
za zdravstvenim uslugama. Radi ublaZzavanja udara
na standard umirovljenika i dostupnost zdravstvenih
usluga Matica umirovljenika Hrvatske predlaze da se
usporedo s izmjenama i dopunama ovoga zakona
izmijene prihodovni cenzus za osiguranike koji
sredstva za dopunsko zdravstveno osiguranje
osiguravaju na teret drzavnog proracuna i to za: -
osigurane osobe Ciji ukupan prihod u prethodnoj
kalendarskoj godini, iskazan po ¢lanu obitelji,
mjesecéno nije veéi od 2640,00 kuna, umjesto
dosadasnijih 2.065,60 kn - osiguranike — samce, ako
im prihodovni cenzus u prethodnoj kalendarskoj
godini nije vec¢i od 3100,00 kuna umjesto sadasnjih
2.582,00 kn. Time bi se imovinski cenzus za samca
izjednacio s granicom siromastva koja iznosi
3.038,00 kuna. Ill. U €lanku 16. kojim se mijenja
¢1.33 predlazemo da Upravno vije¢e Zavoda za
standarde i normative zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, uz propisanu
suglasnost ministra nadleznog za zdravlje, prethodno
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pribavi i misljenje nadleznih komora. U vezi sa
standardima zdravstvene zastite predlazemo da se
osiguranu osobu upozna s moguénostima kvalitetnije
skrbi (boljih stentova, umjetnog kuka i sl.) te da joj se
omogudi plac¢anje razlike izmedu standarda Zavoda i
izabranog standarda. Na taj nacin bi se ne samo
poboljSala zdravstvena zastita, vec¢ bi se i ustedjeli
troSkovi vezani uz novu operaciju i smanijile patnje
pacijenta.

Sanja Dokoza Matejci¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Podrzavam prijedloge i primjedbe KOHOM-a Navode

se brojne obveze i nov€ane kazne. MoZe nas se

kazniti ako "neopravdano” otvorimo bolovanje, ako

ga predugo vodimo, ako ga neopravdano zatvorimo,

ako pretjerano pruzamo usluge (njege, putne naloge,

lijekove), ako neopravdano ne pruzamo usluge...

Svakako slijedi kazna. Zakon pokazuje nepostivanje i

lijenika i pacijenata. Ne moZete urediti sustav na

temelju kazni.
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32 Hrvatsko Psihijatrijsko Drustvo Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Hrvatsko Psihijatrijsko Drudvo upucuje sljededi
komentar: U zakonu se navodi da se poziva na Plan i
program mjera zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine®, br.
126/06 i 156/08), koji je donese je jos 2006. godine
od strane tadaSnjeg Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi sukladno tada vaze¢em Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju (,Narodne
novine®, br. 85/06 i 105/06). Medutim, mi predlazemo
da se zakon pozove na novije dokumente, posebice
na Plan i program mjera zdravstvene zaStite 2020. —
2022. Ministarstva zdravstva objavljenom u NN
142/2020 21.12.2020. https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_12 142 2753
.html U poglaviju 4.3. ZASTITA MENTALNOG
ZDRAVLJA navedene su mjere sukladne s
Nacionalnom razvojnom strategijom Republike
Hrvatske do 2030. godine. Konkretno, to znaci
uspostava i financiranje multidisciplinarnih timova
sastavljenih od zdravstvenih djelatnika, socijalnih
radnika, psihologa i struénjaka po iskustvu za
provodenja kurative i rehabilitacije u kuci u svrhu
pruZanja skrbi za ljude koji boluju od mentalnih
poremecaja, na svim primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Naime, u tom
dokumentu pod 4.3.4.,su navedeni izvrSitelji prema
takvom organizacijskom modelu (a to su mobilni
psihosocijalni timovi, nevladine organizacije, sustav
socijalne skrbi, lokalna zajednica u suradnji s
ministarstvom nadleZznom za zdravstvo,
ministarstvom nadleZznom za socijalnu skrb i
ministarstvom nadleZznom za rad, sluzbe za mentalno
zdravlje Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Iz
toga je razvidno da model psihijatrijske skrbi putem
mobilnih timova u zajednici upravo zadovoljava
navedene prioritete u Nacionalnoj razvojnoj strategiji
Republike Hrvatske do 2030. godine., na koju se
ovaj Zakon poziva. Stoga predlazemo da se usvoiji i
Plan i program mjera zdravstvene zastite 2020. —
2022. Ministarstva zdravstva objavljenom u NN
142/2020 21.12.2020, kao noviji dokument koji je
uskladen s prioritetima Europske Unije a i
Nacionalne razvojne strategije Republike Hrvatske
do 2030. godine. mnogo viSe nego je to Plan i
program mjera donesen je jos 2006. godine.
Predlazemo to u zakonu i definirati.
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33

34

Tina Grgié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

1. Uvesti joS barem jednog obveznog osiguravatelja.
Hzzo je monopolist, sam postavlja pravila, sam
mobbingira sve zdravstvene ustanove i provodi
strahovladu u zdravstvu. Takvo stanje je neodrzivo i
demotivirajuée 2. RjeSavanje svih administrativnih
prava vratiti na Saltere hzzo-a. Primjer: putni nalog.
Kojom logikom sluZbenik hzzo-a pacijentu izgovara
reéenicu samo neka vam va$ dr napi$e. U scenariju
1 dr napiSe, hzzo isplati pacijentu, kazni doktora. U
scenariju 2 dr ne napise, pacijent sam trazi naknadu
troska, hzzo trazi o€itovanje od dr. U cijelom slijedu
dogadaja tamo neki sluzbenik je mogao i morao
odrediti ima li pacijent pravo ili ne na putni nalog 3.
Svim dr u sustavu dati da Salju na Cezih Sto
indiciraju, recepte i pomagala, informaticka
mogucnost postoji 4. Dati pedijatrima i
stomatolozima njihova bolovanja Omoguditi
bolovanje za njegu roditelja 5. Zakonodavac treba
shvatiti da kvaliteta i kontinuitet zdravstvene skrbi
nije moguc¢ s bacanjem tek diplomiranog kadra u
ralje sustava. Podsje¢am da smo se obavezali kao
drzava da ¢e u ambulantama raditi specijalisti 6.
Kadrovski deficit se ne popravlja prisilama i
kaznama, kome to nije jasno, neka se ostavi
upravljacke funkcije 7.LijeCnici Pzz-a nisu agenti
Hzzo-a kako ih se Cesto tretira, oni su lijec€nici,
potpuno je nelogi¢no da im prilikom rada prvo na
pameti budu pravila hzzo-a, da se od njih ocekuje da
cinkaju svoje pacijente Mup-u jer zakonodavac nema
muda propisati obvezne periodi¢ke preglede za sve
8. Uvesti u sustav jasne smjernice lijeCenja kojih bi
se svi morali drzati, a da se temelje na klini¢kim
dosezima, a ne na budZetu hzzo-a 9. LUCIANA
VUKELICA RAZRIJESITI DUZNOSTI RAVNATELJA
HZZO-A. SUSTAVNO OMALOVAZAVA | VRIJEDA
LIJECNIKE, PACIJENTE ZOVE BAHATIMA,
NESPOSOBAN JE | NE BARATA MATERIJOM
KOJA SE TICE ZDRAVSTVA. 2011.g u OM bilo je
32 milijuna posjeta, 2021. 47 milijuna. A doktora je
manje nego prije 10 godina. Zelimo biti lijeénici,ne
referenti

Bojana Nikoli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentari na Zakon o obveznom zdravstvenom

osiguranju: na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i

dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje

Odluke o standardima i normativima zdravstvene

zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da

skrecemo paznju da je potrebno na neki nacin i

obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke

buduci se Zavod trenutno ne pridrZzava navedene

odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se

potom dostavljala ugovornim partnerima omogudila

bi jasan uvid lije€nicima primarne zdravstvene zastite

o tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko

zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i

normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao

definirati vremenski normative za odredene postupke
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. ha ¢lanak 21. Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO
svi prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno
ignorirani od strane Ministarstva zdravstva. ¢lanak
46. dopunit na nacin kako slijedi: “Kada priviemena
nesposobnost osiguranika za rad traje neprekidno 3
mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti, pravo na
priviemenu nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje
lije€niCko povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda koje
je obvezno donijeti nalaz i misljenje o pravo
osiguranika na privremenu nesposobnost za rad
najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad predlaZe se obvezno kontroliranje osiguranika
koji su priviemeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to
od strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. U okviru
iste odredbe predlaze se da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlozeno jeida u
sluajevima kratkih i samoizlje€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godiSnje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lije¢nika. predlaZze se da se ¢lanak
46. dopuni na nacin kako slijedi: “lznimno, pedijatar
djeteta moze utvrditi po€etak i duzinu trajanja
priviemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta.” Intencija je omogucéavanje
pedijatrima da daju doznake za priviemenu
nesposobnost za rad roditeljima. Na taj nacin bi se
omogudilo pedijatrima da sami odgovaraju o
priviemenim nesposobnistima za rad roditelja svojih
pacijenata (pedijatrijska bolovanja za roditelje) kao
Sto je to ve¢ ucinjeno za ginekoloSka bolovanja tako
da lije€nici obiteljske medicine ne budu jedini
odgovorni za sve izostanke s posla i nepotrebno
prepisivanje tudih preporuka. predlaze se da se
Clanak 46. dopuni stavkom 12. koji glasi: “Iznimno,
poslodavac osiguranika ima pravo umjesto izabranog
doktora utvrditi privremenu nesposobnost za rad
svog radnika u ukupnom trajanju do maksimalno 5
radnih dana godiSnje.” Omoguciti radnicima da u
dogovoru s poslodavcem ostvare prava proizasSla
zbog privriemene nesposobnosti za rad u trajanju do
5 radnih dana godi$nje (za kratke i samoizljecive
bolesti) bez posredovanja izabranog lije¢nika i
izdavanja doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju: Predlazemo brisanje
odredbe ¢lanka 152. st. 4. Naime, propisivanje
nov€anih kazni izabranim doktorima za svaki oblik
nepravilnog vodenja privremene nesposobnosti za
rad je prije svega potpuno suviSno bududi je upravo
tim zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijecnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
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uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisno,
isto je i potpuno destimulirajuce za sve lije€nike koji
moZzda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglasava - jacanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza predlaze se izmjenu na
nacin da osiguranik pravo na troskove prijevoza
ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg predaje
Zavodu koji potom vrsi provjeru i odluCuje o
osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moZe znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije¢nika.

Hrvoje Vinter Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Obiteljska medicina kao temelj zdravstvenog sustava
od pocetka mojeg obrazovanja bila je ljubav na prvi
pogled. Kako vrijeme prolazi tako u radu na terenu
svjedoCim svakodnevnom posrtanju hrvatskog
zdravstva. Kako su brojne reforme ZZ zapocinjale
reformom PZZ ( na tome su i zavrSavale) tako
zapocinje i ova nova reforma. Nije organizirana i
proZeta je nesposobnim politicki podobnim
pojedincima koji su u sastavljanju iste uvelike "fulali"
temu. Ovom najavljenom reformom ponovo se teZi
"ja€anju - osnazivanju " PZZ , sto god to znacilo. Ne
nalazim niti jednu odredbu kojom bi se rijeSili brojni
nagomilani problemi u OM ( na koje kao struka
upozoravamo ve¢ duze vrijeme ) ve¢ nametanje
novih obaveza i zadataka te prijetnje sankcijama i
kaznama. Za koju godinu viSe necete imati koga
kaznjavati niti koga prozivati! Ako vam je u istinu
stalo do jake i snazne PZZ koja Ce biti u moguénosti
rieSavati veéinu problematike zdravstva kako je to
uobi€ajeno u ostalim EU drZzavama (koje su odavno
prepoznale vaznost i vrijednost OM kao najjeftinijeg
oblika zdr. zastite), posluSajte i uvaZzite prijedloge nas
ljudi , radnika s terena i iz prakse, onih koji Zive tu
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OM. ad 1 Ne slazem se s obavezom uvodenja
jednogodisnjeg staza nakon zavrSenog fakulteta u
PZZ. OM je zasebna grana medicine sa svim svojim
kompetencijama i neophodnim specijalisti¢kim
usavrSavanjem da bi se zadovoljile sve potrebe
nasih pacijenata : preventivni pregledi , provodenje
probira i rano otkrivanje kron.nezaraznih bolesti ,
malignih bolesti , vodenje pacijenta sa brojnim
komorbiditetima i polipragmazijom. Mladi kolege koje
dolaze direktno sa fakulteta jednostavno nisu dorasle
tom poslu . Oni bi trebali posluZiti za krpanje rupa
kadrovski devastirane OM, Sto predstavlja opasnost ,
ne samo za njih nego i za pacijenta. ad 2 Obavezno
smanijenje broja osiguranika po timu i administrativho
rastereCenje timova PZZ; uvesti koSaricu
usluga.Takoder i pro8irenje mreZe javno-zdravstvene
sluZbe sukladno lokalnim potrebama. Ad 3 Hitno
definirati smjernice za dijagnostiku i lijecenje
najcescih bolesti i bolesnih stanja. Ad 4 Kontrola
ishoda lije€enja uz definiranje nacina kontrole i
pracenja, ali tek kada se osiguraju uvjeti za kvalitetan
rad. Ad 5 Uvesti transparentne uvjete s elementima
stimulacije i edukacija, rjeSavanje stambenog pitanja,
novcana stimulacija (kako bi se privukli lijecnici u
ruralna podrucja) Ad 6 Treba hitno uvesti nacionalno
raspisivanje i financiranje specijalizacija uz
pravodobni plan istih. Poveéati razliku u
koeficijentima izmedu lijecnika opce medicine i
specijaliste obiteljske medicine (glavarini , cijeni DTP
postupaka) Sto bi bio dodatni stimulans spec.
usavrSavanju i ostanku u PZZ Ad 7 Omogucditi
slobodan izbor rada u DZ ili u privatnoj praksi
prednost u odobravanju privatne prakse treba imati
specijalist OM ili dr koji je zapoceo spec.
usavrSavanje. Ukoliko postoji nedostatak specijalista
OM za rad u ruralnim podrucjima , definirati
stimulativhe mjere na nacionalnoj i lokalnoj razini uz
obavezu spec.usavrSavanja. Ad 8 ORGANIZIRATI |
POJACATI ZDRAVSTVENI ODGOJ
STANOVNISTVA!! Ad 9 Uvesti nekoliko
osiguravatelja u osnovno zdravstveno osiguranje
kako ne bhi viSe postojalo monopolsko zdravstveno
osiguranje. Poslu3ajte struku i udruge, to su oni koji
su rudari koji su svakodnevno na vratima
zdravstvenog sustava i drze ga da ne potone.
Detaljnu razradu po &lancima Prijedloga "novog"
zakona dao je KOHOM I s njime se slazem.

36 Anita Simac Rako
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Prijedlozi KOHOM-a su minimum potreban za
odrzanje PZZ,poglavito obiteljske medicine. Kako o
istima nema ni slova u tkz.BeroSevoj reformi, nakon
pomne analize ne preostaje mi niSta do hitnog
utvrdivanje uvjeta za bijeg u mirovinu!
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37 lvana Ban Kolega Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Upisala sam medicinu jer oboZzavam svoje zvanje,
svoj posao obiteljskog lije€nika, sa entuzijazmom
sam zapocela svoj rad da bi ga iz dana u dan, iz
godine u godinu , naveda administracija, poslovi koje
nam drugi opetovano stavljaju na nasu grbacu
doslovno djeluju demotivirajuce i izazivaju krajnje
nezadovoljstvo .Jer mi smo za sve kompetentni, tude
poslove koje nam nadmecu sve moramo odradivati
bez da nas se ista pita a kad su u pitanju bolovanja,
kaznjavanja, opomene, tu nas odmah stezu i
prozivaju na oCitovanje. Vratimo entuzijazam
obiteljskim lije¢nicima, da rade svoj posao koji
itekako znaju, vratimo im osmjeh na lice i da nejdu
svaki dan s gréem na posao, poti€imo ih da rade i
ostanu u obiteljskoj medicini, nemoijte ih demotivirat,
jer uskoro nece nas imati tko lijecit a nasa profesija
¢e postat samo jedan gorki zaborav. Apsolutno
podrzavam sve prijedloge KoHom-a vezane uz ovaj
zakon.
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38 Zenska mreZa Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Prijedlog ne uzima u obzir specifi¢ne potrebe Zena;
ne uvodi odgovaraju¢e mjere zastite za Zene koje je
jo8 2015. preporucio UN- ov Odbor za uklanjanje
svih oblika diskriminacije zena (CEDAW), te ¢e
gurnuti Zene u jo$ dublje u siromastvo. Povecavanje
participacije za sve medicinske usluge i lijekove gura
u jo$ dublje siromastvo Zene koje su najsiromasniji
dio drustva, a osobito umirovljenice koje imaju 14%
manje mirovine od muskaraca. Stopa rizika od
siromastva najviSa je u osoba u dobi od 65 i viSe
godina i iznosi 31%. Tu je razlika po spolu najveca —
stopa rizika od siromastva kod Zena je 34,6% a kod
muskaraca 25,8%. Tim ljudima, osobito Zenama,
povecati stope participacije znaci doslovno im
uskratiti pristup zdravlju. Ravnopravnost spolova je
jedna od ustavnih vredota zajamcenih Ustavom
Republike Hrvatske. Ustavna vrednota
ravnopravnosti spolova uklju€uje i slobodu
odlucivanja o radanju djece. Nadalje, ustavna
vrednota slobode jasno $titi samoodredenje
pojedinki. Ustav jam¢&i Zenama dostojanstvo bez
nametanja tudih stavova i jednakost. Sve Zene
moraju imati jednaku slobodu odlucivanja o radanju
djece, odnosno kontrolu nad svojim tijelima i
reproduktivnim zdravljem, bez obzira na njihove
ekonomske mogucénosti. UN-ov Odbor za uklanjanje
svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW) je joS 2015.
godine u svojim ZavrSnim primjedbama vezano za
Izvjed¢e Republike Hrvatske naveo da poziva
Hrvatsku da osigura opc¢e pokrivanje pobacaja i
suvremene kontracepcije iz sredstava Zavoda za
zdravstveno osiguranje. Nadalje, UN-ov Odbor je
pozvao Hrvatsku da omoguéi odgovaraju¢e mjere
zastite kako bi osigurala da se medicinski postupci
vezani uz porodaj podvrgnu objektivnoj procjeni
nuznosti i da se provode u skladu s odgovarajuéim
standardima skrbi te postujuci autonomnost Zene i
zahtjeve informiranog pristanka; te da uvede
moguénost porodaja kod kuée za zene koje zele
odabrati takvo okruzenje porodaja. Od 2015 godine
kada su ove Zaklju¢ne primjedbe upucene Hrvatskoj
Vlada nije implementirala ni jednu od preporuka, a u
praksi svjedoc¢imo brojnim slu¢ajevima nasilja i
uskracavanja medicinske pomoc¢i zenama. S obzirom
na sve navedeno trazimo: 1. Brisanje svih izmjena
koje se ticu povecanja iznosa sudjelovanja u
troskovima zdravstvene zastite za pojedine
zdravstvene usluge i maksimalnog iznosa
sudjelovanja osiguranih osoba u troskovima
zdravstvene zastite; 2. Izmjenu ¢lanka 19. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju kojom bi popis
zdravstvenih usluga za koje osiguranim osobama
Zavod osigurava plac¢anje u cijelosti uklju¢ivao
pobacaj i suvremena kontracepcijska sredstva
uklju€ujuéi “pilulu za dan poslije” te troSkove poroda
kod kuce u slu¢aju da Zena izrazi Zelju da obavi
porod u takvom okruzenju.
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39 Ena Filipovi¢ Ferendi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Prode li ovaj zakon, dobro ¢u razmisliti da li ¢u ostati
u ovoj kaljuzi od sustava. Sve manji broj mladih
ostaje u obiteljskoj medicini, jer vrlo brzo uvide koliko
im s jedne strane treba znanja, a druge strane volje
za borbu protiv devastiranog i kaoti¢nog sustava koji
se godinama zanemaruje. Rupe Ce se krpati sve
manjim brojem specijalizanta(samo nas je 180! i
lije€nicima netom pristiglim s fakulteta. To je veliki
plan spaSavanja obiteljske medicine. Osim
profesionalne etike i osobnog entuzijazma, koje
nazalost sve vise blijedi, niSta me viSe tu ne drzi.

Potpisujem sve prijedloge KoHom-a vezane uz ovaj
zakon.

40 Arifa Mahmié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Komentari na Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju: na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skrecemo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrZzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogudila
bi jasan uvid lije€nicima primarne zdravstvene zastite
o tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). na ¢lanak 21. Prijedloga
izmjena i dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi
prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno ignorirani
od strane Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jo$
jednom u nastavku dostavlja sljedece prijedloge
vezano za predmetnu odredbu. KoHOM predlaze da
se Clanak 46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada
privremena nesposobnost osiguranika za rad traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti,
pravo na privremenu nesposobnost i duljinu trajanja
utvrduje lije¢ni¢ko povjerenstvo podruénog ureda
Zavoda koje je obvezno donijeti nalaz i misljenje o
pravo osiguranika na privremenu nesposobnost za
rad najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” Predlaze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaze obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢nickih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omoguci otvaranje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
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potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predlozeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizlje€ivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZe do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta moZe utvrditi
pocetak i duZinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao 5to je to ve¢ ulinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaZe da se ¢lanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi priviemenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog priviemene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godiSnje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe &lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov&anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno buduéi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lije€nika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije€nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije&nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od ciljeva ove reforme
kako uporno naglasava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odluCuje o osiguranikovom pravu na troSkove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
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izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. togka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod veé ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije¢nika.

DANIELA SKARPA-GUDELJ

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentari na Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju: na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skreemo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donosenje navedene Odluke
buduéi se Zavod trenutno ne pridrzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogudila
bi jasan uvid lije¢nicima primarne zdravstvene zastite
o tome Sto pokriva osnovno, a $to dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). na Clanak 21. Prijedloga
izmjena i dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi
prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno ignorirani
od strane Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jo$
jednom u nastavku dostavlja sljedece prijedloge
vezano za predmetnu odredbu. KoHOM predlaZze da
se Clanak 46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada
privremena nesposobnost osiguranika za rad traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti,
pravo na privremenu nesposobnost i duljinu trajanja
utvrduje lije€ni¢ko povjerenstvo podru¢nog ureda
Zavoda koje je obvezno donijeti nalaz i miSljenje o
pravo osiguranika na privremenu nesposobnost za
rad najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZe se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaze obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢nickih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaZze da
se pedijatrima omoguci otvaranje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije€nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predlozeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
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samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moze do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ udinjeno za
ginekoloSka bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog priviemene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godiSnje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe ¢lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov€anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno bududi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lije€nika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogresnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisSno,
isto je i potpuno destimulirajuce za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno nagla$ava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaze izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odlucuje o osiguranikovom pravu na troSkove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraZiti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moze znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
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vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.

Ivan Zokalj Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

U cjelini gledano razo&aravajuci dokument sa malo
bitnih izmjena kojima bi se sustav zdravstvenog
osiguranja reformiralo na nacin kako to veé
godinama predlazu sluzbeni predstavnici
zdravstvenih struka osobito udruge lijeénika i
Hrvatska lije¢ni¢ka komora. Najbolji primjer za to su
pojedini Cisto administrativni postupci koje se i
nadalje ostavlja na teret obiteljskim lije¢nicima bez
imalo razumijevanja za situaciju u koju se dovodi
lijecnike. Najbolji primjer za to su naknade za
troSkove prijevoza osiguranika(tzv.putni troSkovi).
Clanak 65 u cijelosti bi trebalo preoblikovati, osobito
stavak 4 na nacin kojim bi se naglasilo kako pravo na
naknadu za troSkove prijevoza osiguranik ostvaruje u
isklju€ivo u suradnji sa sluzbenicima HZZO-a
temeljem prilozene medicinske dokumentacije. Tako
bi se izbjeglo opteredivanje lijeénika u PZZ-u sa
nepotrebnim administriranjem i naknadno
kaznjavanje zbog pisanja putnih naloga. Lije¢nici u
PZZ-u ne mogu u svakom trenutku znati koje sve
zdravstvene postupke osiguranik moze obaviti u
kojoj ustanovi(iznenadni kvarovi, odlazak osoblja u
trazenoj djelatnosti iz ustanove i sli¢no).
Administrativno osoblje HZZO-a bez uvida u
medicinski sadrzaj moze provijeriti u kojoj ustanovi
najblizoj prebivaliStu/boravisStu osiguranika se mogao
u odredenom trenutku obaviti. Uistinu je zaCudujuce
inzistiranje na tome da ovakav Cisto administrativni
postupak i dalje bude predmet rada obiteljskog
lijecnika u trenutku kada je dostignuta
zadovoljavajuéa razina informatizacije cijelog
zdravstvenog sustava i sustava zdravstvenog
osiguranja koja omogucuje kontrolu koriStenja ovog
prava bez opterecivanja obiteljskih lijecnika.
Ostavljanjem ovog ¢lanka u postojeéem obliku i
nadalje ¢e se ponavljati situacije u kojima ¢e lije€nici
u PZZ-u nerijetko bivati kaZnjeni zbog isplata
naknada za troSkove prijevoza osiguranika koje po
misljenju administracije HZZO-a nisu smjeli izdati.
Samo jedan od primjera zbog kojega je rad u PZZ-u
mladim lije€nicima sve manje privla¢an prilikom
odluke o izboru radnog mjesta.

Jasna DuisSevié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentari na Zakon o obveznom zdravstvenom

osiguranju: na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i

dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje

Odluke o standardima i normativima zdravstvene

zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
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skre¢emo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogucila
bi jasan uvid lije¢nicima primarne zdravstvene zastite
0 tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). na Clanak 21. Prijedloga
izmjena i dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi
prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno ignorirani
od strane Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jos
jednom u nastavku dostavlja sljedece prijedloge
vezano za predmetnu odredbu. KoHOM predlaZze da
se ¢lanak 46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada
privremena nesposobnost osiguranika za rad traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti,
pravo na privremenu nesposobnost i duljinu trajanja
utvrduje lije¢ni¢ko povjerenstvo podruénog ureda
Zavoda koje je obvezno donijeti nalaz i miSljenje o
pravo osiguranika na priviemenu nesposobnost za
rad najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaze obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢ni¢kih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omoguci otvaranje i vodenje
privremene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predlozeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moze do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ udinjeno za
ginekoloS8ka bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
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Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog priviemene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godisnje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe Elanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov&anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno buduéi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijecnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogresSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lijeénika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od ciljeva ove reforme
kako uporno naglasava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odlucuje o osiguranikovom pravu na troskove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. to¢ka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.

VERONIKA ZIVIC TARIBA

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentari na Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju: na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skrecemo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrZzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
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potom dostavljala ugovornim partnerima omogucila
bi jasan uvid lijeénicima primarne zdravstvene zastite
0 tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). na Clanak 21. Prijedloga
izmjena i dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi
prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno ignorirani
od strane Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jo$
jednom u nastavku dostavlja sljedece prijedloge
vezano za predmetnu odredbu. KoHOM predlaZze da
se ¢lanak 46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada
privremena nesposobnost osiguranika za rad traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti,
pravo na privremenu nesposobnost i duljinu trajanja
utvrduje lije¢ni¢ko povjerenstvo podruénog ureda
Zavoda koje je obvezno donijeti nalaz i misljenje o
pravo osiguranika na privriemenu nesposobnost za
rad najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” Predlaze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaze obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢ni¢kih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omogucdi otvaranje i vodenje
privremene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predlozeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moze do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ udinjeno za
ginekoloSka bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog priviemene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godi$nje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez

49\245



posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe Elanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov&anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno buduéi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijecnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogresSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od ciljeva ove reforme
kako uporno naglasava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odlucuje o osiguranikovom pravu na troskove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. to¢ka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije¢nika.
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Vinko Pesi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

PodrZzavam prijedlog i obrazloZzenje KoHOM-a jer je
jasno, razumno, ostvarivo i doprinosi poboljSanju
zdravstene za$tite naSih gradana, sigurnosti lijenika
i demotivira ih za odlazak iz RH. Pa ga stoga
ponavljam opet, ili kako bi rekla nasi stari, repetitio
est mater studiorum: "Iz pregleda svih izmjena i
dopuna koje su predmet ovog zakona proizlazi da su
apsolutno svi prijedlozi KoHOM-a ignorirani stoga
osim komentara na odredbe iz Prijedloga jos jednom
ukazujemo Ministarstvu zdravstva na prijedloge koje
smo u nekoliko navrata prezentirali: « Clanak 46.
vezan za utvrdivanje i vodenje priviemene
nesposobnosti za rad KoHOM predlaze obvezno
kontroliranje osiguranika koji su privremeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lije¢nikih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lije€nici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predloZzeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godiSnje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lije¢nika. « Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaze
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troskove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrsi provjeru i odlucuje o
osiguranikovom pravu na troSkove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. » Clanak 145. togka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢&lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije€nika."

Ivana Dora Vodanovié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ocjenu stanja, osnovna pitanja koja se

trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e
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donosenjem zakona proisteéi 1z ocjene stanja i
pregleda svih izmjena i dopuna koje su predmet
ovog zakona, ne mozemo nego zakljuciti da
ministarstvo unato€ nasim brojnim upozorenjima i
dalje nije svjesno kadrovske devastacije koja prijeti u
opcoj/obiteljskoj medicini. U tom smislu, ponovno
skre¢emo pozornost zdravstvenoj administraciji da
sukladno podacima HLK
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/) 33 % nositelja timova
obiteljske medicine ima preko 60 godina, dok je
prosjecna starost 52 godine, a kad se tome pridoda
podatak da je 26 % manje specijalizanata obiteljske
medicine te zna¢ajan broj nositelja bez timova (kojih
prema nasim internim podacima trenutno ima ¢ak
oko 100), nedvojbeno se moZe zakljuciti da kroz
nekoliko godina veci broj stanovnika nece imati
adekvatnu zdravstvenu zastitu. Apsolutno niti jedan
prijedlog KoHOM-a, ne samo da nije uvazen vec je
jednostavno izignoriran bez ikakvog obrazloZenja
stoga joS jednom ukazujemo Ministarstvu zdravstva
na sljedece prijedloge koje smo u nekoliko navrata
prezentirali: 1/ Rad u privatnoj praksi do 68. godine
Zivota bez posebnog odobrenja Ministarstva
zdravstva KoHOM predlaze izmjenu postojeceg
Clanka 67. st. 2. ZZZ koiji glasi: “Zdravstvenim
radnicima u mreZi javne zdravstvene sluZzbe pravo na
obavljanje privatne prakse po sili zakona prestaje
kad navr3e 65 godina Zivota.” na nacin da glasi kako
slijedi: “Zdravstvenim radnicima u mrezi javne
zdravstvene sluZbe pravo na obavljanje privatne
prakse po sili zakona prestaje kad navrSe 68 godina
Zivota.” Obrazlozenje: Naime, uzimajuéi u obzir
¢injenicu da na trZiStu rada postoji zna€ajan deficit
lije€nika te da istovremeno s druge strane postoji
veliki broj lije¢nika starije Zivotne dobi (pred mirovinu)
ili s ve¢ navrSenih 65 godina koji svake godine
moraju posebno ishoditi suglasnost MiZ za nastavak
rada, navedeni prijedlog za izmjenu ovog zakona
vidimo kao efikasno rjeSenje koje ¢e omoguditi
daljnje ostvarivanje nacela kontinuiteta pruzanja
zdravstvene zastite pacijentima. Isto tako, treba imati
u vidu i €injenicu da ¢e svi lije€nici s navrSenih 65
godina Zivota kao i do sada imati mogucnost ostvariti
pravo na starosnu mirovinu ukoliko viSe ne budu
htjeli obavljati privatnu praksu. 2/ Prijenos privatne
prakse na drugog zdravstvenog radnika PredlaZe se
iza ¢lanka 50. Zakona o zdravstvenoj zastiti dodati
novi &lanak 50.a koji glasi kako slijedi: “Clanak 50. a
(1) Zdravstveni radnik iz ¢lanka 50. stavka 3. ovoga
Zakona moZe prenijeti pravo na obavljanje
zdravstvene djelatnosti koju obavlja u ordinaciji na
drugog zdravstvenog radnika. (2) Zahtjev za
izdavanje rjeSenja kojim se odobrava prijenos
obavljanja zdravstvene djelatnosti u ordinaciji
ministarstvu podnosi zdravstveni radnik na kojeg se
prenosi to pravo. (3) Uz zahtjev iz stavka 2. ovoga
Clanka zdravstveni radnik obvezan je ministarstvu
podnijeti: — ugovor o prijenosu prava na obavljanje
zdravstvene djelatnosti u ordinaciji ovjeren kod
javnog biljeZnika — dokaz da je zdravstveni radnik
najmanje godinu dana radio u radnom odnosu kod
zdravstvenog radnika koji prenosi pravo na
obavljanje zdravstvene djelatnosti — dokaz o
osiguranju utvrdenog broja opredijeljenih osiguranih
osoba Zavoda za djelatnosti propisanim opéim
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aktima Zavoda — dokaze o ispunjavanju uvjeta iz
Clanka 47., odnosno Clanka 49. ovoga Zakona. (4)
Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 2. ovoga
¢lanka u roku od 30 dana od dana podnoSenja
urednog zahtjeva. (5) Protiv rjeSenja iz stavka 2.
ovoga €lanka nije dopustena zalba, ali se moze
pokrenuti upravni spor.” ObrazloZenje: Smatramo da
bi se omoguc¢avanjem prijenosa ordinacija privatnih
zdravstvenih radnika na ovakav nacdin (da
zdravstveni radnik koji radi kod privatnog
zdravstvenog radnika mora minimalno godinu dana
raditi s pacijentima koje ¢e preuzeti) osigurao bolji
kontinuitet zdravstvene zastite ali isto tako na ovaj
nacin bi se motiviralo lijenike na ulaganje u opremu
i znanje. Isto tako, navedeno bi stimuliralo i mlade
lijecnike da se odluce na rad u obiteljskoj medicini
koja je doslovno “pred izumiranjem” kada uzmemo u
obzir statistiCke podatke HLK iz Atlasa lijeCniStva
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/ ). Imajuci u vidu
porazavajuce brojke iz navedenog dokumenta
dolazimo do jasnog zaklju€ka da ¢e ve¢ za nekoliko
godina MreZa biti ozbiljno ugroZzena u cijeloj
Hrvatskoj, dok je u ruralnim sredinama to ve¢ sada
slu¢aj!!) 3/ Ukidanje obveze ishodenja suglasnosti
jedinica podruéne samouprave kod preseljenja
ordinacije Predlaze se brisanje postojeceg ¢lanka
51. st.2. ZZZ koji glasi: “(2) Uz zahtjev iz stavka 1.
ovoga €lanka zdravstveni radnik koji ima sklopljen
ugovor o provodenju zdravstvene zastite sa
Zavodom, uz dokaze iz ¢lanka 50. stavka 2.
podstavka 2. ovoga Zakona, obvezan je priloZiti i
suglasnost predstavnickog tijela jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
za promjenu prostora obavljanja djelatnosti.”
ObrazloZenje: Postoje¢im odredbama jedinicama
lokalne samouprave odnosno Gradu Zagreb je
ostavljeno da po slobodnoj ocjeni izdaju ili uskrate
navedenu suglasnost bez jasno definiranih kriterija
Sto posljediéno mozZe dovesti do zloupotrebe tako
Sirokih ovlasti i neZeljenih sporova pogotovo ako se
uzme u obzir da su upravo jedinice lokalne
samouprave odnosno Grada Zagreb, osnivadi
domova zdravlja iz Cijih prostora privatni zdravstveni
radnici mahom traze preseljenje stoga u vecini
slu¢ajeva prilikom donoSenja suglasnosti dolazi do
sukoba interesa. Pored toga, u slu€aju udovoljenja
svim prethodno postavljenim uvjetima iz ovog
zakona smatramo suvisnim da jedinice lokalne
samouprave odnosno Grad Zagreb prakticki
samovoljno odluéuju o premjestaju ordinacije. 4/
Ukidanje “kaZnjavanja” specijalizanata/specijalista
koji ostaju raditi u istoj MreZzi kao i zdravstvena
ustanova u kojoj su imali prijasnji radni odnos
Predlaze se dopuna ¢lanka 188. ZZZ novim stavkom
koji glasi kako slijedi: “Obveza iz stavka 2. ovog
¢lanka ne odnosi se na specijalizanta koji otkaze
ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186.
stavka 1. ovog Zakona, a zasnuje radni odnos kod
zdravstvenog radnika privatne prakse ili nastavi rad u
vlastitoj privatnoj praksi u mreZi javne zdravstvene
sluzbe na istom podrucju koje pokriva zdravstvena
ustanova iz ¢lanka 186. stavka 1. ovog Zakona®“.
PredlaZe se dopuniti ¢l. 190. novim stavkom koji
glasi kako slijedi: ,Obveza iz stavka 2. ovog ¢lanka
ne odnosi se na specijalista koji otkaZe ugovor o
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radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovog Zakona, a zasnuje radni odnos kod
zdravstvenog radnika privatne prakse ili nastavi rad u
vlastitoj privatnoj praksi u mreZi javne zdravstvene
sluzbe na istom podrucju koje pokriva zdravstvena
ustanova iz ¢lanka 186. stavka 1. ovog Zakona.”
ObrazloZenje: Naime, svrha specijalizacije je
pruzanje kvalitetnije zdravstvene skrbi, a postojece
odredbe djeluju destimulirajuée za mlade lije¢nike
koji se imaju namjeru specijalizirati bududi ih se
pritom vrlo rigidno ograni¢ava u daljnjoj karijeri.
Smatramo da mijenjanje statusa lije€nika iz radnika u
domu zdravlja u status radnika kod privatnog
zdravstvenog radnika ili samostalnog privatnog
zdravstvenog radnika, na istom podrucju javno
zdravstvene mreze gdje je lijenik i do sada radio, sa
istim pacijentima, ne moze biti penalizirano kako je
to predvideno trenutno vazecéim zakonom bududi
domovima zdravlja, koji su mahom davatelji
specijalizacija, ne nastaje nikakva Steta prvenstveno
iz razloga Sto se mreZa koju popunjavaju, na ovaj
nacin odrzava ali isto tako i zbog €injenice sto
domovi zdravlja u velikom broju slu€ajeva za
specijalizaciju nisu uopce utrosili vlastita sredstva. Iz
izloZzenog se kao logi€no namece pitanje da li je
svrha specijalizacije lije€nika kontinuirano i
kvalitetnije pruzanje zdravstvene zastite na podrucju
odredene mreze javne zdravstvene sluzbe ili je svrha
specijalizacije zadrzavanje mladih lijeénika u
domovima zdravlja?! 5/ Postavljanje limita kod
odredivanja visine zakupnine u prostorima domova
zdravlja Predlaze se dopuniti ¢lanak 264. ZZZ novim
stavkom, stavkom 10. na nacin da glasi kako slijedi:
.Ministar ¢e posebnim Pravilnikom propisati visinu
maksimalnog iznosa zakupnine koju mogu donijeti
predstavnicka tijela jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb.” PredlaZze se
dopuniti ¢lanak 264. ZZZ novim stavkom, stavkom 8.
na nacin da glasi kako slijedi: ,Ministar ¢e posebnim
Pravilnikom propisati visinu maksimalnog iznosa
zakupnine koju mogu donijeti predstavni¢ka tijela
jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno
Grad Zagreb”. ObrazloZenje: Kao 5to je vidljivo iz
naseg prijedloga, smatramo da je potrebno dopuniti
odredbe koje se odnose na donoSenje odluka
jedinica lokalne samouprave iz razloga Sto su iste
odredbe nedovoljno precizne i ostavljaju Siroku
mogucénost zlouporabe odnosno nametanja viSih
cijena zakupnine i najma opreme, a 5to moze
rezultirati masovnim napustanjem prostora domova
zdravlja koji ¢e vrlo vjerojatno i ostati prazni zbog
ociglednog deficita lije€nika. 6/ Uskladenje odredbi
Zakona o zdravstvenoj zastiti u pogledu rada
privatnih zdravstvenih radnika na visokim ucilistima
te problem prijave ugovora o radu sklopljenih izmedu
visokih ucilista i privatnih zdravstvenih radnika na
mirovinsko osiguranje PredlaZe se izmjena
postojeceg Clanka 47. st. 1. to¢ka 7. ZZZ koji glasi:
“Privatnu praksu u ordinaciji mozZe obavljati
zdravstveni radnik sa zavrSenim sveuciliSnim
preddiplomskim i diplomskim studijem ili sveuciliSnim
integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem ili
specijalisti¢kim diplomskim struénim studijem ako: 7.
nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu
samostalnu djelatnost.” na nacin da glasi kako slijedi:
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“7. nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu
samostalnu djelatnost osim u slucaju iz ¢lanka 57. st.
1. alineja 7. ovog zakona.“ ObrazloZenje: Navedena
odredba je u koliziji s odredbom ¢&lanka 57. st. 1.
alineja 7. ovog zakona kojom je propisano da privatni
zdravstveni radnici kojima je odobrena privatna
praksa u ordinaciji u mrezi javne zdravstvene sluzbe
mogu ostvariti nov€ana sredstva ugovorom s visokim
ucilistem koje izvodi studijski program za
zdravstveno zanimanje. Naime, pojam ugovor u
kontekstu navedene odredbe mozZe biti i ugovor o
radu na nepuno radno vrijeme stoga je potrebno
izuzeti navedeni uvjet u takvim sluajevima, ¢ime bi
se ujedno izuzela i primjena prekrSajne odredbe iz
Clanka 246. st. 1. to¢ka 10. ovog zakona u tom
smislu. U pogledu ¢lanka 57. st. 1 alineje 7. 2ZZ
potrebno je skrenuti pozornost MiZ na probleme koji
se dogadaju prilikom prijave ugovora privatnih
zdravstvenih radnika sklopljenih s visokim ugilistima
na Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, a sve
kako bi MiZ u dogovoru s Ministarstvom rada i
mirovinskog sustava otklonilo te probleme. Naime,
Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje odbija
prijavu na mirovinsko osiguranje privatnih
zdravstvenih radnika po osnovi sklopljenog ugovora
o radu na nepuno radno vrijeme s visokim ugiliStem
stoga smatramo bitnim da MiZ u suradnji s
Ministarstvom rada i mirovinskog sustava iskordinira
u tom pogledu ostale relevantne zakone (Zakon o
doprinosima i Zakon o mirovinskom osiguranju) Koji
trenutno fakticki sprie€avaju zaposlenje privatnih zdr.
radnika na visokim ucilistima unato¢ njihovom
zakonskom pravu iz odredbe ¢l. 57. st. 1. alineja 7.
ovog zakona. 7/ Ukidanje obveze mrtvozorstva za
privatne zdravstvene radnike PredlaZze se brisanje
postojeceg Clanka 230. st. 2. ZZZ koji glasi: “Obveza
utvrdivanja nastupa smrti, vr.emena i uzroka smrti
osoba umrlih izvan zdravstvene ustanove, sukladno
odluci predstavni¢kog tijela jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba iz
stavka 1. ovoga €&lanka, odnosi se i na privatne
zdravstvene radnike — doktore medicine koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost u ordinaciji.”
Alternativno se predlaze izmjena postoje¢eg Clanka
230. st. 2. ZZZ na nacin da glasi kako slijedi:
“Ugovorom sklopljenim izmedu privatnog
zdravstvenog radnika i jedinice lokalne samouprave
odnosno Grada Zagreb definiraju se prava i obveze
u pogledu obavljanja poslova utvrdivanja nastupa
smrti, vremena i uzroka smrti osoba umrlih izvan
zdravstvene ustanove, sukladno odluci
predstavnickog tijela jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba iz stavka 1.
ovoga Clanka.” Obrazlozenje: Uz sve moguce
postojece zakonske obveze koje su prakticki
nametnute privatnim zdravstvenim radnicima ovo je
joS jedna u nizu pa se ponovno postavlja pitanje
kr8enja odredbi Zakona o radu u smislu koriStenja
dnevnog i tiednog odmora privatnih zdravstvenih
radnika i njihovih ¢lanova u timu? Kao alternativno
rieSenje predlaZze se dopuna ovog €¢lanka tako da se
ugovorom sklopljenim izmedu privatnog zdr. radnika i
jedinice lokalne samouprave odnosno Grada Zagreb
definiraju prava i obveze u pogledu obavljanja tog
posla to bi znacilo da bi privatni zdravstveni radnici i
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dalje obavljali ove poslove, ali naravno, na
dobrovoljnoj bazi. Prijedlozi iz ovog zakona, umjesto
da idu u smjeru stimulacije mladih lije¢nika na rad u
obiteljskoj medicini, proizvesti ¢e upravo suprotan
u€inak. Komentar na ¢lanak 1. Prijedloga izmjena i
dopuna ZZZ Predlazemo brisati odredbu ¢lanka 1.
Prijedloga koja se odnosi na novi ¢lanak 5. a.
Zakona o zdravstvenoj zastiti, a glasi kako slijedi:
“Svaki zdravstveni radnik u okviru svojih
kompetencija, ako se to od njega zatraZi u iznimnim
situacijama, obvezan je pruZiti hithu medicinsku
pomo¢ svakoj osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna i
izvan svog radnog mjesta.“ Navedena odredba je
prije svega potpuno suvi$na bududi je postojecim
zakonom obveza pruZanja hithe medicinske pomodi
ve¢ dovoljno jasno i nedvosmisleno uredena. Osim
toga, predmetna odredba je prili€no opéenita i
apstraktna te ostavlja niz otvorenih pitanja kao Sto
su: Tko je ovlaSten zatraZiti od zdravstvenih radnika
pruzanje hithe medicinske pomo¢i? Ministarstvo
zdravstva, Zavod za hitnu medicinu, Dom zdravlja ili
pak svaka osoba? Koje su to “iznimne situacije”? Da
li je to nedostatak kadra u hitnoj medicinskoj pomodi
ili pak ratno stanje? Sto znadi “izvan radnog mjesta’?
Da li to znadi pruZanje hithe medicinske pomoci na
ulici ispred ordinacije/bolnice ili neke druge
zdravstvene ustanove ili primjerice koriStenje svog
osobnog vozila? Osim Sto navedena odredba niti
pribliZzno nije jasna nije uredeno niti pitanje tko ¢e za
to vrijeme pruzanja hitne medicinske pomoci izvan
radnog mjesta biti zaduzen za radno mjesto koje se
napusta? A isto tako nije uredeno niti pitanje
odgovornosti tih istih zdravstvenih radnika za
pacijente kojima se eventualno nesto dogodi zbog
odsustva s radnog mjesta uslijed pruzanja hitne
medicinske pomo¢i? Upravo zbog nejasnoce koja
ostavlja Siroku mogucnost tumacenja stjeCe se
dojam da se na ovaj nacin pokusava otvoriti
moguénost pozivanja i uklju€ivanja svih lije¢nika u
rad hitne medicinske pomo¢i $to je ne samo
nedopustivo vec i s obzirom na preoptereéenost rada
lijeCnika obiteljske medicine jednostavno u praksi
neizvedivo. Komentar na &lanak 12. Prijedloga
izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo brisati prijedlog
koji se odnosi na &l. 64. st. 2. Zakona o zdravstvenoj
zastiti, a glasi kako slijedi: “Zdravstveni radnici
privatne prakse u mrezi javne zdravstvene sluzbe
obvezni su u iznimnim okolnostima na poziv
nadleznog tijela i/ili nadleznog doma zdravlja
sudjelovati u radu posebno organiziranih ambulanti,
odnosno u osiguravanju dostupnosti zdravstvene
zaStite.“ Naime na ovu odredbu smo dali primjedbe
jo$ u radnoj skupini, medutim, glas struke se
ocigledno i dalje ignorira. Privatni zdravstveni radnici
uz ve¢ postojece obveze rada u okviru sklopljenog
ugovora sa Zavodom, sudjeluju u radu COVID-19
ordinacija kao i u posebnim deZurstvima stoga
dodatno obvezivanje na rad u posebnim
ordinacijama u stvarnosti jednostavno nije izvediv.
Navedenom odredbom se domovima zdravlja daju
tolike ovlasti da su privatni zdravstveni radnici
zapravo podcinjeni domovima zdravlja i prakti¢ki u
tom dijelu imaju isti status kao i zaposlenici domova
zdravlja ¢ime se gubi svaki smisao privatne prakse
definiran Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Sto
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zapravo znaci “sudjelovati u osiguravanju
dostupnosti zdravstvene zastite”? Privatni
zdravstveni radnici u ovom trenutku viSe nego
dovoljno osiguravaju dostupnost zdravstvene zaStite
i to u vidu obveze osiguravanja zamjene kada
izbivaju iz ordinacije (bolovanje, godisnji odmor i sl.)
kao i kroz redovan rad subotama ujutro te
sudjelovanje u posebnim deZurstvima subotom
popodne, nedjeljom, praznicima i blagdanima pa se
postavlja pitanje kada bi to jo$ trebali osiguravati
dostupnost zdravstvene zastite??! Nametanjem
dodatne obveze rada u posebno ustrojenim
ordinacijama koje domovi zdravlja po vlastitom
nahodenju mogu osnivati, zasigurno ¢e doc¢i do
kolizije radnog vremena ugovorenog sa Zavodom ali
i krSenja odredbi Zakona o radu zbog nepostivanja
dnevnog i tiednog odmora. Ukoliko je cilj ove
odredbe bio da se zdravstveni radnici privatne
prakse u mreZzi javne zdravstvene sluzbe obvezu na
rad u iznimnim okolnostima onda skre¢emo
pozornost predlagatelju ovih izmjena i dopuna na
Clanak 197. Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim je
vec ostavljena moguénost uredenja rada svih
zdravstvenih radnika pa tako i zdravstvenih radnika
privatne prakse u mrezi u izvanrednim okolnostima,
katastrofama i epidemijama, a na temelju koje
odredbe je upravo ovo ministarstvo uredivalo rad
svih ustanova i lije¢nika u posljednje tri godine
pandemije pa zapravo iznenaduje dodatno uredenje
necega Sto ve¢ funkcionira. Komentar na ¢lanak 25.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo
izmjenu prijedloga koji se odnosi na ¢lanak 103. st.
4. Zakona o zdravstvenoj zastiti i glasi: “Dom
zdravlja obvezan je osigurati potreban broj ordinacija
za obavljanje svake pojedine djelatnosti iz stavka 2.
ovoga Clanka sukladno odluci osnivac¢a.” na nacin da
glasi kako je propisano postojeé¢im ¢lankom 103. st.
3. Zakona o zdravstvenoj zastiti: “Dom zdravlja
obvezan je uz odluku osnivaga osigurati da u svakoj
djelatnosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka ima do 25 %
ordinacija.” Naime, domovi zdravlja i do sada nisu
postivali navedenu odredbu zakona, a Ministarstvo
zdravstva unato€ brojnim prigovorima i zahtjevima za
provodenje nadzora do danas nije reagiralo na
navedeno krSenje zakona stoga nije iznenadujuce da
se sada ta odredba namjerava staviti izvan snage.
Medutim, izmjena ove odredbe na nacdin da se
osnivaCima domova zdravlja (odnosno Zupanijama i
gradu Zagrebu) daje ovlast da mogu odrediti
neograniCen broj timova u svakoj od djelatnosti u
okviru primarne zdravstvene zastite ¢e biti krucijalan
potez ovog ministarstva u daljnjem uruSavanju
primarne zdravstvene zaStite. Stupanjem na snagu
ove odredbe Clanak 268. Zakona o zdravstvenoj
zastiti kao i eventualno stupanje na snagu &lanka 50.
iz Prijedloga novog zakona u prijelaznim i zavrsnim
odredbama, gubi bilo kakav pravni uéinak i postaje
mrtvo slovo na papiru buduci ¢e osnivaci domova
zdravlja zasigurno odrediti maksimalan broj timova u
svakoj od djelatnosti Sto znacdi da ¢e domski lijecnici
biti potpuno onemoguceni u prelasku iz doma
zdravlja u privatnu praksu. Brojke o mladim
studentima medicine koji se nakon fakulteta odlu€uju
za rad i specijalizaciju u obiteljskoj medicini su ve¢
sada poraZavajuce, a izmjenom ove odredbe koja ¢e
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znaciti onemogucavanje rada mladih lije¢nika u
privatnoj praksi i zadrzavanje postojecih lije¢nika u
sklopu domova zdravlja ¢e dovesti do daljnjeg
deficita lije¢nika u djelatnosti obiteljske medicine i
samim time uruSavanja MreZe. Naime, sukladno
podacima HLK (http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/) 33 %
nositelja timova obiteljske medicine ima preko 60
godina, dok je prosje¢na starost 52 godine. Kad se k
tome pridoda podatak da je 26 % posto manje
specijalizanata obiteljske medicine te znacajan broj
nositelja bez timova (kojih prema nasSim internim
podacima trenutno ima ¢ak oko 100) nedvojbeno se
moze zakljuditi da kroz nekoliko godina veci broj
stanovnika nec¢e imati adekvatnu zdravstvenu
zastitu. Imajuci u vidu opisane negativne trendove,
Ministarstvo zdravstva bi trebalo ozbiljno razmisliti o
donoSenju stimulativnih mjera za obiteljsku medicinu,
a ne pridonositi njezinom uruSavaniju. Isto tako,
predlazemo da se briSe prijedlog koji se odnosi na
Clanak 103. st. 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti:
“Radi osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite
dom zdravlja na svom podrucju koordinira rad svih
zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene
sluzbe koji obavljaju djelatnosti iz stavka 2. ovoga
¢lanka.” Jednako kao 5to je to slu€aj s prijedlogom iz
Clanka 64. st. 2. ovom odredbom se domovima
zdravlja daju tolike ovlasti da su privatni zdravstveni
radnici zapravo podcinjeni domovima zdravlja i
prakti¢ki u tom dijelu imaju isti status kao i
zaposlenici domova zdravlja. Privatni zdravstveni
radnici u ovom trenutku viSe nego dovoljno
osiguravaju dostupnost zdravstvene zastite i to u
vidu obveze osiguravanja zamjene kada izbivaju iz
ordinacije (bolovanje, godisnji odmor i sl.) kao i kroz
redovan rad subotama ujutro te sudjelovanje u
posebnim deZurstvima subotom popodne, nedjeljom,
praznicima i blagdanima pa se postavlja pitanje kada
bi jo$ trebali raditi??! Komentar na ¢lanak 43.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo da se
briSe prijedlog iz ¢lanka 182. st. 1. koji propisuje
dodatan uvjet za odobrenje specijalizacije doktorima
medicine u vidu jedne godine radnog iskustva u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. MiSljenja smo da je
navedeni prijedlog Ministarstva zdravstva potpuno
promasen iz viSe razloga. Prije svega, pristup
rjeSavanju problema kadrovske devastacije primarne
zdravstvene zastite, a posebno obiteljske medicine,
o ¢emu smo konstantno upozoravali te i dalje
upozoravamo nadlezne, je pogreSan s obzirom da
ministarstvo ocigledno problem pokus$ava rijesiti
metodom prisile mladih doktora na rad u primarnoj
zdravstvenoj zastiti umjesto da ih se stimulira. Osim
toga, ovakvim pristupom predlagatelj zakona
omalovaZzava specijalizaciju iz obiteljske medicine
smatrajuci da to moze raditi bilo tko nakon zavrSenog
fakulteta. Ukoliko je resorno ministarstvo ve¢
smatralo da je doktorima medicine koji tek zavrse
fakultet potrebno odredeno iskustvo onda smatramo
da se to moglo postiéi kroz obvezu rada pod
nadzorom u trajanju od primjerice 6 mjeseci gdje bi ti
mladi lije€nici imali svog mentora, a ne na ovaj nacin
uvjetovati dobivanje specijalizacije prethodnim
samostalnim radom od godinu dana u primarnoj
zdravstvenoj zastiti iz ¢ega je zapravo vidljiva
stvarna intencija ministarstva, da jednostavno
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“popuni kadrovske rupe”. Komentar na &lanak 50.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo da
Clanak 268. st. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
ostane na snazi neizmijenjen. Prije svega KoHOM
isti¢e da ova odredba koja regulira prelazak domskih
lije€nika u privatnu praksu praktiCki ostaje bez
ikakvog ucinka, s obzirom na prijedlog za izmjenu
¢lanka 103. Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim se
daje ovlast osnivagima domova zdravlja da mogu
odrediti neogranien broj timova u svakoj od
djelatnosti u okviru primarne zdravstvene zastite te
na taj nacin onemoguciti bilo kojeg domskog lijecnika
u ostvarivanju svojih prava iz ovog &lanka zakona.
Dakle, bez obzira, da li domski lije€nik ima godinu
dana staza (Sto je uvjet po postojeéem Zakonu o
zdravstvenoj zastiti) ili pet godina radnog staza po
ovom prijedlogu, ishod u slu€aju traZzenja prelaska u
privatnu praksu ¢ée biti isti, negativan, iz
jednostavnog razloga $to domovi zdravlja viSe necée
biti limitirani po broju timova u pojedinoj djelatnosti
primarne zdravstvene zastite. Izmjenom ove odredbe
i odredbe ¢lanka 103. st. 4. lijeCnicima se ostavlja
izbor, ili nastavak rad u domovima zdravlja ili odlazak
u inozemstvo, a strahujemo da ¢e potonja opcija biti
sve ucestalija. Brojke o mladim lije€nicima koji se
nakon fakulteta odluc€uju za rad i specijalizaciju u
obiteljskoj medicini su ve¢ sada porazavajuce, a
izmjenom ove odredbe koja ¢e znaditi
onemogucéavanje rada mladih lijeénika u privatnoj
praksi i zadrzavanje postojecih lije¢nika u sklopu
domova zdravlja Sto ¢e dovesti do daljnjeg deficita
lije€nika u djelatnosti obiteljske medicine i samim
time uruSavanja MrezZe. U prilog naSim navodima
iznosimo joS jednom statistiCke podatke HLK
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/ ) Isto tako KoOHOM
predlaZze dopuniti ovu odredbu novim stavkom koji
glasi kako slijedi: ,Ministar ¢e posebnim Pravilnikom
propisati visinu maksimalnog iznosa zakupnine koju
mogu donijeti predstavnicka tijela jedinice podruéne
(regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb®
Kao Sto je vidljivo iz naSeg prijedloga, smatramo da
je potrebno dopuniti odredbe koje se odnose na
donoSenje odluka jedinica lokalne samouprave iz
razloga Sto su iste odredbe nedovoljno precizne i
ostavljaju Siroku moguénost zlouporabe odnosno
nametanja visih cijena zakupnine i najma opreme, a
Sto moZe rezultirati masovnim napustanjem prostora
domova zdravlja koji ¢e vrlo vjerojatno i ostati prazni
zbog oc€iglednog deficita lijeénika

Miranda Copetti Modréin Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO

Predlaze se propisati donoSenje Odluke o

standardima i normativima zdravstvene zastite za

svaku kalendarsku godinu s tim da skre¢emo paznju

da je potrebno na neki nacin i obvezati Zavod na

donosenje navedene Odluke buduéi se Zavod

trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje

navedene odluke koja bi se potom dostavljala

ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid

lije€nicima primarne zdravstvene zastite o tome $to

pokriva osnovno, a 5to dopunsko zdravstveno
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osiguranje. Odlukom o standardima i normativima
zdravstvene zaStite Zavod bi trebao definirati
vremenski normative za odredene postupke (KoHOM
ima prijedlog). na ¢lanak 21. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi prijedlozi u
pogledu ove odredbe potpuno ignorirani od strane
Ministarstva zdravstva stoga KoHOM joS jednom u
nastavku dostavlja sljedece prijedloge vezano za
predmetnu odredbu. KoHOM predlaze da se ¢lanak
46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada privremena
nesposobnost osiguranika za rad traje neprekidno 3
mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti, pravo na
priviemenu nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje
lije€niCko povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda koje
je obvezno donijeti nalaz i misljenje o pravo
osiguranika na privremenu nesposobnost za rad
najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaZe obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢ni¢kih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omogudi otvaranje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predloZeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZe do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “lznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za priviemenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omoguéilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ ucinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog privremene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godi$nje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
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osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe &lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov&anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno buduéi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lije€nika PZZ potraZivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije€nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije&nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od ciljeva ove reforme
kako uporno naglasava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odluCuje o osiguranikovom pravu na troSkove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. MiSljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢&lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.

Tajana Katini¢ Zori¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO

Predlaze se propisati donoSenje Odluke o

standardima i normativima zdravstvene zastite za

svaku kalendarsku godinu s tim da skre¢éemo paznju

da je potrebno na neki nacin i obvezati Zavod na

donosenje navedene Odluke buduéi se Zavod

trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje

navedene odluke koja bi se potom dostavljala

ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid

lije€nicima primarne zdravstvene zastite o tome §to

pokriva osnovno, a Sto dopunsko zdravstveno

osiguranje. Odlukom o standardima i normativima

zdravstvene zastite Zavod bi trebao definirati

vremenski normative za odredene postupke (KoHOM

ima prijedlog). na €lanak 21. Prijedloga izmjena i

dopuna ZOZ0O KoHOM isti¢e da svi prijedlozi u
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pogledu ove odredbe potpuno ignorirani od strane
Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jo$ jednom u
nastavku dostavlja sljedece prijedloge vezano za
predmetnu odredbu. KoHOM predlaze da se ¢lanak
46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada privremena
nesposobnost osiguranika za rad traje neprekidno 3
mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti, pravo na
priviemenu nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje
lije€niCko povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda koje
je obvezno donijeti nalaz i misljenje o pravo
osiguranika na privremenu nesposobnost za rad
najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaze obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢ni¢kih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omoguci otvaranje i vodenje
privremene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predlozeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moze do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao to je to ve¢ udinjeno za
ginekoloS8ka bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog privremene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godi$nje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe &lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov€anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno bududi je upravo tim
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zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijecnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogresSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije&nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od ciljeva ove reforme
kako uporno naglasava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odlucuje o osiguranikovom pravu na troskove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. to¢ka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.

Aleksandar Ljubotina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Valja izraCunati realnu cijenu zdravstvenih usluga, pa

prema njima utvrditi police osiguranja. Najgore je

imati pravo na sve usluge, a da se te usluge ne

mogu konzumirati u razumnom vremenskom

periodu.

Aleksandar Ljubotina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Kaznama se rijetko postizu zeljeni ucinci. Nagrade i

pozitivna potkrepljenja su najbolji nacin da se ostvare

Zeljena ponaSanja subjekata, kako pacijenata, tako i

lije€nika. Strah obiteljskih lije¢nika od kazni bi mogao

izazvati dodati kaos u sustavu, s katastrofalnim

posljedicama.

Lidija Govié-Golci¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Razgovor je otvoren. 1 neprocitana poruka. Preskodi

na sadrzaj Koristite Gmail sa ¢itatima zaslona 15 od
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15.066 e-Savjetovanje Pristigla posta KoHOM PGZ
Privici 09:12 (prije 4 sata) prima skrivena kopija: ja
Dragi svi, joS su nekoliko dana u eSavjetovanju
prijedlozi izmjena i dopuna Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju i Zakona o zdravstvenoj
zastiti koji ¢e nam krojiti sudbinu u vremenu ispred
nas, te je od izuzetne vaznosti da svatko od nas
pristui eSavjetovanju i uveca broj prigovora na
predloZene izmjene, jer jedino tako ¢e se vrsiti
adsekvatan pritisak na predlagatelja tih izmjena
zakona ... Svi se mogu i moraju ukljuéiti jer se radi o
nasoj/vasoj sudbini... eSavjetovanju se pristupa
preko linka:
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/Dashboard U
privitku ve¢ posloZeni prigovori, koje mozZete
copy/paste u komentare zakona... Leonardo
Bressan, dr med Predsjednik Podruznice KoHOM-a
za PGZ 2 privitka « Skenirao Gmail Komentari na
Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju: na
¢lanak 16. Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO
Predlaze se propisati donoSenje Odluke o
standardima i normativima zdravstvene zastite za
svaku kalendarsku godinu s tim da skreéemo paZznju
da je potrebno na neki nadin i obvezati Zavod na
donos$enje navedene Odluke buduéi se Zavod
trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje
navedene odluke koja bi se potom dostavljala
ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid
lije€nicima primarne zdravstvene zastite o tome $Sto
pokriva osnovno, a 5to dopunsko zdravstveno
osiguranje. Odlukom o standardima i normativima
zdravstvene zaStite Zavod bi trebao definirati
vremenski normative za odredene postupke (KoHOM
ima prijedlog). na ¢lanak 21. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi prijedlozi u
pogledu ove odredbe potpuno ignorirani od strane
Ministarstva zdravstva stoga KoHOM joS jednom u
nastavku dostavlja sljedece prijedloge vezano za
predmetnu odredbu. KoHOM predlaze da se ¢lanak
46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada privremena
nesposobnost osiguranika za rad traje neprekidno 3
mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti, pravo na
priviemenu nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje
lije€niCko povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda koje
je obvezno donijeti nalaz i misljenje o pravo
osiguranika na privremenu nesposobnost za rad
najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaZe obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢ni¢kih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omogudi otvaranje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predloZeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
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samoizlje€ivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZe do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta mozZe utvrditi
pocetak i duZinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao 5to je to ve¢ ulinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaZe da se ¢lanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi priviemenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog priviemene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godiSnje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe &lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov&anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno buduéi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lije€nika PZZ potraZivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije€nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije&nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od ciljeva ove reforme
kako uporno naglasava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odluCuje o osiguranikovom pravu na troSkove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
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52

vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod veé¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije¢nika.
za ZOZO.ixt Prikaz stavke za ZOZO.ixt.

Sanja Pavié

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentari na Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju: na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skre¢emo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduéi se Zavod trenutno ne pridrzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogucila
bi jasan uvid lije€nicima primarne zdravstvene zastite
o tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). na ¢lanak 21. Prijedloga
izmjena i dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi
prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno ignorirani
od strane Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jos
jednom u nastavku dostavlja sljedece prijedloge
vezano za predmetnu odredbu. KoHOM predlaZze da
se ¢lanak 46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada
priviemena nesposobnost osiguranika za rad traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti,
pravo na privremenu nesposobnost i duljinu trajanja
utvrduje lije¢ni¢ko povjerenstvo podruénog ureda
Zavoda koje je obvezno donijeti nalaz i misljenje o
pravo osiguranika na privremenu nesposobnost za
rad najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” PredlaZe se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaZe obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢nic¢kih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omogudi otvaranje i vodenje
privriemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predloZeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZe do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad

66\245

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na naéin
kako slijedi: “Iznimno, pedijatar djeteta moZe utvrditi
pocetak i duZinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ ucinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog priviemene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godisnje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe ¢lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov&anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno buduéi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijecnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogredSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
mozda i imaju namijeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od ciljeva ove reforme
kako uporno naglasava - jadanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odlucuje o osiguranikovom pravu na troskove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. to¢ka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
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propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢&lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije€nika.

Dejan Momcilovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Kao i u slu€aju prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama zakona o zdravstvenoj zastiti, i ovaj nacrt
prijedloga je u cjelini razo€aravajué. Zdravstveni
sustav postoji da sluzi pacijentu. Od cjelokupnog
sustava, samo je jedno Sto je neophodno da on
funkcionira, a to je osoba koja pruza zdravstvenu
skrb. Skrb se moZe dakle pruzati i bez Ministarstva i
bez Zavoda i bez kontrolora, bez ravnatelja i
procelnika. Ne moze se pruzati bez zdravstvenih
djelatnika - lije€nika i medicinskih sestara. U ovoj
cjelokupnoj "wannabe" reformi nema nic¢ega $to bi za
pacijente popravilo dostupnost zdravstvene zastite,
smanijilo liste Eekanja ili poboljSalo kvalitetu
zdravstvene skrbi. U ovoj nazovi-reformi nema
nicega ¢ime bi se pobolj3ali uvjeti rada zdravstvenim
djelatnicima, ¢ime bi ih se stimuliralo ili motiviralo za
pocetak ili nastavak rada. Odredbama o dodatnom
opterecivanju, kontroliranju i kaznjavaniju lije¢nika
koji u ovom kaosu od sustava pokuSavaju napraviti
najbolje za pacijenta usmijerit e se i oni preostali,
pogotovo mladi lije¢nici prema uredenim zapadnim
zdravstvenim sustavima ili zasluzenoj mirovini. |
onda s pravom mozemo pitati - kome ce Koristiti ove
promjene ako nece pacijentima niti zdravstvenim
djelatnicima? Pisu li se ovi prijedlozi da omoguce
dobrobit i blagostanje privatnim zdravstvenim
ustanovama koje veé naveliko ogladavaju "preglede
bez listi Eekanja" po cijeni nesto malo vecoj od
simboli¢ne? Shvacaju li ljudi koji ove prijedloge pisu
da je sustav pred kolapsom, da nam u bliZoj
buduénosti prijeti mogucnost da ¢e biti luksuz imati
izabranog lije€nika? S kojim pravom se ignoriraju
konkretni prijedlozi lije¢ni¢kih udruga koji jedini znaju
iz prve ruke u kakvim uvjetima obavljaju trenutni
posao? Tko ¢ée biti odgovoran kad nedostatak ideje,
hrabrosti i krive odluke dovedu do devastacije
zdravstvene zastite? Poznavajuci nasu zdravstvenu
administraciju, vjerojatno ¢e osvanuti neka nova
stranica "www.prijavilije€nika.hr".
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54 Amila lli¢ié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Komentar na ¢lanak Clanak 21. (Clanak 46. mijenja
se i glasi ) i Clanak152: Kaznjavanie lijeénika zbog ,
laZnih i neopravdanih bolovanja“ smatram
neprihvatljivim. Isto smatram da je vodenje duzih
bolovanja jako kompleksno i da ne bi trebalo biti u
nadleznosti samo jednog lijeénika, kojeg Cete na
kraju kaznjavati i poniZzavati. Za duza bolovanja bi
trebalo vratiti lije€ni¢ka povjerenstava Zavoda i timski
odluditi. Idealno bi bilo ukljuditi i poslodavca i
medicinu rada ( ali ovo je mozda samo utopija).
Zalosno je da od sveg 3to je obiteljska medicina
trebala biti ostaje samo KAZNA | KRIVNJA, kako
uopcée zamiSljate da je u takvim okolnostima moguce
raditi i kvalitetno skrbiti o pacijentima. Namecu se
samo dodatne obaveze u istoj jedinici vremena. Ako
ne postoje uvjeti da se omogucdi kvalitetan rad ne
znam kako se to misli posti¢i novim nametima i
kaznjavanjem. Ovdje nije mjesto, ali moram navesti
prijavu promjene zdravstvenog stanja vozaca
—posebno §to je lije¢nik duzan upozoriti pacijenta da
¢e ga prijaviti, a u MUP-u dobiju informaciju da ih je
prijavio njihov izabrani lijeénik i time se sav bijes
pacijenta usmijeri na izabranog lije¢nika. Stavljeni
smo u Zakon kao META, a da nas tom prilikom kao
Ministarstvo zdravstva niste zastitili. Zar se ijedan
lije€nik Zakonom treba dovoditi u takav polozaj?
Kako sam prije par godina bila u sli€noj situaciji kao
sad, a do danas se nista nije promijenjeno na bolje,
ove novc€ane kazne koje navodite od 660,00 EUR do
2.650,00 EUR i ne djeluju tako“ straSno“ u usporedbi
sa strahom za vlastiti Zivot jer nas drugi Zakon o
sigurnosti prometa na cesti, za kojeg u dodiplomskoj,
a niti postdiplomskoj nastavi vecina lije¢nika nije
znala ni da postoji, stavlja u puno gori polozaj. Zar
sve to navedeno predstavlja "jatanje PZZ" ?
Smatram da bi obavezno trebalo ukljuciti struku i
predstavnike obiteljske medicine (KoHOM, DNOOM i
dr.) u donoSenja bilo kojeg Zakona koji se odnosi na
lijeénike u PZZ-u. komentar na Clanak 65. st. 4.
vezan za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza: |zabrani doktor ne moze to€no
znati koja zdravstvena ustanova ima sklopljen
ugovor sa Zavodom te koja bliza ugovorna
zdravstvena ustanova moze pruZiti potrebnu istu
medicinsku skrb te predlazem da osiguranik pravo
na naknadu troSkova prijevoza ostvaruje putem
uputnice/nalaza kojeg predaje Zavodu.
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55 Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Imajuci u vidu da se €l. 65. vazeéeg Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju ne nalazi u
izmjeni, dostavljamo primjedbu putem opcéeg
komentara. Udruga Poseban prijatelj (Udruga za
savjetovanje edukaciju i pomoc¢ roditeljima djece s
teSko¢ama u razvoju) iz Dubrovnika skrenula nam je
pozornost na probleme osoba s invaliditetom na
podrucju Dubrovacko-neretvanske Zupanije kada im
je potrebno hitno lijecenje u nekoj od zagrebackih
bolnica i kada moraju kao prijevozno sredstvo
koristiti zrakoplov. Problem se sastoji u €injenici da
su osobe s invaliditetom Cesto primorane samostalno
snositi punu cijenu zrakoplovnih karata. S obzirom
da su zrakoplovne karte, upravo i zbog destinacije,
Cesto u ekonomskoj klasi rasprodane i mjesecima
ranije, u slu€aju pogor8anja u zdravstvenom stanju,
osobe s invaliditetom su primorane kupiti kartu u
poslovnoj klasi koja je skuplja. lako sadasnji Zakon o
obveznom zdravstvenom osiguranju (¢l. 65. st. 2.)
navodi kako se osiguranoj osobi zbog njezina
zdravstvenog stanja, prema prethodnom odobrenju
lijecni¢kog povjerenstva Zavoda, a na prijedlog
izabranog doktora moZe odobriti koriStenje skupljeg
javnog prijevoznog sredstva (spavaca kola u vlaku,
zrakoplov) praksa je drugacija. Prema saznanjima
obavlja se povrat troSkova u visini najnize cijene
zrakoplovne karte (968,75 kn), a koju u vrijeme kada
nastupi iznenadna potreba, vide nije moguce po toj
cijeni kupiti. Predlazemo da se navedeni ¢lanak
precizira i da se jasno propiSe kako osigurana osoba
po odobrenju lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda, ima
pravo na povrat pune cijene zrakoplovne karte za
sebe i pratnju. Predlazemo da se uzme u obzir i
zakonsko rjeSenje koje je bilo na snazi prije 28.lipnja
2013. godine kada je bio mogué povrat pune cijene
karata. Prema naSim saznanjima, puna cijena
zrakoplovne karte moze iznositi i oko 3.000,00 kuna
Sto predstavlja veliko financijsko opterecenje. Kao
Sto prethodno navedeno, karte po niZoj cijeni moraju
se kupiti i nekoliko mjeseci ranije dok se s druge
strane i ne moZe tako daleko predvidjeti zdravstvena
situacija osigurane osobe. Slijedom navedenog,
predlazemo da razmotrite i uvazite ovaj prijedlog.
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56 Leonardo Bressan
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
- Clanak 65. st. 4. vezan za ostvarivanje prava
osiguranika na naknadu troSkova prijevoza: U tom
smislu KoHOM predlaze izmjenu na nacin da
osiguranik pravo na troSkove prijevoza ostvaruje
putem uputnice/nalaza kojeg predaje Zavodu koji
potom vrSi provjeru i odluuje o osiguranikovom
pravu na troSkove prijevoza. Zamisao je da
osiguranik putni nalog ne treba zatraziti od izabranog
lijecnika vec¢ da je dovoljno i da primjerice s nalazom
bolnic¢kog specijaliste (CEZIH) registrira izdanu
uputnicu i pregled realiziran temeljem izdane
uputnice) dolazi na Salter Zavoda gdje se
osiguraniku provjerava ima li pravo na naknadu
troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor ne moze
znati koja zdravstvena ustanova ima sklopljen
ugovor sa Zavodom te potom koja ugovorna
zdravstvena ustanova moZe pruZiti potrebnu
zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. to¢ka 1. vezano
za obvezu zahtijevanja naknade Stete od doktora
primarne zdravstvene zastite. MiSljenja smo da je
ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.
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57 Ilvana Vlasteli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Komentar na ¢lanak 46: - obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢nickih povjerenstava
Zavoda. -stomatolozima i pedijatrima omoguditi
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Komentar na ¢lanak 65. st. 4. -
osiguranik pravo na troSkove prijevoza ostvaruje
putem uputnice/nalaza kojeg predaje Zavodu koji
potom vrSi provjeru i odluuje o osiguranikovom
pravu na troskove prijevoza. Komentar na ¢lanak 16.
Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO - propisati Odluke
o standardima i normativima zdravstvene zasStite za
svaku kalendarsku godinu s tim da je potrebno na
neki nacin i obvezati Zavod na donoSenje navedene
Odluke buduci se Zavod trenutno ne pridrzava
navedene odredbe. DonoSenje navedene odluke
koja bi se potom dostavljala ugovornim partnerima
omogudila bi jasan uvid lijeénicima primarne
zdravstvene zastite o tome Sto pokriva osnovno, a
Sto dopunsko zdravstveno osiguranje. Odlukom o
standardima i normativima zdravstvene zastite
Zavod bi trebao definirati vr.emenski normative za
odredene postupke Komentar na ¢lanak 52. -
novcéane kazne u cijelosti su neprihvatljive. One su
vec definirane ugovornim odnosima lijecnika i
HZZOa, a trebale bi biti definirane i kroz ko3aricu
usluga. Recite svojim osiguranicima, kao $to to Cine i
sve druge osiguravajuce kuée, Sto tocno pokriva
njihovo zdravstveno osiguranje, Sto su im prava, a
Sto obaveze, pa Ce iz toga proizlaziti i sankcije.
Jasno odredivanje obveza pacijenta Opsezna
administracija, prevelik broj pacijenta po timu,
nejasni i nedefinirani normativi, nerealne cijene
usluga, odradivanje svojeg godidnjeg odmora,
kaZnjavanje od strane ugovornog partnera HZZO-a
svakako su sve samo ne stimulativni za dolazak
mladog kadra u PZZ osobito obiteljsku medicinu a
takoder krajnje frustrirajuce za oni koji rade u
sustavu.
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58 Kristina Sambol
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Clanak 46. vezan za utvrdivanje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad - obvezno
kontroliranje osiguranika koji su privremeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lije€nickih povjerenstava Zavoda. U slu€ajevima
kratkih i samoizlje€ivih bolesti, poslodavac u
dogovoru s radnikom moZe do 5 radnih dana
godiSnje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od

strane izabranog lije¢nika. Clanak 65. st. 4. vezan za

ostvarivanje prava osiguranika na haknadu troSkova
prijevoza- izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odlucuje o osiguranikovom pravu na troskove
prijevoza Clanak 145. to¢ka 1. vezano za obvezu
zahtijevanja naknade Stete od doktora primarne
zdravstvene zastite- Zavod ve¢ ima propisanu
zakonsku obvezu potrazivanja naknade Stete
odnosno povrata sredstava od osiguranika sukladno
¢lanku 137. ovog Zakona.

59 Jadranka Karuza
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Clanak 65. st. 4. vezan za ostvarivanje prava
osiguranika na naknadu troSkova prijevoza: imate
administrativne djelatnike koji mogu rjeSavati ovaj
problem pacijenta. U sustavu CEZIHa vec¢ se nalazi i
uputnica i nalaz i DTS postupak i faktura za
provedenu ustanovu. Dovoljno je da vam se
osigurana osoba javi na Salter sa svojim MBO i
Salterska djelatnica trebala bi imati uvid i znati ima li
pacijent pravo na putni nalog ili nema. A ne da se
takav posao delegira lijecnicima. O tome da se
troskovi isplate osiguraniku, a onda kasnije taj iznos
naplati od lije€nika jer se procijeni da pacijent nema
pravo (pa ako nema pravo, uzmite mu novac
natrag???) - to je skandalozno i nevjerojatno da se u
21. stolje¢u provodi u jednoj europskoj zemlji.
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tm Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

| bez znacajnije
zdravstvene/ekonomske/marketinske educiranosti je
jasno da je bolnicko lije€enje "najskuplje" i poanta
realne usStede u zdravstvenom sustavu je smanijit broj
dolazaka pacijenata do bolni¢kog sustava a to radi
obiteljska medicina jedino ako nije zatrpana
poslovima koji "nisu njezini". Bolnice ¢e ako se nesto
temeljito ne napravi u usvoje odredeni elementi ove
reforme bit bit mjesto glavne obrade i lijecenja
pacijenata ukoliko se PZZ bude

zatrpavala poslovima koji ne spadaju u domenu te
djelatnosti. Takav je sustav skup i neodrziv. Niti
jedan pojedinac ne moZe radit preko realnih
"psihofizi¢kih kapaciteta"uz svu dobru volju a tempo
rada nametnut je takav. Treba omoguditi
zdravstvenim djelatnicima u ordinacijama obiteljske
medicine da se bave medicinom i provode kvaltitetne
preventivne aktivnosti uz jasno definirane standarde i
normative. Bilo bi pohvalno da se od strane
odgovornih uvede zakonski okvir za obavezno
strukturirano radno vrijeme umjesto da se godine
nastojanja uvodenja reda skupinr altruista u PZZ
odjednom bace u vodu u vidu kaosa koji bi nastao da
lijecnik izlazi na poziv i ocjenu pacijenata koji nisu
medicinske struke u bilokoje doba radnog vremena.
Pacijentu u konacnici veéinom nisu zdravstveni
djelatnici, oni moraju dobit kvalitetnu zdravstvenu
skrb ali nemaju kompetencije za prosudbu Sto je
hitnoc¢a i besmisleno je stvarati zakonske okvire za
takvo nesto. Statistike su pokazale koja su podrucja
interesa novih narastaja mladih lije¢nika i bilokakve
represivne mjere i pogorsavanje ve¢ dovoljno
narusenih uvjeta rada sigurno nece stvoriti dobro
ozracje i motivaciju za bavljenje tim poslom. Od
ranije postoje ucinkoviti preventivni programi koji bi
trebali biti medu glavnim podrucjima djelovanja
obiteljskih lije¢nika, a reformom bi trebalo biti
omogucéeno da se stvore vremenski okviri za
bavljenje kvalitethnom prevencijom. Umjesto
prisiljavanja ljudi koji se ne Zele baviti obiteljskom
medicinom trebalo bi raditi na motivaciji onih koji to
Zele. lako degradirana obiteljska medicina je
kompleksan posao u koju mladi ljudi udu bez ikakvog
iskustva a na njih se stavljaju velike odgovornosti i tu
zadobiju vec¢ prve traume i gubitke motivacije.

Natasa Ban Toski¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ¢lanak 17. Prijedloga izmjena i dopuna

Z0OZO smatram diskriminiraju¢im da svi ugovorni

partneri imaju pravo zadrzati kao prihod napla¢ene

iznose na ime participacije, dok su jedino izabrani

doktori primarne zdravstvene zastite taj iznos duzni

naplatiti i proslijediti Zavodu.
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Sonja Kulhavi Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ¢lanak 152 o kaznjavaniju lije¢nika: U

trenutku kadrovske i sveopée devastacije obiteljske

medicine uvode se u Zakon represivne kazne koje ¢e

dovesti u pitanje profesionalnu i osobnu egzistenciju

kadra koji treba biti nositelj zdravstvene zastite u

ovom sustavu koji sve manje prepoznaje vaznost

rada tih istih lije¢nika.

Ivana Orli¢ Neretljak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clanak 65. st. 4. vezan za ostvarivanje prava

osiguranika na naknadu troSkova prijevoza: u tom

smislu predlazem izmjenu na nacin da osiguranik

pravo na troSkove prijevoza ostvaruje putem

uputnice/nalaza kojeg predaje Zavodu koji potom vr3i

provjeru i odluuje o osiguranikovom pravu na

troSkove prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni

nalog ne treba zatraZiti od izabranog lije¢nika ve¢ da

je dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog

specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i

pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi

na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima

li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Izabrani

doktor ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima

sklopljen ugovor sa Zavodom te koja ugovorna

zdravstvena ustanova moze pruziti potrebnu med.

skrb niti je to njegov posao.

Ivana Orli¢ Neretljak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ¢lanak 152 o kaznjavaniju lije¢nika: U

trenutku kadrovske i sveopce devastacije obiteljske

medicine uvode se u Zakon represivne kazne koje ¢e

dovesti u pitanje profesionalnu i osobnu egzistenciju

kadra koji treba biti nositelj zdravstvene zastite u

ovom sustavu koji sve manje prepoznaje vaznost

rada tih istih lije¢nika.

Ivana Orli¢ Neretljak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ¢lanak 17. Prijedloga izmjena i dopuna

Z0OZO smatram diskriminiraju¢im da svi ugovorni

partneri imaju pravo zadrzati kao prihod napla¢ene

iznose na ime participacije, dok su jedino izabrani

doktori primarne zdravstvene zastite taj iznos duzni

naplatiti i proslijediti Zavodu.
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Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

OpseZna administracija, prevelik broj pacijenta po

timu, nejasni i nedefinirani normativi, nerealne cijene

usluga, odradivanje svojeg godisnjeg odmora,

kaznjavanje od strane ugovornog partnera HZZO-a

svakako su sve samo ne stimulativni za dolazak

mladog kadra u PZZ osobito obiteljsku medicinu a

takoder krajnje frustriraju¢e za oni koji rade u

sustavu. Ovim nacrtom ne vidim nikakve pomake na

bolje bilo za one koji rade ili one koji su korisnici

sustava. Ne odredi li se koSarica usluga i jasno

definiraju prava ali i obveze znatnijeg poboljSanja

nece biti,

Marija Gluhak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Opsezna administracija, prevelik broj pacijenta po

timu, nejasni i nedefinirani normativi, nerealne cijene

usluga, odradivanje svojeg godidnjeg odmora,

kaZnjavanje od strane ugovornog partnera HZZO-a

svakako su sve samo ne stimulativni za dolazak

mladog kadra u PZZ osobito obiteljsku medicinu a

takoder krajnje frustrirajuce za oni koji rade u

sustavu. Ovim nacrtom ne vidim nikakve pomake na

bolje bilo za one koji rade ili one koji su korisnici

sustava. Ne odredi li se koSarica usluga i jasno

definiraju prava ali i obveze znatnijeg poboljSanja

nece biti,

Davorka DosSen Mrak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Prijedlog Zakona o obaveznom Zdravstvenom

osiguranju nagalask je na jaganju PZZ, ali bez i

jednog predloZzenom stimulativhog elementa. Nema

prijedloga o rasterecenju od administriranja, nema

dodtnog ¢lana tima, nema naznake o smanjenju

osiguranika u timu, trajnih edukacija, nista od

konstruktivnih prijedloga za struku niti boljitak za

pacijente. Drakonske kazne za njege, putne naloge i

bolovanja otjerat ¢e i ove preostale lije€nike u

sustavu.

JELENA BULJAT MIOKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Zelim biti obiteljski lijeénik kako to prili¢i, a ne da

radim sve drugo osim ono $to spada u moj posao.

Maknite nam svu aministraciju koja nas bespotrebno

zatrpava, nju neka preuzme osiguravajuc¢a kuca.

Takoder ne razvlacite nas na radilidta kao Sto su

HMP i OHBP jer se nismo zato Skolovali i ne

mozemo krpati svaku rupu, a dodSe ima ih previSe.

Maknite represivne metode i silna kaznjavanja.

Radije stimulirajte ljude da ostanu i dostojanstveno

rade svoj posao.
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70 Dunja Stolnik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Pod hitno maknite administraciju iz PZZ!! Dajte nam
da radimo svoj posao! Ne zanimaju nas potvrde,
bolovanja, putni nalozi, ispri¢nice, doznake za
kojekakva pomagala, bolovanja itd. Mi smo
LIJECNICI, a NE ADMINISTRATORI!! Skolovali smo
se da bismo prevenirali, lijecili, rehabilitirali, a ne
administrirali, slali kojekakva izvjeS¢a svakome tko
se toga sjeti i krpali rupe kojekuda! NEMA TKO
RADITI U PZzZ!"" Ambulante su prazne, mjesecima se
nitko ne javlja na natje€aje, mi preostali radimo
duple, idemo u prekorade i radimo 13h dnevno s
dvije pauze od po pola sata koje ni ne stignemo
koristiti! GuSimo se u poslu, u brzini radimo greske i
to mi koji smo iskusniji i sa specijalizacijom, a
zamislite tek mlade lijeénike u tom kaosu! Naravno
da nitko ne ostaje u PZZ! Dajte se viSe probudite i
slusajte struku! Administraciju neka preuzme
osiguravajuéa kuca, ne trpajte nas preostale u HMP i
OHBP jer se nismo zato Skolovali, ukinite
kaznjavanja, stimulirajte ljude da ostanu, dajte
zainteresiranima specijalizacije iz primarne &im prije!
Postoje normativi, standardi i nadstandardi, struka je
vec sve pripremila, prihvatite da struka i ljudi s terena
znaju Sto se dogada i daju vam konkretna rjeSenja,
prestanite nas sve gurati u propast! Dajte ljudima
izbor da postanu privatnici ili da ostanu pod DZ-om!
Zar zbilja mislite da ¢emo do mirovine biti pod
necijom ¢izmom?? Sustav nije pred krahom, sustav
je vec¢ krahirao i sada skupljamo mrvice i grebemo
rukama i nogama da to spojimo u jednu cjelinu, a to
ne mozemo vasim kozmetskim (ne)rjeSenjimal
Uostalom, tko nas je i doveo do ove situacije nego
Saka vladajucih koji gledaju vlastite interese i lijeCe
se u inozemstvu pa im je ionako svejedno $to Ce biti
s hrvatskim zdravstvom?!
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Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clanak 65. st. 4. vezan za ostvarivanje prava
osiguranika na naknadu troSkova prijevoza Predlazm
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troskove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i odlucuje o
osiguranikovom pravu na troSkove prijevoza.
Osiguranik putni nalog ne treba zatraziti od
izabranog lijeénika ve¢ da je dovoljno i da primjerice
s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH registrira
izdanu uputnicu i pregled realiziran temeljem izdane
uputnice) dolazi na Salter Zavoda gdje se
osiguraniku provjerava ima li pravo na naknadu
troskova prijevoza.Mislim da nije primjereno da
lijecnik odbrojava kilometre po karti i oicjenjuje pravo
na realizaciju putnih troSkova kao niti da treba trpjeti
nezadovoljstvo osiguranika zbog nemogucnosti
konzumiranja istoga koji mu niti nemoZe realizirati jer
je u "predmetu"” treéa strana.Potpuno je podmuklo od
strane administracije da se izmakne iz rijeSavanja
navedenih problema a iste podmetne medicinskim
profesionalcima koji veze nemaju sa pravnim i
ostalim opéim aktima zavoda za zdravstveno
osiguranje niti su ih kvalificirani tumaditi.

HGK Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Vezano u Clanak 34. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19)
nasa Clanica istice sljedec¢e: Smatramo da ukoliko
osigurana osoba Zeli kvalitetniju skrb (npr. bolje
stentove, umjetna koljena ili kukove) treba imati
moguénost placanja razlike izmedu standarda
HZZO-a (utvrdenog u ¢lanku 33.) i Zeljenog
standarda ako ga ugovorna ustanova zeli i moze
ponuditi (tzv. doplata za nad-standard). Prvo bi
trebalo napraviti katalogizaciju svih usluga Sto bi bio
temelj za uspostavu sustava nad-standarda,
procjenu tro8kova i konacne odluke o razini usluge
koja Ce bit pokrivena preko HZZO-a. Potraznja za
nad-standardom zdravstvenih usluga trebala bi se
pretezno kanalizirati preko dobrovoljnih (dodatnih)
zdravstvenih osiguranja, a manje preko izravnih
pla¢anja ,iz dZzepa“ gradana (engl. out of pocket).
Uloga i smisao dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja i jest u tome da preuzme dio potraznje za
zdravstvenim uslugama radi smanjenja optereéenja i
pritiska na javno zdravstvo. Uvodenje dopune
placanja za nad-standard potaklo bi potraZnju za
dodatnim osiguranjima te utjecalo na proSirenje
ponude. Na ovaj nacin bi se moglo utjecati na
ostvarivanje nekoliko ciljeva. Osim stabilizacije
financija i povec¢anja kvalitete zdravstvenih usluga,
uvodenje sustava nad-standarda znacajno bi
doprinijelo uspostavi sustava ekonomskih cijena u
zdravstvu. Npr. : - doplata za medicinski proizvod /
implantat duljeg prezivljenja / roka trajanja / veéeg
funkcionalnog opsega; - doplata za relevantni lijek po
Zelji pacijenta; - smjestaj u jednokrevetnoj sobi s
kupaonicom i wc-om.
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73 IGOR PERISA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Pustite nas da budemo lije€nici, a kontrole bolovanja
koje su nuzne , preuzmite u obliku Lije€nickih
povjerenstava Zavoda koja su savrSeno funkcionirala
u nedavnoj proslosti. Povecajte broj lije¢nika ,
donesite jasne normative inace Cete ostati i bez ovo
malo ljudstva.
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74 Anita Brandalik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Dostupnost zdravstvene zastite na razini SZZ je
trenutno jedino izvediva ogromnim brojem
prekovremenih sati i ,rastezanjem” osoblja koje je
preostalo. Na primarnoj razini se to odrazava
ogromnim brojem dnevnih kontakata s pacijentima i
isto takvim ,rastezanjem® preko svih zdravih granica.
Potrebe su trenutno iznad moguénosti onoga $to broj
zdravstvenih radnika, iako prenapregnut, moze
pokriti. Liste Cekanja za vecinu pregleda nisu
uvjetovane manjkom dostupne opreme ve¢ manjkom
radnika koji te pretrage provodi ili brojem pretraga
koje HZZO pokriva za odredeni period. Nije mi jasno
kako netko misli dodatno sustav opteretiti
preventivnim pregledima kad su liste za trenutne
potrebe i akutna stanja nerealno dugacke. Tko ¢e i
kada odraditi te preglede? Dok se broj zdravstvenog
osoblja ne udvostrugi ili utrostruci ni trenutna usluga
nece biti kvalitetna i sigurna, a kamoli da ¢e se modi
pokriti preventivni pregledi. Ako nemate ljudi u
zdravstvu nema reforme zdravstva na svim
razinama! U primarnu se prelila veéim dijelom
nepotrebna administracija koja oduzima vrijeme za
preventivu, pa i kurativu, pregledi se iz primarne
prelijevaju na hitnu medicinu i bolni¢ki sustav i nitko
ne moze biti zadovoljan od pacijenta do lije€nika i na
primarnoj i na sekundarnoj razini. Bez normativa o
broju pregleda kako na primarnoj tako na
sekundarnoj razini sustav se moze opteretiti do
odredene razine koju smo ve¢ neko vrijeme visoko
presSiSali. Napravite psiholoSko testiranje svih
zdravstvenih radnika u sustavu pa Cete vidjeti o
¢emu piSem. OcCekivati da ¢e ti isti [judi moci podnijeti
jo$ viSe opterecenja je vrlo naivno i pokazuje samo
da se donositelji prijedloga oglusuju na sugestije s
terena, a nije da ti ljudi Sute i ne predlazu
poboljSanja. Planiranje broja lijenika je debelo u
minusu ve¢ 20 godina i ne znam kako Ce se to
trenutno modi rijesiti druké&ije nego uvozom radne
snage i hitnim povecanjem broja studenata za
naredne godine. Povrh svega nalaZenje rjeSenja
kako postojece radnike i buduée zadrzati da ostanu u
sustavu. Sigurna sam da to nikako ne moze biti
prijetnja kaznjavanjem, borba za pravilno vodenje
prekovremenih sati i bilo kakvo dodatno radno
opterecéenje. Potrebni su normativi oko broja
pregleda, broja telefonskih konzultacija, broja e-
mailova, broja dana koje koja dijagnoza bolovanja
nosi i jasne norme pod kojim uvjetima bolovanja
moraju biti zatvoreni. Ako nema normativa za
navedeno stavljate lijeénike na vjetrometinu da po
necijoj slobodnoj procjeni mogu biti drasti¢no
nov€ano kaznjeni. Postavljam pitanje koja normalna
mlada osoba Zeli doéi raditi u takav sustav i koliko ¢e
dugo izdrZati joS oni koji trenutno u njemu rade da se
ne razbole ili takoder odu iz Hrvatske? Meni to iz
pozicije lije€nika vise li¢i na anti-reformu. Da
sazmem, povecajte broj ljudi postenim i ljudskim
radnim uvjetima, donesite jasne normative inace
Cete ostati i bez ovo malo ljudstva, a bez njega je
ova reforma samo mrtvo slovo na papiru.
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75 Ivanéica Topliéan Adzié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
- Clanak 46. vezan za utvrdivanje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad obvezno
kontroliranje osiguranika koji su privremeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lije€nikih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe predlazem da se pedijatrima omogudi
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlozeno jeida u
sluajevima kratkih i samoizlje€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godiSnje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lije¢nika. - Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu predlazem izmjenu
na nacin da osiguranik pravo na trosSkove prijevoza
ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg predaje
Zavodu koji potom vrsi provjeru i odluCuje o
osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moZe znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. togka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod veé ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije¢nika.
2. Komentar na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skre¢emo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogucila
bi jasan uvid lije€nicima primarne zdravstvene zastite
o tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene
postupke. 3. Komentar na ¢lanak 17. Prijedloga
izmjena i dopuna ZOZO smatram diskriminiraju¢im
da svi ugovorni partneri imaju pravo zadrzZati kao
prihod naplaéene iznose na ime participacije, dok su
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jedino izabrani doktori primarne zdravstvene zastite
taj iznos duZni naplatiti i proslijediti Zavodu. 4.
Komentar na &lanak 21. Prijedloga izmjena i dopuna
Z0ZO predlazem da se Clanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “Kada priviemena nesposobnost
osiguranika za rad traje neprekidno 3 mjeseca zbog
iste dijagnoze bolesti, pravo na priviemenu
nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje lijecni¢ko
povjerenstvo podruénog ureda Zavoda koje je
obvezno donijeti nalaz i miSljenje o pravo osiguranika
na privremenu nesposobnost za rad najkasnije u
roku od 60 dana od dana proteka navedenog roka i o
tome obavijestiti izabranog doktora u roku od osam
dana od dana dono8enja nalaza i misljenja.”
PredlaZe se obvezno kontroliranje osiguranika koji su
priviemeno nesposobni za rad 3 mjeseca i duze, i to
od strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda.
predlazem da se ¢lanak 46. dopuni na nacin kako
slijedi: “lznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za priviemenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogudilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ ucinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
predlazem da se ¢lanak 46. dopuni stavkom 12. koji
glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima pravo
umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog privremene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godiSnje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. Komentar na ¢lanak 52. Prijedloga o
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju: PredlaZzemo brisanje
odredbe Clanka 152. st. 4. Naime, propisivanje
novc&anih kazni izabranim doktorima za svaki oblik
nepravilnog vodenja priviemene nesposobnosti za
rad je prije svega potpuno suviSno buduci je upravo
tim zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijeCnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lijeénika suvisSno,
isto je i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike koji
moZzda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglasava - jatanje PZZ
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76 HUZPP Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
S obzirom da je Ministarstvo zatraZilo konstruktivnu
kritiku, onda sa pravom kao jedini koji imaju uvid u
prave probleme pacijenata, temeljene na
Zznanstvenom istrazivanju
(https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/
10.1186/s12910-021-00714-3) Iznosimo slijedece:
Misljenja smo da postojeéi prijedlog reforme od
strane Ministarstva zdravstva nije primjeren
modernoj medicini, a niti ¢e pridonijeti rieSavanju
glavnih problema pacijenata. Stoga smatramo i
predlazemo novi pristup zdravstvenom sustavu jer
sama reforma nije dovoljna. Promjene treba ustroijiti i
provesti na 3 razine: u odnosu na sustav, pacijente i
zdravstvene djelatnike. U odnosu na sustav ¢
Neophodno je rijesiti liste ekanja! Potrebno je
ostvariti refundaciju troSkova pacijentu za usluge
obavljene u privatnim zdravstvenim ustanovama u
iznosu koliko to ko&ta u javnoj ustanovi. Na taj nacin
se smanije liste ¢ekanja, te sprijeCi sukob interesa
lije€nika koji rade privatno i javno. ¢ Informatizacija
Narudzbe pacijenata putem sustava e-gradanin
(pacijent sam bhira, mjesto, datum, vrijeme) * Pravno
na inovacije Omogucavanje potpune zdravstvene
zaStite u drugim zemljama EU ¢ Javna nabava koja
jam¢€i ustedu Sve ustanove moraju imati javnu
nabavu po istim pravilima i transparentnosti ¢
Spajanje zdravstvenih ustanova Prevelik broj bolnica
( Svirade sve , a bez pracenja kvalitete i ishoda*“ ¢
Promjena nacina izdvajanja za zdravstvo (
osiguranici sa izdavanjem 16,5 % Sto nije mali
novac, ne mogu ostvariti svoja prava) U odnosu na
pacijente: Neophodno je donoSenje zakona o
pravima i obavezama pacijenata! ( 1zostavljen u
nacrtu prijedloga Ministarstva) * Obavezno
provodenje edukacije za zdravstvene djelatnike u
svim javnim ustanovama ¢ Dostupnost lije¢nika
pacijentima- obavezan email za konzultacije «
Uklju€ivanje pacijenata u zajedni¢ko donosenje
odluka o lije€enju * Razvijene komunikacijske
vjestine izmedu pruzatelja zdravstvenih usluga i
pacijenata « Poticanje odgovornog ponaSanja
pacijenata « Svaka zdravstvena ustanova mora imati
»,medijatora” osobu kojoj pacijenti mogu uputi
prituzbe * Evaluacija lije€enja (ispunjavanje anketnog
upitnika zadovoljstva pacijenata) po ¢emu se kreira
zdravstvena politika U odnosu na zdravstvene
djelatnike « Omoguéen rad zdravstvenim djelatnicima
privatno i javno ¢ Elektronska evidencija rada u
javnom sustavu * Sustav nagradivanja najboljih
medicinskih praksi te sustav sankcija za nesavjesno
lijecenje « Omogucavanje napredovanja po
kompetencijama Zaklju€no, s obzirom da pacijent
nema mogucnost nadoplatiti dodatne usluge, npr.
Ako na porodu Zeli bas odredenog specijalista, treba
omoguciti da se kroz sustav to moze nadoplatiti, ako
toga nema otvara se put korupciji i pléanju na crno.
Treba omoguciti sve nadoplate po Zeljama
pacijenata, a mogucénosti zdravstvene ustanove.
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77 Dunja Ljubicié Primljeno na znanje

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clanak 152 ledi krv u Zilama onih koji rade u PZZ!

Niti sam motivirana ostati u PZZ niti ¢u imati viSe

slobodan, partnerski i povjerljiv odnos s pacijentom

jer ¢e mi nad glavom biti jedina misao KAZNA!!!

Prestanite uniStavati PZZ!

78 Vesna Potoc¢ki-Rukavina Primljeno na znanje

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Komentar na ¢lanak 152 o kaznjavanju lije¢nika je
skandalozan. U trenutku ocCite kadrovske i sveopce
devastacije obiteljske medicine uvode se u Zakon
represivne kazne koje ¢e dovesti u pitanje
profesionalnu i osobnu egzistenciju kadra koji treba
biti nositelj zdravstvene zastite u ovom sustavu koji
sve manje prepoznaje vaznost rada tih istih lije¢nika.
Znacdi lijecnik obiteljske medicine(kao i ginekolog u
PZZ) bit ¢e kaznjen ako" neopravdano" otvori
bolovanje svom pacijentu,predugo ga drzi na
bolovaniju ili mu prerano zatvori bolovanje.l o0 svemu
tome donijet ¢e odluku "kontrolor" Zavoda u
jednokratnom dolasku u kontrolu tog istog
bolovanja.l PO SVOJOJ PROCJENI KAZNIT CE
LIJECNIKA DO 2660 eura?? A da sve bude bolje u
Zakonu ve¢ postoji odredba o nadoknadi Stete ,a
sada i to nije dovoljno pa se uvode i drakonske
kazne koje uveliko nadmasuju i mjeseéne prihode tih
istih lije€nika.Pitam se tko ¢e ostati u sustavu i s
takvim svakodnevnim pritiskom i pod prijetnjom kazni
raditi tako odgovoran posao .Mlade kolege zasigurno
nece to motivirati za rad u PZZ-e na koje ova
kvazireforma raCuna.Pobjeci ¢e glavom bez obziral
Gdje su prijedlozi struke o ponovnom uvodenju
Lije€niCkih povjerenstava koja su u nedalekoj
prosSlosti dobro funkcionirala?? Zasto se taj ogromni
teret bolovanja s lije¢nika ne prebaci na
osiguravatelja Ciji su ti isti pacijenti osiguranici.U
svim normalnim i uredenim sustavima to je tako?
Lije€nik-pacijent gaje odnost povjerenja i partnerstva
i u slobodnom odlucivanju o zdravlju i potrebama
pacijenta nad glavom lije€nika nesmije biti taj teret
kazni pri donoSenju odluka pri vjeStacenju bolovanje
$to zasigurno ne pridonosi tom medusobnom i
specificnom odnosu.LIJECNIK U SVOM RADU
MORA BITI SLOBODAN U SVOM ODLUCIVANJU
bez tereta od kazni osiguravatel;.
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79 Natasa Ban Toski¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Kao pacijent, smatram ¢l 153 neprihvatljivim u dijelu
koji se odnosi na kaznjavanje pacijenta koji je na
bolovanju, a kontrolor bolovanja , u jednokratnom
posjetu, odluci da se ne pridrzava uputa o lije€enju (
temeljem ¢ega?). | do sada je Zavod mogao uskratiti
nadoknadu place tijekom bolovanja osobi koja se ne
pridrzava uputa o lije€enijju ili otputuje iz mjesta
prebivaliSta tijekom bolovanja i nema potrebe za
dodatnim kaznama. Pri tome, tko mozZe gradanima
RH uskratiti slobodu kretanja, pod prijetnjom
nov&ane kazne, bili oni na bolovaniju ili ne?

80 Ton¢i Buble Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
Ovaj prijedlog izmjena i dopuna Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (ZOZO) ne nudi znacajnije
reformske zahvate te je potpuno jasno kako isti ne¢e
dovesti do financijske odrzivosti zdravstvenog
sustava, iako se to stalno isti€e kao prioritetni cilj
reforme. Bez prepoznavanja glavnih uzroka
problema i definiranja odgovarajuc¢ih mjera, ne samo
kako nece biti usporavanja rasta dugovanja u
zdravstvenom sustavu, vec¢ Ce se rast troSkova
ubrzati, financijski deficit produbiti i odrzivost sustava
jos viSe narusiti. Da bi prijedlog bio reformski, u
smislu osiguranja financijske stabilnosti, odrzivosti i
kvalitete zdravstvenog sustava, morao bi biti
usmjeren prema daljnjem razvoju postojec¢eg modela
zdravstvenog osiguranja i boljoj provedbi
zdravstvenih politika (npr. pracenje ishoda lije¢enja u
politici lijekova). Dok svega 1/3 unutar ukupno
osigurane populacije pla¢a doprinose (zaposleni) iz
kojih se pretezito financira zdravstveni sustav (vise
od 80% prihoda), uz problem upravljanja unutar
sustava, glavni uzroci financijske nestabilnosti
sustava zdravstva RH su: - potpuni zastoj u razvoju
postojeceg sustava zdravstvenog osiguranja nakon
uvodenja osnovne i dopunske liste lijekova 2007.
godine - nerjeSavanje problema oslobadanja od
doplate ili placanja iste iz drzavnog proracuna, $to u
korelaciji sa postotnim sustavom definiranja prava
dovodi do prebacivanja znacajnih tro§kova na
obvezno osiguranje (naime, svi troSkovi oslobodenih,
odnosno onih za koje pla¢a drZzavni proracun, idu na
teret obveznog osiguranja), a ujedno ne odvraca te
osiguranike od koriStenja skupljih usluga iako za istu
terapijsku vrijednost postoje racionalnije mogucnosti
- neodgovarajuc¢a provedba mjera za posebno skupe
bolni¢ke lijekove kojima se uspjesnije lijeCe odredene
bolesti, ali uz spornu farmakoekonomiku pojedinih
lijekova, nedovoljno pracenje ishoda lije¢enja,
nedostatak registara i kontrole opravdanosti
uporabe, Sto dovodi do izrazito neracionalne
potroSnje u odnosu na postignutu terapijsku
vrijednost Da bi sustav bio financijski odrziv pri
trenutnoj razini potrosnje, potrebno je izdavanja iz
proracuna povecati za nekoliko milijardi kuna
godisnje, ili zaposliti 250-300.000 novih uplatitelja
doprinosa, ili povecati izdvajanje iz doprinosa za
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dodatnih 2% BDP-a, ili poveéati policu dopunskog
osiguranja na minimalno 170 kuna mjesec¢no (placa
ju oko 40% osiguranika). Takvi modeli povecanja
prihoda nisu moguci ni drustveno prihvatljivi, niti je
postojeci sustav zdravstvenog osiguranja do kraja
uspostavljen na nacin da moze zadrzati rashode na
trenutnoj razini potroSnje. Stoga, u cilju stvaranja
financijske odrZivosti zdravstvenog sustava i
podizanja kvalitete potrebno je pokrenuti daljnji
razvoj postoje¢eg modela zdravstvenog osiguranja
na nacin da se prava osiguranika (,koSarica®) iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, u $to vec¢em
obimu, definiraju putem odredivanja terapijskog
standarda s referentnom cijenom standarda. Na
takav nacin bi se (postepeno) postotni model
odredivanja prava i sudjelovanja osiguranika
mijenjao u model osnovno+dopunsko — to je jedini
model koji istodobno utje€e na viSu prihodovnu i
racionalniju rashodovnu stranu. To se navodiiu
Nacionalnom planu razvoja zdravstva za razdoblje
od 2021. do 2027. godine.
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Natasa Ban Toski¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Prijedlog koji se odnosi na kaZznjavanje izabranih
lijecnika, bilo zaposlenika doma zdravlja, bilo
privatnih ugovornih lijeénika, u ¢l 152 je
skandalozan! Kaznjavanije lije¢nika radi bolovanja
koja su pitijski prebacena na leda i punu odgovornost
upravo obiteljskih lije€nika ( i pzz ginekologa ) pod
parolom "najbolje poznaju svoje pacijente i lako ih je
kontrolirati"( lije¢nike) dovesti ¢e do dodatnog
osipanja lije¢ni¢kog kadra. U Zakonu ve¢ postoji
mehanizam "naknade Stete", ¢emu ovo dodatn
kaznjavanje u iznosima vecim od mjesecCne place
lije¢nika? Sto je ovo? Parapravosudni postupak?
Nema moguénsti Zzalbe, vise komisije? Ovo mi
izgleda kao kadija te tuzi kadija te sudi. Da
rezimiram: bolovanje otvara, vodi i zatvara izabrani
lijecnik temeljem svojih kompetencija, prvenstveno
temeljem poznavanja pacijenta, njegove bolesti,
psihosocijalnih okolnostti, radnog mjesta, obitelji;
izabrani lije€nik je osoba od posebnog povjerenja
pacijentu, a za uspjedno lije€enje nuzan je dobar i
povjerljiv odnos sa pacijentom. Potom nastupa
pojedinacni ovlasteni doktor HZZO ( tzv kontrolor) i u
jednokratnom posjetu odlu¢uje da bolovanje nije
otvoreno opravdano ili da predugo traje i potom
izdaje rieSenje da lije¢nik nadoknadi Stetu HZZO (
isplacene place) + kaznu do 2660eura. Medutim,
kontrolor moze odlugiti ( temeljem &ega?) i da je
lijecnik zatvorio bolovanje u strahu od kazne iz
stavka 2 i opet izreci istu kaznu. Tko moze tako raditi
i biti pravno i financijski siguran u ovakvim
okolnostima? Lije¢nik se dovodi u nemogucu
situaciju pravne i financijske nesigurnosti. Lijenik
gubi svaku profesionalnu autonomiju. Dovodi se u
pitanje gdje ce biti fokus lijecnikove paznje, na svojoj
vlastitoj nesigurnosti ili na pacijentu. Pacijent i lije¢nik
umjesto partnera u lije€enju postaju suprotstavljene
strane. Zavod istiCe da je Partner lijeénicima. Na
ovakav nacin - nije. Nije partner nego represivni
aparat. Pustite nas da budemo lije¢nici, a kontrole
bolovanja koje su nuzne i neprijeporne preuzmite u
obliku Lijeénickih povjerenstava Zavoda koja su
savrseno funkcionirala u nedavnoj proslosti. Ukljucite
specijaliste medicine rada u rad lije¢nickih
povjerenstava i omogucite im izradu plana povratka
na posao. Ne dozvolite da se obiteljska medicina
raspadne do kraja i da naSe ordinacije postanu
mjesta neminovnih konflikata i agresije.

Vitomir Begovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

PROMJENITI NEPRAVEDAN | STETAN MODEL

DOPRINOSA (ZA ZASTITU ZDRAVLJA NA RADU )

Model osiguranja zastite zdravlja na radu je zastario i

vide li¢i na plaéanje poreza nego na osiguranje. To je

kao da obvezno osiguranje za automobil svi plaéaju

jednako neovisno da su uzrokovali Stetu ili ne.

Stimulativnim mjerama nuzno je dodatno poticati i

nagradivati poslodavce za ulaganje u za$titu zdravlja

i sigurnost na radu. U Hrvatskoj su troSkovi
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zdravstvenog zbrinjavanja, bolovanja i manje
produktivnosti takoder znac¢ajni. U raznim drzavama
Clanicama EU, kreatori politike zastite zdravlja i
sigurnosti na radu i tijela za osiguranje pokuSavaju
poboljSati mjere prevencije na razini radnog mjesta
nudeci ekonomske poticaje. U Hrvatskoj toga nema,
ve¢ naprotiv. U 2018. godini u okviru tkzv. "porezne
reforme" uCinjene su i izmjene Zakona o
doprinosima, kojima je namjenski doprinos od 0,5 za
zaStitu zdravlja na radu ukinut ,a ustvari je povecan
ukupni doprinos za zdravstveno osiguranje, umjesto
uvodenja modela prac¢enja uplata i rashoda za
svakog poslovnog subjekta i primjene bonusa za one
poslodavce koji viSe ulazu u prevenciju, smanjuju
izdatke za posljedice ozljeda na radu i bolesti
povezanih s radom. Takvo rjieSenje je
kontraproduktivno, i usmjereno na ,krpanje” izdataka
zdravstvenog sustava a ne na Stednju i stimuliranje
boljeg zdravlja na radu. | zato predlazem isto Zurno
promijeniti modelom ,bonus -malus®. U okviru takvog
modela izmedu ostalog HZZO treba pojacati provedu
mjera specificne zdravstvene zastite na mjestima
rada kod svih poslodavaca, te sufinancirati razliCite
programe cjelozivotnog ucenja, osposobljavanja i
stru¢nog usavrdavanja struCnjaka zastite na radu,
poslodavaca, ovlastenika, povjerenika radnika za
zaStitu na radu, specijalista medicine rada i
psihologa, s ciliem jacanja prevencije sigurnosti i
zdravlja na radu . Sada to &ine o svom troSku
odredeni organizatori, manji dio poslodavaca ili
samih pojedinaca, koji shvacaju koliko je to potrebno
i vazno. Dakle, to treba biti interes i zadatak
osiguravatelja , u ovom slu€aju HZZO.I to Vlada
mora shvatiti i provesti. A da bi to bilo tako, potrebno
je redefinirati sastav Nacionalnog vije¢a za zastitu na
radu ,da bi ono odista bilo korisno kao savjetodavno
tijelo Vlade, kako to Zakon o zastiti na radu i
odreduje, na Celu tog tijela treba biti stru¢na osoba s
odgovarajuéim referencama, jer tu nema mjesta za
politiCare opceg tipa, buduci se ne radi o nekakvom
po&asnom mijestu ili mjestu koje se stjece po
poloZaju. U prilog svemu prethodno navedenom
govori i slijedeée: Na 110. redovitom zasjedanju
Medunarodne konferencije rada odrzanom u lipnju
ove godine usvojena je rezolucija kojom je sigurno i
zdravo radno okruzenje uvrSteno medu temeljna
nacela i prava u podrugju rada (uz ve¢ postojecih
osam). Konvencija 155. govori o izradi nacionalne
politike zdravlja i sigurnosti na radu zajedno sa
sindikatima i organizacijama poslodavaca, a
Konvencija 187. govori o promicanju “stalnog
poboljSanja sigurnosti i zdravlja na radu kako bi se
sprijecile ozljede na radu, bolesti i smrti”. U
potpunosti su obvezu ratifikacije obje konvencije
ispunile Spanjolska, Belgija, Portugal, Svedska,
Ceska, Slovacka, Danska, Finska, Slovenija,
Luksemburg i Cipar. Obje konvencije nisu ratificirale
Italija, Poljska, Rumunjska, Bugarska, Litva, Estonija
i Malta, dok su jednu, ali ne i drugu konvenciju
ratificirale Njemacka, Francuska, Nizozemska,
Gréka, Austrija, Madarska, Hrvatska, Irska i Latvija.
Hrvatska nije ratificirala Konvenciju 187 , koja se
odnosi na promicanje “stalnog poboljSanja sigurnosti
i zdravlja na radu kako bi se sprijeCile ozljede na
radu, bolesti i smrti”. Zamjenik glavnog tajnika
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ETUC-a (Europske konfederacije sindikata) Claes-
Mikael Stahl istaknuo je: “ETUC poziva 16 drzava
¢lanica koje nisu ratificirale jednu ili obje konvencije,
da pokazu predanost tome da svijet ucine boljim
mjestom. Iskreno, sramotno je i neugodno da sve
drzave EU-a ne podupiru poku$aje medunarodne
zajednice da zdravlje i sigurnost na radu ucine
temeljnim svjetskim pravom. Nepodupiranje zdravog
i sigurnog rada u ostatku svijeta u konaénici
potkopava zdravlje i sigurnost u Europi. UCinivSi
zdravlje i sigurnost na radu temeljnim pravima, MOR
je osigurao odgovornost tvrtki za zdravlje i sigurnost
na radu u svojim opskrbnim lancima u skladu sa
svim zakonima o ,duznoj paznji” ili ,odrzivom
korporativnom upravljanju”, kao Sto je onaj koji je
predloZila EU“. Nadajmo se da ¢e Hrvatska zurno
ispuniti ovu vaznu obvezu, tim prije Sto aktualni
pokazatelji, demografski i drugi trendovi ukazuju
koliko je to vazno za dobrobit radnika, njihovih
obitelji, druStvene zajednice , odrZivost i stabilnost
zdravstvenog i mirovinskog sustava, te gospodarski
rast i razvoj. Isto se odnosi i na obvezu konacnog
donoSenja podzakonskih propisa nakon viSe od 8
godina necinjenja, kao i na nuznost dopune i
uskladivanja Zakona o zaétiti na radu i odredenih
drugih propisa. Istodobno i aktualne odredbe o
izmjenama i dopunama Zakona o radu koje su u
saborskoj proceduri (rad od kuce, rad na izdvojenom
mjestu rada, dopunski rad, pravo na isklju€enje
nakon radnog vremena, platformski rad, rad putem
agencija) moraju biti prije svega uskladene sa
mjerama sigurnosti i zdravlja na radu. Kako je
najavljena i ,reforma zdravstva“ , a u e-savjetovanju
su i zakoni o zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj
zastiti, prilika je za promjene u sustavu osiguranja
zdravlja na radu uvodenjem modela ,bonus-malus®,
te stvaranju potrebnih uvjeta za unapredenje rada
medicine rada. Pozitivan i proaktivan odnos prema
sigurnosti i zdravlju na radu , kao temeljnom
ljudskom i radnom pravu obveza je svih ;drzave,
poslodavaca, rukovoditelja na svim razinama,
stru€njaka i zdravstvenih radnika, sindikata, radnickih
vije€a, odbora za za&titu na radu i naravno samih
radnika. Zato je osobito znacajno uspostaviti i
razvijati kulturu sigurnosti i zdravlja na radu,
informiranjem i kontinuiranom edukacijom.
Poslodavci plaéaju u okviru ukupnog zdravstvenog
doprinosa i dio koji se odnosi na zastitu zdravlja na
radu radnika, i taj dio mora biti transparentan u
iskazu prihoda i rashoda , te pravi¢an ,te dijelom
namijenjen kao $to je prethodno re€eno edukaciji.
Prema ¢lanku 22. Zakona o zastiti na radu
.Poslodavac je obvezan omoguéiti stru¢njaku zastite
na radu stru¢no usavrSavanje iz zastite naradu i
snositi troSkove toga osposobljavanja“. Nadalje
¢lankom 29. Zakona odredeno je da se ,Poslodavac,
odnosno njegov ovlaStenik moraju biti osposobljeni i
moraju se struéno usavrSavati iz podrucja zastite na
radu®, a obveza je osposobljavanje ovlastenika i
povjerenika radnika za zastitu na radu provoditi
tijekom radnog vremena o troSku poslodavca“.
Cjelozivotno ucenje, osposobljavanje i stru¢no
usavr8avanje u podruéju sigurnosti zdravlja na radu
nema alternative, i zato treba biti standard koji
primjenjuju svi poslodavci poti€uéi i omogucavajuci
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svojim zaposlenicima koji djeluju u ovom podrucju
stjecanje novih znanja i vjestina. Ulaganje u znanje ,
u prevenciju sigurnosti i zdravlja na radu , najbolji je
nacin viSestrukog povrata ulozenog i zauzimanja za
dobrobit radnika.

Ivana Maltasi¢

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Sam ministar je na presici istaknuo kako je osnovni
cilj ojagati primarnu zdravstvenu zastitu. Ovim
“hitnim“promjenama zakona dovodi se obiteljska
medicina jos bliZze rubu propasta, broj obiteljskih
lijecnika stalno opada (kroz koju godinu bi sustav
moglo napustiti gotovo 950 lije€nika, a sigurno ih
toliko nece doc¢i raditi u OM) , specijalizacije se ne
raspisuju, administracije je sve viSe, agresivnosti
pacijenata u ordinacijama se povecava, nezadovoljni
su i lijecnici i pacijenti. Dnevno opterecenje se
viSestruko povecalo, nema kosarice usluga, samo se
spominju kazne, kaznjavanja lije¢nika za bolovanja,
za propisivanje njege, lijekova.... Obiteljska medicina
nikako nije popularna medu studentima, rijetko tko
Zeli u obiteljsku ( oni koji i rade ordinacije nakon
nekog vremena se ipak predomisle jer su godinama
na zamjenama, leteci, bez mogucnosti specijalizacije
pa i takvi odu dalje). Liste ekanja su sve duze i
duze, za bolesti kod kojih je nuzno zapoceti odmah
lije€enje se dijagnostika ¢eka po 6-12mj. Pacijenti su
zakinuti za kvalitetno vrijeme provedeno sa
ljeEnikom, mi u OM imamo prosje¢no 3 min po
pacijentu- jel to dovoljno za lijeciti DM, HA, za
pregledat dijete, pruZiti utjehu, otkriti na vrijeme neku
od bolesti?? Jednako tako osnovne place lije¢nika u
PZZ i SKZ nisu iste, potrebno je izjednaavanje
koeficijenata na svim razinama. Ukinuti monopol
HZZO., ukinuti svu nepotrebnu administraciju ( zasto
bi netko tko ima zavrSen fakultet u trajanju 6 godina i
specijalizaciju u trajanju 4 godine prebrojavao
kilometre i odredivao ima li netko pravo na PN - to
moZe i netko za zavrSenom srednjom ekonomskom
Skolom!). Imam joS oho godina do mirovine, ali
ovakvim ignoriranjem vodecih koji predlazu zakone i
izmjene zakota, te isklju¢ivanjem struke u kreiranju
zakona, tjerate mlade a i nas starije da potrazimo
bolju budu¢nost u zemljama koje cijene svoje
lijecnike.

Ivica Belina

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Naknada plaée zbog privremene nesposobnosti za
rad osiguranicima koji ostvaruju uvjete za mirovinu -
prijedlog ovog Zakona je usmjeren na raconalizaciju
troSkova - kako ova mjera tome pridonosi?
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Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Osnovne i dopunske liste lijekova i pomagala i

postoje samo s obzirom na oblik izdavanja lijeka ili

pomagala/medicinskog proizvoda. Uglavnom su to

jedinstvene liste. Sto se ovime konkretno mijenja?

Hoce li na taj nacin svi lijekovi i sva pomagala imati

isti nacin izdavanja?

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Uvodenje moguénosti iznimnog upucivanja na

lije€enje osiguranih osoba neugovornim pruzateljima

zdrvatsvene zastite u Republici Hrvatskoj - Republika

Hrvatska je dio Europske unije. To smo Zeljeli, to

imamo. Unutar EU postoji slobodna razmjena ljudi,

usluga i novca pa vjerujem da se ovo ne moze

propisati dekretom, a da se ne smatra

pogodovanjem privatnim pruZateljima zdravstvenih

usluga. Koja je garancija da su usluge zdravstvene

zaStite koje nisu dostupne u javhom sustavu

zdravstva jeftinije ili cjenovno jednake onima u

zemljama EU, a o standardima kvalitete i sihgurnosti

pacijenata da ni ne govorimo. Osim toga,

RepublikaHrvatska je preuzela obveze u razvijanju

prekograni¢ne zdrvastvene zastite, pa ne vidim kako

ta mjera pridonosi istoj.

Dominik Tomislav Vladi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

S obzirom na udio poreza u bruto plaéi zdravstveno

u potpunosti treba biti besplatno svima. Pljacku koju

provede pojedinci ne trebaju i ne smiju placati

gradani. Podjela na osnovno i dopunsko je bio prvi

korak prema stvaranja sloja gradana koji ne vrijedi

nista i onoga koji moze imati sve. Jedno od rjeSenja i

bolja regulacija placa ili uskladivanje postojeceg

modela s placama. Tako npr. ako je neka plaéa

menadZerska, onda treba imati i "menadZersko"

dopunsko osiguranje iznosom.

Vitomir Begovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

HZZO kao osiguravatelj mora osiguraniku osigurati

dostupnost zdravstvene usluge u primjerenom roku

bududi se radi o zastiti i o€uvanju zdravlja, kao

posebnog drusStvenog interesa i osnovnog ljudskog

prava. | to moZe uginiti u Zupanijskim, drzavnim ili

privatnim zdravstvenim ustanovama, odnosno tamo

gdje ¢e osiguranik temeljem svojeg osiguranja i

uputnice — vaucera dobiti potrebnu kvalitativnu i brzu

uslugu. Ustanova koja izvrSi uslugu ima osnovu

ispostaviti osiguranju fakturu i naplatiti obavljeni

posao. Sada odnosno dugi niz godina to nije tako, a

svi dosadasniji pokusSaji i najave rjeSavanja tog

problema nisu poludili pozitivne rezultate.
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Darko Kusanovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Iz osobnog iskustva mogu posvjedo iti da ogroman

broj lijekova, pri Eemu su za potrebe ovog zakona

relevantni oni koje financira HZZO, ostaje

neiskoristen te se baca uslijed promjene ili prestanka

terapije. U vidu toga, bilo bi dobro da se osmisli

sustav koji ¢e gradane poticati da vracaju lijekove

koje nisu iskoristili, kako bi iste mogao netko drugi

upotrijebiti. Naravno, takav sustav bi morao

onemogucavati bilo kakvo krivotvorenje lijekova te

osiguravati da lijekovi koji se vracaju budu sigurni i

uCinkoviti za koristenje kao kada su izdani. On kao

takav ne bi bio primjenjiv na sve lijekove i sve njihove

oblike, ali nema razloga ne uvesti ga u odnosu na

pojedine lijekove kod kojih bi to bilo tehnicki izvedivo.

| zdravstveni sustav i sami gradani/pacijenti ostvarili

bi uStede njegovom primjenom.

Vitomir Begovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Vezano uz ovaj prijedlog izmjena i dopuna zakona
potrebno je ukazati na odredene probleme koji se ne
spominju a usko su vezani uz propise, a prije svega
za potrebu radikalne promjene u radu. U povodu
prisje¢anja na preminule radnike i pokretanja
kampanje ,Bez smrtnih sluajeva do 2030.,
Europska konfederacija sindikata u svojem proglasu
izmedu ostalog upozorava, poziva i istiCe: Svaki dan
diliem Europske unije 12 radnika/ica ne vrati se kuéi
s posla jer su umrli na poslu. Umjesto da od njega
Zive, posao ih ubija, a njihove obitelji pate emotivno,
financijski i na mnoge druge nacine. Oko 100.000
radnika/ica umre svake godine zbog raka
uzrokovanog na poslu izlozeno$¢u opasnim tvarima.
Dugi radni sati i psiholoski pritisak na poslu uzrokuju
sréane bolesti, mozdani udar, depresiju i
samoubojstvo. Opterecujuci poslovi, ponavljajuci
pokreti i podizanje teSkih predmeta uzrokuju bolove u
ledima i druge poremecaje miSicno-kostanog sustava
te posljedi¢no uzrokuju depresiju i nesposobnost
obavljanja posla. Novi izazovi za zdravlje i sigurnost
pojavljuju se zbog ekstremnih vremenskih uvjeta i
temperatura te klimatskih promjena; novih oblika
rada izvan tradicionalnih radnih mjesta kao $to je
ubrzano rastuci rad od kuce i platformski rad. COVID
je pokazao kako je radno mjesto glavni izvor zaraze i
doveo je do smrti puno tisu¢a radnika/ica te dokazao
da na poslu i drugdje moramo biti bolje pripremljeni
za buduce pandemije. Pozivamo Europsku uniju,
drzave Clanice i poslodavce da se iskreno posvete i
poduzmu potrebne aktivnosti kako na radnim
mjestima ne bi bilo smrtnih sluajeva. Europa treba
viSe akcije, a manje pri¢e. To znaci uskladeni
zajednicki napor za: * Prevenciju nesre¢a na radu i
profesionalnih bolesti, zaustavljanje izlozenosti
opasnim tvarima uklju€ujuéi one koje uzrokuju rak te
spremnost za pandemiju, « Uzimanje fizickog i
mentalnog zdravlja kao pocetne tocke kod
organiziranja rada i oblikovanja radnog mjesta.
Navedeno ¢e zahtijevati aktivnosti na EU,
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nacionalnoj i sektorskoj razini te razini poslodavaca,
uz zakonodavne i druge inicijative koje uklju€uju
sindikate i poslodavce; uklju€ujuéi poveéanu
edukaciju, osposobljavanje, nadzor prevencije,
zastitu, izvjeStavanje, inspekciju, provedbu i kazne®.
Biti zdrav na radnom mjestu ne odnosi se samo na
fiziCko stanje, nego i na mentalno zdravlje i dobrobit
radnika", rekao je povjerenik Europske komisije za
zaposljavanje i socijalna prava Nicolas Schmit.
Poznato je da odredena izlaganja na radnom mjestu
pridonose razvoju ili napredovanju bolesti,
ukljuCujuci: opasne tvari, kao $to su kemikalije i
bioloSki agensi, zatim, karcinogene tvar; zraCenje ,
uklju€ujuéi ionizirajuce zracenje i sunevo
ultraljubi€asto zragenje; fiziCke Eimbenike, ukljuCujudi
vibracije , buku , ruéno podizanje i rad koji ukljuuje
dugotrajno sjedenje; psihosocijalne ¢imbenike i
organizaciju rada, kao $to su no¢ni i rad u smjenama
te stres. Vazno je paZzljivo pratiti rizike povezane s
takvim oblicima izlozenosti i njihovom medusobnom
kombinacijom te s promjenjivim obrascima rada,
kako bi se poduzimale odgovaraju¢e mjere
prevencije, iz ¢ega je razvidna uloga zdravstva i
mjere prevencije. Prema podacima Europske
agencije za sigurnost i zdravlje na radu (EU OSHA)
rak je glavni uzrok smrtnih slu¢ajeva povezanih s
radom u EU-u: 52% smrti povezanih s radom na
godisnjoj razini trenutacno se pripisuje raku
povezanom s radom, dok se 24% pripisuje bolestima
krvoZilnog sustava, 22% drugim bolestima i 2%
ozljedama. Broj oboljelih od raka u svijetu i Republici
Hrvatskoj u stalnom je porastu. Rak je vodeci
javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj.
Svake godine dijagnosticira se viSe od 23.500
novooboljelih. U posljednjih se 15 godina godiSnje u
prosjeku dijagnosticira 11.760 slu€ajeva invazivnog
raka kod muSkaraca te 10.150 kod Zena. Potrebno je
aktivno djelovati na provedbu mjera iz Nacionalnog
plana protiv raka 2020.-2030.i u€initi poveznicu
izmedu radnih i zivotnih uvjeta. Na problem trenda
rasta broja radnika s akutnim ili kroni€nim bolestima
u prostorijama ili na prostorima poslodavaca te
teSkim ozljedama i smrtnim ishodima, u svojem
izvjeS¢u za 2018. godinu upozorio je Inspektorat
rada te zatrazio od ministarstava nadleznih za rad i
zdravlje da poduzmu odgovaraju¢e mjere za
smanjenje ovih pojava, ali prema dostupnim
informacijama reakcija je izostala. Zdravstvene
probleme do kojih dolazi zbog rada trebalo bi
prepoznati kao usporene nesrecée koje €esto imaju
jednako teske, a ponekad &ak i teZe posljedice od
mnogih uobicajenih nesre¢a. Problemi sa zdravljem
obi¢no se : razvijaju postupno, tedko ih je uoditi,
dugotrajni su, tesko je utvrditi njihov uzrok, ¢esto
nisu sluzbeno dijagnosticirani. U Hrvatskoj je u
razdoblju od 2018.-2021.g. smrtno stradalo na radu
215 radnika od €ega je njih ¢ak 90 preminulo na
radnom mjestu ! Zasto ? Oc&ekivalo bi se da ministri
zdravstva i rada sjednu i analiziraju ovaj negativni
trend, ali i poduzmu odgovarajuce aktivnosti.
Pojedina predloZena rjeSenja u nacrtu prijedloga
izmjena i dopuna Zakona o radu (upravo u
Hrvatskom saboru | &itanje) nedovoljno vode rauna
o sigurnosti i zdravlju na radu (rad od kuce, rad na
izdvojenom mjestu rada, dopunski rad, prekovremeni
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rad, platformski rad,...), i zato je potrebno
sagledavati podrucje rada i zdravlja kao
nezaobilaznu i usko povezanu cjelinu. PredloZeni
sistematski pregledi su dobri ali rana prevencija je
najvaznija, pri €emu sami zakoni ne smiju zaobilaziti
taj osnovni princip. Primjera radi, rad s racunalom, u
usporedbi s nekim drugim poslovima, moZda se €ini
sigurnim, s obzirom da je mala vjerojatnost izravnog
ozljedivanja, no pokazalo se da mozZe izazvati
razliCite probleme i zdravstvene poteSkoce. Najceséi
problemi koji se javljaju kod osoba koje puno
vremena provode za racunalom su: bolovi u ledima,
uzrokovani dugotrajnim sjedenjem i nepravilnim
drzanjem tijela; ukoCenost vrata, uzrokovana
neprilagodenim poloZajem zaslona (kad je zaslon
postavljen previsoko ili prenisko, ili ako je smjeSten
tako da glavu moramo okrenuti lijevo ili desno
prilikom gledanja zaslona);problemi s vidom,
uzrokovani prekomjernim naprezanjem ociju i
neprilagodenim zaslonom; glavobolja, uzrokovana
dugotrajnim gledanjem u zaslon i nepravilnim
polozajem vrata; bol u dlanovima i zapeSc¢u zbog
ponavljanja istih pokreta pri predugom radu s miSem
Zivci i tetive (npr. sindrom karpalnog tunela).
Europski gospodarski i socijalni odbor, kao
savjetodavno tijelo Europske unije, zauzelo je
stajaliSte da je potrebno osigurati da rad na daljinu
bude dobrovoljan, da isti treba urediti u pisanom
obliku i prema potrebi poduzeti posebne mjere kako
bi se djelotvorno osigurala prava radnika na daljinu
te jednako postupanje kao i prema drugim radnicima,
posebno u pogledu zdravlja i sigurnosti na radu. Nisu
uocene u tom djelu aktivnosti sustava zdravstva kad
je u pitanju oblikovanje radnog zakonodavstva, pa je
vrijeme do Il ¢itanja da se to uc€ini. U mnogim
drzavama ¢lanicama EU povecéavaju se izostanci,
nezaposlenost i broj zahtjeva za dugoro¢nu
nesposobnost za rad zbog stresa i problema
mentalnog zdravlja na radu. Prema nekim
procjenama, posebno bi depresija mogla postati
najces¢i uzrok bolovanja u Europi. Pretpostavka je
da Hrvatska nije izuzetak. Potreban je zajednicki
napor poslodavaca, radnika i drustva na poboljSanju
zdravlja i dobrobiti ljudi na radnom mjestu. To se
postiZze poboljSanjem organizacije rada i radnog
okruzenja, poticanjem zaposlenika na aktivnho
sudjelovanje u aktivnostima zastite i promocije
zdravlja, izborom zdravog nadina Zivota i
promicanjem osobnog razvoja. Usprkos okolnhostima
da Hrvatska jo$ uvijek nema Nacionalnu strategiju
zaStite mentalnog zdravlja bududi je prethodna za
razdoblje od 2011. do 2016., istekla, a nova jos nije
donesena (e-savjetovanje o nacionalnom planu
zavrseno jo$ u lipnju a nema izvjeSc¢a niti daljnje
aktivnosti), polazeéi od €injenice da nema zdravlja
ako nema mentalnog zdravlja, potrebno je i na tom
podrucju djelovati. Rizici za mentalno zdravlje i
dobrobit mogu potjecati iz brojnih izvora, koji
ukljuduju izvore povezane s radnim mjestom. Siroki
je raspon pitanja koja mogu pridonijeti problemima i
poremecajima mentalnog zdravlja. lzvori rizika na
radnom mjestu mogu biti :priroda posla, opseg posla
i tempo rada, raspored rada, kontrola, okruzenje i
oprema, organizacijska kultura i funkcija, meduljudski
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odnosi na radu, i uloga u organizaciji, razvoj karijere,
nasilje i bullying. ViSe o tom problemu na
https://osha.europa.eu/en/highlights/new-eu-survey-
reveals-workplace-stress-rise-europe-covid-19
Krajem prosle godine u usvojenom Nacionalnom
planu za rad, zastitu na radu i zapoSljavanije, nije
vidljiva programska sinergija i koordinacija institucija
u podrudju rada i zdravstva u djelovanju na prevenciji
rizika na radu,sprje€avanju profesionalnih i drugih
bolesti povezanih s radom, a Sto je vaZzno upravo iz
razloga potrebe o&uvanja mentalnog zdravlja radne
populacije, a time i o€uvanja radne sposobnosti i
duzeg radnog vijeka. Navedeno upuéuje na potrebu
da se taj dokument i njegov akcijski plan znacajno
dopune u suradnji ministarstava nadleznih za rad i
zdravstvo, s mjerama na prevenciji i oCuvanju
zdravlja na radu, 8to uklju€uje i mentalno zdravlje.
Model osiguranja zastite zdravlja na radu je zastario i
vide li¢i na plaéanje poreza nego na osiguranje. To je
kao da obvezno osiguranje za automobil svi plaéaju
jednako neovisno da su uzrokovali Stetu ili ne.
Stimulativhim mjerama nuzno je dodatno poticati i
nagradivati poslodavce za ulaganje u za$titu zdravlja
i sigurnost na radu. U drugim zemljama uvedene su
sheme kojima se tvrtke i organizacije financijski
nagraduje za promicanje visokih standarda zastite na
radu, primjenu norme 1SO 45001:2018, ISO
45003:2021 (Psiholo3ko zdravlje — smjernice za
upravljanje), a to obuhvaéa niZze premije osiguranja,
porezne olaksice i potpore. Hrvatska treba slijediti i
primijeniti tu dobru praksu. Kultura zastite na radu
upucuje na potrebu cjelozivotnog u€enja, od najranije
Zivotne dobi do zavrSetka radne karijere. U okviru
kurikuluma obrazovnih programa u osnovnom,
srednjem i visokom obrazovanju nuzno je osigurati
da bududi radnici steknu potrebna znanja, vjestine i
kompetencije koje ¢e im omoguditi siguran rad i
oCuvanje radne sposobnosti tijekom cijelog radnog
vijeka, a od najranije zivotne dobi razvijati kulturu
sigurnosti. U Hrvatskoj su troSkovi zdravstvenog
zbrinjavanja, bolovanja i manje produktivnosti
takoder znacajni. U raznim drzavama ¢lanicama EU,
kreatori politike zaStite zdravlja i sigurnosti na radu i
tijela za osiguranje pokuSavaju poboljSati mjere
prevencije na razini radnog mjesta nudedi
ekonomske poticaje. U Hrvatskoj toga nema, veé
naprotiv. U 2018. godini u okviru tkzv. "porezne
reforme" uCinjene su i izmjene Zakona o
doprinosima, kojima je namjenski doprinos od 0,5 za
zastitu zdravlja na radu ukinut ,a ustvari je povecan
ukupni doprinos za zdravstveno osiguranje, umjesto
uvodenja modela prac¢enja uplata i rashoda za
svakog poslovnog subjekta i primjene bonusa za one
poslodavce koji viSe ulaZzu u prevenciju, smanjuju
izdatke za posljedice ozljeda na radu i bolesti
povezanih s radom. Takvo rjieSenje je
kontraproduktivno, i usmjereno na ,krpanje” izdataka
zdravstvenog sustava a ne na Stednju i stimuliranje
boljeg zdravlja na radu. | to se mora Zurno
promijeniti. Slijedec¢i problem je najblaze re¢eno
neucinkovitost zdravstvene administracije. Potreba je
ukazati na praksu koju je potrebno mijenjati radi
osiguranja uvjeta za cjelovitu primjenu zakona, i
pravnu sigurnost, a u slucaju zastite na radu,
oCuvanja zdravlja i radne sposobnosti radno aktivhog
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stanovnistva. Naime, svjedo&imo da je proteklo viSe
od 8 godina u kojem razdoblju nisu donijeti odredeni
provedbeni podzakonski propisi, a temeljem &.103
st.5 Zakona o zastiti na radu (NN
71/14,118/14,154/14,94/18,96/18) u kojem je
odredeno da ¢e "Ministar nadlezan za zdravlje uz
suglasnost ministra rada donijeti propise iz ¢lanka
17.st.7, €1.36 st.6,61.56 st.4 i €1.81 st.2. , i to u roku od
90 dana od dana stupanja na snagu Zakona o zastiti
na radu”. Predmetni Zakon stupio je na snagu u
kolovozu 2014.godine a obveza do danas nije
izvrSena ! Od Cetiri pravilnika tek u lipnju 2021.g.tj. u
sedmoj godini ,donijet je kona¢no jedan; Pravilnik o
zastiti na radu radnika koji su izloZeni
statodinamickim, psihofiziolodkim i drugim naporima
na radu, i to sa dvojbenim rjeSenjima. Izostalo je do
sada (od 2014.g. !?) donoSenje Pravilnika koji treba
propisati poslove s posebnim uvjetima rada i uvjete
koje moraju ispunjavati radnici koji obavljaju te
poslove, zatim, Pravilnika kojim se propisuje
postupak pruZanja prve pomoci, sredstva, vrsta i
koli¢ina sanitetskog materijala koji mora biti osiguran
na mjestu rada te nacin i rokovi osposobljavanja
radnika za pruzanje prve pomoci, te Pravilnik kojim je
nuzno propisati ovisno o vrsti djelatnosti i aktivnosti
poslodavca, procjeni rizika, broju radnika i broju
radnika koji obavljaju poslove s posebnim uvjetima
rada, najmaniji broj sati koje je poslodavac obvezan
ugovoriti sa specijalistom medicine rada, a koje
specijalist medicine rada mora provesti na mjestu
rada. Dakle, kao Sto je vidljivo radi se o izuzetno
znaCajnim podzakonskim propisima, pa je krajnje
vrijeme da se prekine s praksom donoSenja zakona,
u kojima se poziva na podzakonske akte,a koji se
zatim godinama ne donose, iz nerazumljivih i
neopravdanih razloga. Aktualni ministar je obe¢ao po
stupanju na duznost da se pravilnici u pripremi, a
ocito je da to nije bilo tako.Tko je odgovoran ? Zasto
Vlada i HZZO nisu do sada reagirali ?! Zato bi bilo
logi¢no traziti da predlagatelji zakona prekomjerno
ne prenose odredenu materiju na podzakonske
propise, a koju je moguce i potrebno odmah ugraditi
u zakone, te ih obvezati da uz prijedloge zakona
dostavljaju i nacrte podzakonskih propisa kako bi
nakon donoSenja zakona isti u primjerenom roku bili
zavrSeni i donijeti, a Sto je joS vaznije kako bi se
mogla sagledati Sira i cjelovita ,slika“ propisa i
medusobna uskladenost istih. Uz to bilo bi logi¢no da
se Vlada RH putem svojeg Ureda za zakonodavstvo,
pa i nadleZni odbor Hrvatskog sabora, barem jednom
godisnje izvijesti o izvrSavanju obveza u pogledu
donoSenja podzakonskih propisa, od strane pojedinih
nositelja, kako bi se kontroliralo izvrSenje obveza
preuzetih i utvrdenih pojedinim zakonima. Nadalje,
nakon spajanja bivSeg Hrvatskog zavoda za zastiti
zdravlja i sigurnost na radu sa Hrvatskim zavodom
za javno zdravstvo ,0€ekivala se sinergija u zastiti
zdravlja u najSirem smislu , kako na radu tako i van
rada. Sigurnost na radu samo je polovica jednadZbe.
Druga polovica je ono $to se dogada izvan posla.
Moramo razmisljati o sigurnosti ne samo kroz prizmu
rada; moramo razmiSljati o sigurnosti iz svih kutova i
sa svih strana — svaki dan, u svakoj aktivnosti. Za
sada ne vidimo takav zajednicki smjer. Uz sigurno i
zdravo radno mjesto, ravnotezu izmedu poslovnih i
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privatnih obveza, za ouvanje radne sposobnosti od
presudne je vaznosti osobno stajaliSte prema
zdravim Zivotnim navikama izvan radnog mjesta
(pretilost, pusenje,...).Nacionalni program ,Zivjeti
zdravo ,i praktiCna provedba modula,; , Tvrtka
prijatelj zdravlja“ jedan su od nacina pozitivhog i
proaktivnog djelovanja na osvjeS¢éivanje o
odgovornosti za vlastito zdravlje i o€uvanije radne
sposobnosti. Sektori zdravstva i rada moraju
zajednicki na tom planu djelovati. Obrada i izrada
izvjeS¢a o ozljedama na radu na osnovu podataka
HZZO za razliku od ranijeg ustroja sada znacajno
kasni i tek po zahtjevu za pristup informacijama ¢&ini
se dostupnom, umjesto da se Zurno objavi kako bi se
moglo ciljano djelovati na uzroke i pojave te pomodi
odredenim dionicima na poduzimanju potrebnih
mjera. Potrebno je nastaviti i intenzivirati zapoceti
plan razvoja projekta SrediSnjeg nacionalnog
informacijskog sustava (Data Collectora), kako bi se
integrirali i koristili svi relevantni podaci potrebni za
pracenje, analizu, istraZivanja i provedbu kampanja i
aktivnosti usmjerenih na dobrobit te unapredivanje
sigurnosti i zdravlja radnika u Republici Hrvatskoj
(https://www.sigurnost.eu/cjeloviti-i-pouzdani-podaci-
kljucni-za-prevenciju-rizika-na-radu/). Odredeni
dionici iz podrucja zdravstva za tu inicijativu nisu
pokazivali odgovarajuci interes, pa je realizacija
izostala. Specifi¢na zdravstvena zastita iz opéeg
zdravstvenog osiguranja kao dio prevencije zastite
zdravlja na radu mora biti okosnica djelovanja.
Zabrinjavajuce je da u odnosu na propisani
nacionalni standard u RH jedan tim medicine rada na
7.000 radnika, trenutno u odnosu na broj zaposlenih
nedostaje viSe od 50 timova medicine rada za skrb o
zdravlju radnika. Prirodnim odljevom u mirovinu ili
mogucim odlascima sadasnji lije¢nika medicine rada
mogao bi se i dalje smanjivati, Sto zahtijeva Zurnu
reakciju i poduzimanje odgovarajuéih mjera
Ministarstva zdravstva, HZZO i Vlade. Ako tome
dodamo i deficit u inspekciji rada - zastite na radu
gdje je popunjenost u odnosu na sistematizaciju
svega 68 % onda je situacija neodrZiva.

Ljiljana Horvat Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

lako Zakon nosi naziv Obvezno, svi gradani sa
prijavljenim prebivaliStem u RH nemaju pravo na
obvezno zdravstveno osiguranje. U Hrvatskoj je
okvirno 20 tisu¢a osoba izgubilo to pravo jer su, sto
radi pogreske poslodavca ili fakulteta Sto radi
neinformiranosti, propustili rok od 30 dana. Kao
dokaz da se gradani mogu naci u takvoj situaciji ne
svojom krivicom, navodim &lanak RTL redakcije,
poveznica; https://www.rtl.hr/vijesti/hrvatska/ostali-
ste-bez-obveznog-zdravstvenog-osiguranja-bez-
prava-dvije-godine-osim-ako-se-zaposlite-b95c048c-
b9f2-11ec-b9fa-0242ac12002a Odredbu od 30 dana
potrebno je brisati jer je istom gradanima RH
onemogucéeno ostvarivanje Ustavom zajaméenog
prava, podredno u ¢lanak dodati stavak kojim se
omogucéava gradanima koji imaju potvrdu zavoda za
zapoSljavanje, ostvariti pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje neovisno o roku 30 dana.
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92 UDRUGA DENTALNIH TEHNICARA REPUBLIKE Primljeno na znanje
HRVATSKE Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, I. USTAVNA
OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA
Svi oni koji su diskriminirali dentalne tehni€are dobro
su osmislili kako od njih napraviti potpla¢eno roblje,
kako oteti plodove njihova rad i ulaganja, kako oteti
pacijentima ugovorena prava iz dentalne
zdravstvene zastite i kako kontinuirano i bez ikakvih
sankcija potkradati zdravstveni proracun za nerad,
korist i bogaéenje doktora dentalne medicine. Idemo
redom da se shvati put i trud koji su odradili HKDM,
MIZ i HZZO da bi unistili dentalne tehni¢are. Dentalni
tehni¢ari su Cl.122 Zakona o ZZ iz 1993.g. definirani
kao zdravstveni djelatnici i prva djelatnost SSS
predvidena za ugovaranje obavljanja privatne prakse
( koncesije) Pravilnicima ( iz 1990. 1994 i 1996.9.) za
obavljanje ugovornih usluga HZZO-a iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja. Samom Privatizacijom
PZZ, dentalni tehni€ari odjednom jednostavno
nestaju iz zdravstvenog sustava, djelatnosti DZ-a i
tima dentalne medicine. Baceni na slobodno trZiste ,
bez bilo kakve moguc¢nosti otpora, prisiljeni su
potpisati ugovore o raskidu radnog odnosa s DZ-a (
ili sporazumni raskid ili otkaz) i neugovoreni uzeti
protuzakonito u zakup neopremljene laboratorije. Ali
zakup nisu mogli dobiti bez ugovora i potpisa o
suradnji s ugovornim doktorom dentalne medicine.
Tim potpisom postaju roblje, jer doktori postaju
isporucitelji dentalnih pomagala i prisvajaju 75%
njihova rada i ulaganja. A ti isti doktori ne mogu imati
ugovor s HZZO ako nemaju suglasnost i potpis
dentalnog tehni¢ara o suradniji, jer bez toga nisu
sposobni pruziti kompletnu dentalnu zdravstvenu
zastitu i ispuniti uvjete HZZO-a o isporuci protetskih
pomagala. Tako dentalni tehni€ari postaju
proizvodadi protetskih pomagala bez kojih ugovorni
doktori dentalne medicine ne mogu sklopiti ugovor o
pruzanju dentalne zdravstvene zastite. Sklapanjem
ugovora doktori dentalne medicine postaju
isporuditelji gotovih dentalnih pomagala koje im na
ruke u ordinaciju donesu dentalni tehnicari. Dentalni
tehnicari ne dobivaju direktno sredstva za obavljenu
uslugu na svoj racun, ve¢ preko ordinacije dentalne
medicine. Direktna isplata sredstava na njihove
racune se ne moZe obaviti jer nisu ugovoreni subjekti
HZZO-a. Dentalni tehni€ari su u rujnu 2009.g
Promjenom Zakona o stomatoloskoj djelatnosti
proglaseni izvantimskim zdravstvenim suradnicima.
Ali to nije smetalo "zdravstvenoj " Komori dentalne
medicine da ih 1.04.2010 pripoji i prisili na ¢lanstvo
bez moguénosti izbora. Izmjenom i dopunom Zakona
0 ZZ iz 2012.g.svim dentalnim tehni¢arima u jedinici
zakupa DZ-a bio je omogucen povratak u DZ-a, ali
su taj Zakon rijetki ravnatelji ispoStovali. Ostali su se
ogradili C1.13. stavak 1. Zakona o stomatolo3koj
djelatnosti, gdje su dentalni tehnicari definirani
izvantimskim zdravstvenim suradnicima, te slijedom
navedene odredbe nisu dio tima dentalne medicine.
Trazedi svoja prava, godinama smo iste odgovore
dobivali i od MIZ. Dentalni tehni€ari pruzaju
zdravstvene usluge i odraduju ugovorene radove Koji
se smatraju medicinskim proizvodima ( Zakon o
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medicinskim proizvodima iz 2008.g.), a nisu
zdravstveni radnici. Odraduju ugovorene
zdravstvene usluge HZZO-a plaéene radnim
nalozima HZZO-a (stotine milijuna kn.) ali sami nisu
ugovoreni subjekti HZZO-a. Rade za doktore
dentalne medicine, ali nisu dio tima dentalne
medicine. Nisu zdravstveni radnici ali su ¢lanovi
zdravstvene Komore dentalne medicine. Nisu
zdravstveni djelatnici ugovoreni u Mrezi javne
zdravstvene sluzbe, ali rade za dr. dentalne medicine
koji su ugovoreni djelatnici u MreZzi. Nisu zdravstveni
djelatnici, ali su uvedeni kao zdravstveni radnici u
Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zasStite.
Nikada niti jedna zdravstvena struka u RH nije
doZivjela ovakvu protuzakonitu diskriminaciju i
uniStavanje radnih, ljudskih i moralnih prava i time
postala ozakonjeno zdravstveno roblje kojima se
otimaju plodovi njihova rada i ulaganja, kao dentalni
tehniCari. Dentalni tehniCari su vraéeni u zdravstveni
sustav Novim Zakonom o ZZ iz 2019.g, ali je to
ostalo samo mrtvo slovo na papiru. Gospodo
zaustavite ovu sramnu rabotu koja sluzi na sramotu
svima Vama koji donosite Zakone i pozivate se na
Ustav. Postujte Ustav i Zakon o ZZ iz 2019.g. uredite
polozaj i vratite dignitet dentalnim tehni¢arima i
mjesto u zdravstvenom sustavu koje im oduvijek
pripada.

93 Filip Guzié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, I. USTAVNA
OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA
Komentari na Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju: na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO Predlaze se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skre¢emo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogucila
bi jasan uvid lijeénicima primarne zdravstvene zastite
0 tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). na Clanak 21. Prijedloga
izmjena i dopuna ZOZO KoHOM isti¢e da svi
prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno ignorirani
od strane Ministarstva zdravstva stoga KoHOM jos
jednom u nastavku dostavlja sljedece prijedloge
vezano za predmetnu odredbu. KoHOM predlaZze da
se ¢lanak 46. dopuni na nacin kako slijedi: “Kada
privremena nesposobnost osiguranika za rad traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti,
pravo na privremenu nesposobnost i duljinu trajanja
utvrduje lije¢ni¢ko povjerenstvo podruénog ureda
Zavoda koje je obvezno donijeti nalaz i misljenje o
pravo osiguranika na priviemenu nesposobnost za
rad najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” Predlaze se obvezno kontroliranje
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osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. - Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad KoHOM predlaZe obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca, i to od strane lije¢ni¢kih povjerenstava
Zavoda. U okviru iste odredbe KoHOM predlaze da
se pedijatrima omogudi otvaranje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad roditelja djeteta
kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske
medicine makar u tom pogledu administrativho
rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije€nika.
Osim toga, predloZeno je i da u slu¢ajevima kratkih i
samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZe do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin
kako slijedi: “lznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za priviemenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omoguéilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnistima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ ucinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog privremene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godi$nje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. na ¢lanak 52. Prijedloga o izmjenama i
dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju: Predlazemo brisanje odredbe ¢lanka
152. st. 4. Naime, propisivanje nov€anih kazni
izabranim doktorima za svaki oblik nepravilnog
vodenja privremene nesposobnosti za rad je prije
svega potpuno suvisno bududi je upravo tim
zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijeCnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lijec¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisno,
isto je i potpuno destimulirajuce za sve lije€nike koji
moZzda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglasava - jacanje PZZ - Clanak 65.
st. 4. vezan za ostvarivanje prava osiguranika na
naknadu troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM
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predlaZe izmjenu na nacin da osiguranik pravo na
troSkove prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza
kojeg predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i
odluCuje o osiguranikovom pravu na troSkove
prijevoza. Zamisao je da osiguranik putni nalog ne
treba zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je
dovoljno i da primjerice s nalazom bolni¢kog
specijaliste (CEZIH registrira izdanu uputnicu i
pregled realiziran temeljem izdane uputnice) dolazi
na Salter Zavoda gdje se osiguraniku provjerava ima
li pravo na naknadu troSkova prijevoza. Naime,
izabrani doktor ne moZe znati koja zdravstvena
ustanova ima sklopljen ugovor sa Zavodom te potom
koja ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. MiSljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢&lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.

Kristina Sambol Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, I. USTAVNA
OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Clanak 46. vezan za utvrdivanje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad - obvezno
kontroliranje osiguranika koji su privremeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lijecnickih povjerenstava Zavoda.Kod kratkih i
samoizljecivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZze do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
Clanak 65. st. 4. vezan za ostvarivanje prava
osiguranika na naknadu troSkova prijevoza - izmjenu
na nacin da osiguranik pravo na troskove prijevoza
ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg predaje
Zavodu koji potom vrsi provjeru i odluéuje o
osiguranikovom pravu na trokove prijevoza Clanak
145. to¢ka 1. vezano za obvezu zahtijevanja
naknade Stete od doktora primarne zdravstvene
zastite - Zavod ve¢ ima propisanu zakonsku obvezu
potraZzivanja naknade Stete odnosno povrata
sredstava od osiguranika sukladno ¢lanku 137. ovog

Zakona.
UDRUGA DENTALNIH TEHNICARA REPUBLIKE Primljeno na znanje
HRVATSKE Primljeno na znanje.

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Ovim zakonskim prijedlogom predlaZze se da mjere
zdrav. zastite iz obveznog zdrav. osiguranja utvrduje
Zavod na temelju plana i programa mjera zdrav.
zastite koje donosi ministar nadlezan za zdravstvo.
Zeli se postici racionalizacija trosSkova te bolja
raspodijela raspoloZivih sredstava i poboljSanje
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kvalitete usluga za osigurane osobe. PredlaZzu se i
uvecanja sudjelovanja u troSkovima zdravstvene
zastite za dentalna pomagala utvrdena listom
dentalnih pomagala za osobe od 18-65 godina
starosti i to tako da se uveéava postotak proraunske
osnovice sa 30,07 % ( 1.000,00 kn) na 40.09 % (
1333,00 kn), a za starije od 65 godina uvecava se
postotak proracunske osnovice sa 15,03% ( 500,00
kn) na 20,04 % (670 kn). Tvrdimo da je bilo kakvo
povecanje udjela sudjelovanja pacijenata u
troSkovima zdravstvene zastite nepotrebna, ve¢ da je
samo potrebna bolja i racionalnija raspodijela cijene
protetskih pomagala. Doktori dentalne medicine
ostvaruju prihode iz hladnog pogona i glavarine cca.
27 000 kn/mj koji pokrivaju pla¢u doktora i
sestre/asistenta. Za taj iznos doktori dentalne
medicine jedini u zdravstvenom sustavu ne moraju
odraditi niti jedan rad, ni jednog pacijenta, niti jednu
protezu. Odraduju samo ostatak od cca 15 000 kn/mj
kroz DTP u koji spadaju preventiva, kurativa i
protetika, s tim da su cijena rada i materijala
dentalnog tehnicara i cijena dentalnog pomagala
uklju€eni u cijenu DTP-a. Time je protetika smanjena
na trec¢inu od trecine, a pacijentima oteto stotine
tisu¢a proteza godisnje. Doktori dentalne medicine
su jedini doktori u zdravstvenom sustavu RH koji
prisvajaju rad i cijenu rada i materijala suradnika.
HZZO- " Za odradeni rad i utroSeni materijal dentalni
tehniCar ispostavlja raéun doktoru dent. med.
ugovornom partneru HZZO-a, koji ga uz racun za
svoj dio protetskog rada ispostavlja HZZO-u. Nakon
Sto HZZO plati ukupnu uslugu po ispostavljenom
racunu, doktor je u obvezi odmah, a najkasnije u
roku od 5 dana ( neke kolege ni nakon 3 godine nisu
uspjele do¢i do sredstava za davno odradene
radove) dentalnom tehnic¢aru platiti troSkove za
izradeno dentalno pomagalo Dakle ugovoreni doktor
dentalne medicine dobije 3X cijenu rada dentalnog
tehnicara ili 3/4 tj. 75% ukupne cijene isklju€ivo
individualnog protetskog pomagala koje je skoro u
potpunosti rad, materijal i ulaganje dentalnog
tehni€ara. Dentalni tehni€ar bez ikakvog ugovora ili
financiranja dobije samo 1/4 ( 25%) cijene koju za taj
rad placa HZZO. U praksi to izgleda ovako: Totalna
proteza = 2.743, 40 kn. Dentalni tehnicar - 22 faze
rada-12 utroSenih materijala + mirovinsko,
zdravstveno, dopunsko, rezijski ( sada ve¢ 300-
900% uvecani) troSkovi, najam prostora,
knjigovodstvo, materijal i na njega PDV (koji nam se
ne vraca,) pribor, distribucija, telefon, porez na
tvrtku, komorska ¢lanarina, bodovi za licenciranje,
spomenicka renta, kupovina skupe opreme i na nju
placanje PDV-a, zanavljanje i servisiranje opreme =
765,76 kn. Doktor dentalne medicine ( ugovoren s
placenim hladnim pogonom, glavarinom i DTP-
mjesecno minimalno 40 000 kn)- 5 faza rada - 2
utroSena materijala = 1.977,64 kn. Metalna proteza =
5.649, 60 kn. Dentalni tehnicar - 33 faze rada - 24
utroSena materijala + mirovinsko,
zdravstveno,........... =1.578, 00 kn. Doktor dentalne
medicne, ugovoren i plaéen kroz hladni pogon,
glavarinu i DTP - 5 faza rada - 2 materijala =
4.071,60 kn Ovim cijenama protetskih pomagala su
se prije privatizacije placali doktori, asistenti, dentalni
tehni€ari, doprinosi,hladni pogoni, materijali, oprema,
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....... Poc&etkom privatizacije doktori dentalne
medicine su uz glavarine dobivali male pausalne
iznose za protetske radove. Novim modelom
prihodovanja PZZ Dentalne zdravstvene zastite iz
oZujka 2013.g. doSlo je do sulude preraspodijele i
placanja usluga kako je to navedeno u primjerima.
Radi se o sumanutom razbacivanju zdravstvenih
sredstava za nerad i prebacivanje proracunskih
sredstava za pacijente u dzepove i bogacenje
doktora dentalne medicine. OVA SRAMOTNA
PRAKSA SE MORA ZAUSTAVITI jer ostecuje i
potkrada dentalne tehniCare, pacijente i cijeli
zdravstveni proratun.Samo u ovom segmentu
dentalne zdravstvene zaStite postoji prostor za
ogromnu uStedu. Mi nudimo racionalna i pravedna
rieSenja. Ukoliko se ova praksa nastavi, direktno ste
odgovorni za nju.

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Svakako mislim da bi ustrojstvo, djelatnosti, ovlasti i

sva druga pitanja ustrojstvenih jedinica Zavoda

trebalo propisati Zakonom jer je to jedini nacin da se

kontrolira njegovo poslovanje. Tko u slu¢aju da se

sve regulira Statutom kontrolira i na koji nacin

poslovanje Zavoda? Postaje li Zavod na taj nacin

potpuno autonomna ustanova koja donosi sve

odluke isklju€ivo u vlastitom interesu?

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCIJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Uopce nij ejasna namjera jedinstvene liste lijekova,

osim da HZZO prema svojim potrebama/svojem

nahodenju mozZe na sve lijekove, pomagala i

medicinske proizvode stavljati odredeni rezim

izdavanja kako im to odgovara. | sada imamo

jedinstvenu listu lijekova, koja se samo odvojno

objavljuje kao A i B lista, ili ni to nije istina? Na koju

listu ¢e spadati Popis posebno skupih lijekova?

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Na koji ¢e nacin neugovorni privatni pruzatelj

zdravtsvene zastite dokazovati da je njegova uslug

azdravstvene zastite iste cijene ili jefitnija od one u

EU, i da je iste ili bolje kvalitete? Je li namjera ove

mjere pogodovanje neugovornim pruzZateljima

zdrvatsvene zastite ?
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Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Tko &e odrediti preventivnu zdravstvenu zastitu i na

temelju ¢ega? Kako ¢e se definirati odredene ciljne

skupine gradana? Tko ¢e, kada, kako i gdje vrsiti

preventivne preglede? Hoce li u to biiti uklju€eni

lijecnici obiteljske medicine? Tko ¢e odrediti standard

preventivnih pregleda? Tko ¢e sve dobivati

informacije iz preventivnih programa i za $to ¢e one

sluZziti?

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Tko definira standrad zdrvatsvene zastite i na

temelju ¢ega? Osnovni je problem Sto zdravstvenu

zasStitu treba planirati Ministarstvo zdravstva, na

temelju potreba gradana Republike Hrvatske, a ne

HZZzO.

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

U uvodnom dijelu Nacrta prijedloga zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu: Nacrt)
navodi se kako je Plan i program mjera zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(,Narodne novine“ br. 126/06, 156/08) vazeli
dokument kojim je utvrden program mjera
zdravstvene zastite koja se osigurava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja te da ¢e isti biti u primjeni
sve do donoSenja novog opéeg akta HZZO-a iz ¢l. 7.
Nacrta kojim ¢e se urediti provodenje mjera
zdravstvene zastite iz obveznog osiguranja.
Skre¢emo pozornost da je Plan i program mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja donesen na temelju ¢lanka 14. stavka 3.
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
(,Narodne novine“ br. 85/06. i 105/06.) te je u
njegovim Prijelaznim i zavrSnim odredbama bilo
predvideno da vazi dvije godine od dana njegova
stupanja na snagu. Izmjenom Plana i programa
mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (,Narodne novine“ br. 156/2008)
produljena je njegova primjena sve do stupanja na
snagu Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja sukladno ¢lanku
15. stavku 3. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju (»Narodne novinex, br. 150/08). Novi
Plan i program mjera zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, koji je trebao biti
donesen temeljem Zakona o obveznom
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zdravstvenom osiguranju iz 2008. nikada nije
donesen. Trenutno vazeci Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju donesen je 2013. godine i
isti nije ponovno produljio razdoblje vazenja Plana i
programa mjera zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja iz 2006. Takoder, temeljem
vazeceg Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju nikada nije donesen novi Plan i programa
mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja te je neto¢an navod da je Plan i program
mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja iz 2006, vazec¢i dokument, jer je isti
nedvojbeno prestao vaZziti jos 1. sijecnja 2009. Posve
je neuobicajeno i pravno dvojbeno da se taj
dokument, nakon Sto se nije spominjao u Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju 2008. niti u
Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju iz
2013. po prvi puta spominje u sada predlozenim
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju koje bi trebale stupiti na
shagu 2023., te mu se u novopredloZenim
prijelaznim i zavrSnim odredbama pokuSava prikriti
status nevazeéeg dokumenta i produljiti mu
primjenu. Buduci da je propisano da ¢e novi opci akt
HZZO-a iz &l. 7. Nacrta biti donesen u roku od 180
dana od dana stupanja na snagu predlozenih
promjena, za oCekivati je da ¢e sustav zdravstvenog
osiguranja i ugovaranja zdravstvene zastite u
narednom razdoblju i dalje biti zasnovan na 15
godina starom, nevaze¢em dokumentu.

102 Valentin Zagar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, II. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
1. Komentar na ocjenu stanja, osnovna pitanja koja
se trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e
donoSenjem zakona proisteéi 1z pregleda svih
izmjena i dopuna koje su predmet ovog zakona
proizlazi da su apsolutno svi prijedlozi KoHOM-a
ignorirani stoga osim komentara na odredbe iz
Prijedloga joS jednom ukazujemo Ministarstvu
zdravstva na prijedloge koje smo u nekoliko navrata
prezentirali: » Clanak 46. vezan za utvrdivanje i
vodenje privremene nesposobnosti za rad KoHOM
predlaZze obvezno kontroliranje osiguranika koji su
privriemeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od
strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlozeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijeénika. « Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaZze
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izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troSkove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vri provjeru i odlu€uje o
osiguranikovom pravu na troSkove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moZe znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. » Clanak 145. to¢ka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. MiSljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢&lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.
2. Komentar na &lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skreemo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrZzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogudila
bi jasan uvid lije¢nicima primarne zdravstvene zastite
o tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). 3. Komentar na &lanak 17.
Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO KoHOM smatra
diskriminiraju¢im da svi ugovorni partneri imaju pravo
zadrzati kao prihod napla¢ene iznose na ime
participacije, dok su jedino izabrani doktori primarne
zdravstvene zastite taj iznos duzni naplatiti i
proslijediti Zavodu. 4. Komentar na ¢lanak 21.
Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO KoHOM istie da
svi prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno
ignorirani od strane Ministarstva zdravstva stoga
KoHOM jo$ jednom u nastavku dostavlja sljedece
prijedloge vezano za predmetnu odredbu. KoHOM
predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin kako
slijedi: “Kada privremena nesposobnost osiguranika
za rad traje neprekidno 3 mjeseca zbog iste
dijagnoze bolesti, pravo na privremenu
nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje lijeénicko
povjerenstvo podruénog ureda Zavoda koje je
obvezno donijeti nalaz i miSljenje o pravo osiguranika
na privremenu nesposobnost za rad najkasnije u
roku od 60 dana od dana proteka navedenog roka i o
tome obavijestiti izabranog doktora u roku od osam
dana od dana donoSenja nalaza i misljenja.”
PredlaZe se obvezno kontroliranje osiguranika koji su
priviemeno nesposobni za rad 3 mjeseca i duze, i to
od strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. KoHOM
predlaze da se ¢lanak 46. dopuni na nacin kako
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slijedi: “lznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za priviemenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogudilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnostima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ ucinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se ¢lanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi privremenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog privremene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godi$nje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. 5. Komentar na ¢lanak 52. Prijedloga o
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju: PredlaZzemo brisanje
odredbe Clanka 152. st. 4. Naime, propisivanje
novc&anih kazni izabranim doktorima za svaki oblik
nepravilnog vodenja priviemene nesposobnosti za
rad je prije svega potpuno suviSno buduci je upravo
tim zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lijeCnika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogreSnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lijeénika suvisno,
isto je i potpuno destimulirajuce za sve lije€nike koji
moZzda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglasava - jatanje PZZ

103 IGOR PETROVSKI Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, II. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
1. Komentar na ocjenu stanja, osnovna pitanja koja
se trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e
donosenjem zakona proisteéi 1z pregleda svih
izmjena i dopuna koje su predmet ovog zakona
proizlazi da su apsolutno svi prijedlozi KoHOM-a
ignorirani stoga osim komentara na odredbe iz
Prijedloga jo$ jednom ukazujemo Ministarstvu
zdravstva na prijedloge koje smo u nekoliko navrata
prezentirali: » Clanak 46. vezan za utvrdivanje i
vodenje privremene nesposobnosti za rad KoHOM
predlaZze obvezno kontroliranje osiguranika koji su
privriemeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od
strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
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otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlozeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijeénika. « Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaZze
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troSkove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i odlu€uje o
osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. » Clanak 145. tocka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.
2. Komentar na ¢lanak 16. Prijedloga izmjena i
dopuna ZOZO PredlaZe se propisati donoSenje
Odluke o standardima i normativima zdravstvene
zaStite za svaku kalendarsku godinu s tim da
skrecemo paznju da je potrebno na neki nacin i
obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrZzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogudila
bi jasan uvid lije€nicima primarne zdravstvene zastite
o tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zastite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene postupke
(KoHOM ima prijedlog). 3. Komentar na ¢lanak 17.
Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO KoHOM smatra
diskriminiraju¢im da svi ugovorni partneri imaju pravo
zadrzati kao prihod napla¢ene iznose na ime
participacije, dok su jedino izabrani doktori primarne
zdravstvene zastite taj iznos duzni naplatiti i
proslijediti Zavodu. 4. Komentar na ¢lanak 21.
Prijedloga izmjena i dopuna ZOZO KoHOM istie da
svi prijedlozi u pogledu ove odredbe potpuno
ignorirani od strane Ministarstva zdravstva stoga
KoHOM jos jednom u nastavku dostavlja sljedece
prijedloge vezano za predmetnu odredbu. KoHOM
predlaze da se €lanak 46. dopuni na nacin kako
slijedi: “Kada privremena nesposobnost osiguranika
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za rad traje neprekidno 3 mjeseca zbog iste
dijagnoze bolesti, pravo na privremenu
nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje lije¢ni¢ko
povjerenstvo podruénog ureda Zavoda koje je
obvezno donijeti nalaz i miSljenje o pravo osiguranika
na privremenu nesposobnost za rad najkasnije u
roku od 60 dana od dana proteka navedenog roka i o
tome obavijestiti izabranog doktora u roku od osam
dana od dana donoSenja nalaza i misljenja.”
Predlaze se obvezno kontroliranje osiguranika koji su
privremeno nesposobni za rad 3 mjeseca i duze, i to
od strane lije€nickih povjerenstava Zavoda. KoHOM
predlaze da se Clanak 46. dopuni na nacin kako
slijedi: “lznimno, pedijatar djeteta moze utvrditi
pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti
za rad roditelja djeteta kada je priviemena
nesposobnost uvjetovana potrebama djeteta.”
Intencija je omogucavanje pedijatrima da daju
doznake za privremenu nesposobnost za rad
roditeljima. Na taj nacin bi se omogucilo pedijatrima
da sami odgovaraju o priviemenim nesposobnostima
za rad roditelja svojih pacijenata (pedijatrijska
bolovanja za roditelje) kao $to je to ve¢ udinjeno za
ginekoloska bolovanja tako da lije€nici obiteljske
medicine ne budu jedini odgovorni za sve izostanke
s posla i nepotrebno prepisivanje tudih preporuka.
KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni stavkom
12. koji glasi: “Iznimno, poslodavac osiguranika ima
pravo umjesto izabranog doktora utvrditi priviemenu
nesposobnost za rad svog radnika u ukupnom
trajanju do maksimalno 5 radnih dana godisSnje.”
Omoguciti radnicima da u dogovoru s poslodavcem
ostvare prava proizasla zbog privremene
nesposobnosti za rad u trajanju do 5 radnih dana
godi$nje (za kratke i samoizljeCive bolesti) bez
posredovanja izabranog lije¢nika i izdavanja
doznaka. 5. Komentar na ¢lanak 52. Prijedloga o
izmjenama i dopunama Zakona o ohveznom
zdravstvenom osiguranju: PredlaZzemo brisanje
odredbe ¢lanka 152. st. 4. Naime, propisivanje
nov€anih kazni izabranim doktorima za svaki oblik
nepravilnog vodenja priviemene nesposobnosti za
rad je prije svega potpuno suviSno buduci je upravo
tim zakonom predvideno da je HZZO obvezan od
lije€nika PZZ potrazivati naknadu Stete nastalu
uslijed pogresnog vodenja PNR. Osim toga, svi
ugovorni izabrani lije¢nici i ustanove obvezni su
postupati u skladu sa ugovorima o provodenju PZZ u
kojima je takoder definirana obveza lije¢nika da
nadoknadi HZZO-u svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto
je propisano kaznjavanje izabranih lije¢nika suvisSno,
isto je i potpuno destimulirajuce za sve lije€nike koji
mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini
stoga ovakvim odredbama resorno ministarstvo
zasigurno nece postici jedan od cilijeva ove reforme
kako uporno naglasava - jaCanje PZZ
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104 JELENA BULJAT MIOKOVIC
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Suglasna sam i podrzavam prijedloge KoHOM-a: ¢
Clanak 46. vezan za utvrdivanje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad KoHOM predlaze
obvezno kontroliranje osiguranika koji su privremeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lije€nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlozeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijeénika. « Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaZze
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troSkove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i odlu€uje o
osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. » Clanak 145. togka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.
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105 Sindikat umirovljenika Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Sindikat umirovljenika Hrvatske i Matica
umirovljenika Hrvatske u viSe su navrata postigle
dogovor s predstavnicima Ministarstva zdravstva da
se ¢lankom 102. stavak 2. obvezno uvede kako
Upravno vije¢e HZZ0O-a ima 11, a ne 9 ¢lanova, od
Cega su dvoje predstavnici prethodno navedenih
umirovljeni¢kih udruga. S obzirom da su starije
osobe i umirovljenici velika skupina korisnika
zdravstvene zastite, kao i financijera zdravstvenih
usluga kako kroz dopunsko osiguradnje, dodatni
zdravstveni doprinos, tako i kroz redovni zdravstveni
doprinos za one koji uz mirovinu i rade, neophodno
je konacéno legalizirati njihov utjecaj na kreiranje
politike i odluka unutar sustava Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje.
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106 MAJA CERINA
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Suglasna sam i podrzavam prijedloge KoHOM-a: ¢
Clanak 46. vezan za utvrdivanje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad KoHOM predlaze
obvezno kontroliranje osiguranika koji su privremeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lije€nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlozeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijeénika. « Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaZze
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troSkove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i odlu€uje o
osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. » Clanak 145. togka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.
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107 Tamara Fable Karli¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Suglasna sam i podrzavam prijedloge KoHOM-a: ¢
Clanak 46. vezan za utvrdivanje i vodenje
priviemene nesposobnosti za rad KoHOM predlaze
obvezno kontroliranje osiguranika koji su privremeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lije€nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlozeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijeénika. « Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaZze
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troSkove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrSi provjeru i odlu€uje o
osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. » Clanak 145. togka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduc¢i Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.
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108 Anita Simac Rako
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Kako program mjera vlade 2020 do 2024. nije dao
nikakav rezultat po pitanju odrZivosti sistema ZZ u
RH neophodno je bilo revidirati navedeni program ili
utvrditi razloge neprovodenja mjera. Standardi i
normativi u predloZenim izmjenama zakona su
potpuno nedefinirani,tako da osiguranici ne znaju ni
koja su im prava,koji su rokovi pruzanja potrebne
usluge,Sto im pruza dopunsko zdravstveno
osiguranje i Sto dobivaju povecanjem participacije.
Pozicija HZZ0O-a, nezamisliva u danasnje vrijeme,
sve ove primjedbe €ini smijeSnima.Temelj reforme u
sistemu ZZ RH je temeljita reforma HZZO-a, a o
tome joS nema ni naznaka.

109 Vitomir Begovi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
VisegodiSnjim odricanjem i izdvajanjem iz svojih
pla¢a i mirovina u Gradu Karlovcu je
samodoprinosom izgradena i opremljena Opc¢a
bolnica Karlovac, kao i velik broj ambulanti u gradu i
prigradskim sredinama. Takav slu€aj nije bio u
mnogim drugim sredinama. Zato je logi¢no da
stanovnici/osiguranici u Karlovcu i sli¢énim drugim
sredinama (kojih se sada najveci broj umirovljenika)
dobiju odredene benefite popust na dopunsko
zdravstveno osiguranje) za ono Sto su ranije ulozili a
danas je vidljivo i ne zahtjeva nova ulaganja
sredstava drzave.
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110 Anita Simac Rako
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
¢l. 46 utvrdivanje i vodenje privremene
nesposobnosti za rad u nadleznosti odabranog
doktora 90 dana , nakon toga LP HZZO-a. Njega i
pratnja djeteta u nadleznosti i administraciji
odabranog pedijatra u cijelosti.Isto vrijedi i za
stomatologe. PNR za kratkotrajne i samoizljeCive
bolesti u dogovoru sa poslodavcem, definirani uvjeti i
trajanje ugovorom o radu,bez potrebe sudjelovanja
odabranog doktora. ¢l 65.st.4putni nalog!Sramotna
odluka MZ i HZZO-a da odabrani doktor broji
kilometre udaljenosti po selima i gradovima.UKinuti
postojecu tiskanicu putnog naloga i uvesti naknadu
putnih troSkova na Salterima HZZO-a temeljem
uputnice . Opcenito: vrlo konfuzan materijal
predlozenih promjena.Daljnji pokuSaj odrZzanja
neodrzivih oblika upravljanja iz bivSeg sistema u
novim uvjetima. Uz najsuvremenija terapijska i
dijagnosti¢ka dostignuc¢a, inzistiranje na bosonogim
doktorima koji ¢e sa stetoskopom i tlakomjerom
pregledavati pacijente po selima su totalna
utopija.Kampanjski preventivni pregledi umjesto
kontinuiranog rada na prevenciji pu¢anstva nikada
nisu dali rezultata. Dovoljan broj izabranih doktora,
sa timom do 1500 osiguranika, uz reviziju i
maksimalnu redukciju administrativhog rada u
ordinaciji osigurao bi kontinuirani rad u smislu
prevencije, edukacije, kontrole riziénih faktora itd.te
uz strogo individualizirani,holisticki pristup svakom
pacijentu ,Sto je preduvijet bilo kakvog pomaka u
zdravstvenom sistemu RH.Mladi lije€nici su
demotivirani radom u PZZ-u jer nas dozivljavaju kao
sluzbenike HZZO-a a ne nositelje skrbi o nasim
gradanima.Dnevne posjete i kontakti reda 100-150
onemogucavaju iti ozbiljan razgovor o bolesti i
zdravlju.ldeje kojima bi tek zavrSeni studenti
popunjavali duboke rupe u PZZ, a doktori iz
ordinacija HMP i kojekakve punktove po izboru
ravnatelja su porazne.Polaze od €injenice o
potpunom nepoznavanju rada ordinacija PZZ,HMP i
dr. od strane onih koji ovakve prijedloge
donose.Prijedlozi izmjena ovih zakona ne
predstavljaju nikakve mjere stvarne reforme i potvrda
su zalosne Cinjenice da o odrzivom zdravstvenom
sistemu, boljim pokazateljima zdravstvenog stanja
nasih gradana, jednako dostupnoj zdravstvenoj skrbi
,primjerenoj zdravstvenoj zastiti i pacijentu u sredistu
nema ni spomena.
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111 Adrijana Tomas Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Komentar na ocjenu stanja, osnovna pitanja koja se
trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e
donosenjem zakona proisteci. 1z pregleda svih
izmjena i dopuna koje su predmet ovog zakona
proizlazi da su apsolutno svi prijedlozi KoHOM-a
ignorirani stoga osim komentara na odredbe iz
Prijedloga joS jednom ukazujemo Ministarstvu
zdravstva na prijedloge koje smo u nekoliko navrata
prezentirali: - Clanak 46. vezan za utvrdivanje i
vodenje privremene nesposobnosti za rad KoHOM
predlaze obvezno kontroliranje osiguranika koji su
priviemeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od
strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lije€nici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predloZzeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godiSnje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lije¢nika. - Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaze
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troskove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrsi provjeru i odlucuje o
osiguranikovom pravu na troSkove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruziti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢&lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije€nika.
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Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

- Clanak 145. to¢ka 1. vezano za obvezu
zahtijevanja naknade Stete od doktora primarne
zdravstvene zastite. MiSljenja sam da je ova odredba
suviSna buduéi Zavod ve¢ ima propisanu zakonsku
obvezu potrazivanja naknade Stete odnosno povrata
sredstava od osiguranika sukladno ¢lanku 137. ovog
Zakona. S obzirom na postojanje drugih moguénosti
da Zavod naplati eventualnu Stetu, jednostavno nije
potrebno obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od
lijeEnika. Zavod mora kontrolirati svoga
OSIGURANIKA i uslu¢aju dokaza o pocinjenoj Steti
naplatiti ju od istoga.Lije€nik nemoze garantirati za
ODRASLU PUNOLJETNU osobu(jer ne odgovara
niti za svoje punoljetno dijete) te je potpuno
ponizavajuce naplacivati nekakvu "Stetu" od lije€nika
koji u svom odnosu lije€nik - pacijent djeluje u dobroj
vjeri te su iste odredbe maliciozne po struku.

VALENTINA KOVAC SESTAN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, II. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Clanak 65. st. 4. vezan za ostvarivanje prava
osiguranika na naknadu troSkova prijevoza U tom
smislu KoHOM predlaze izmjenu na nacin da
osiguranik pravo na troSkove prijevoza ostvaruje
putem uputnice/nalaza kojeg predaje Zavodu koji
potom vrSi provjeru i odluuje o osiguranikovom
pravu na troSkove prijevoza. Zamisao je da
osiguranik putni nalog ne treba zatraziti od izabranog
lijecnika vec¢ da je dovoljno i da primjerice s nalazom
bolni¢kog specijaliste (CEZIH registrira izdanu
uputnicu i pregled realiziran temeljem izdane
uputnice) dolazi na Salter Zavoda gdje se
osiguraniku provjerava ima li pravo na naknadu
troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor ne moze
znati koja zdravstvena ustanova ima sklopljen
ugovor sa Zavodom te potom koja ugovorna
zdravstvena ustanova moZe pruZiti potrebnu
zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. to¢ka 1. vezano
za obvezu zahtijevanja naknade Stete od doktora
primarne zdravstvene zastite. MiSljenja smo da je
ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potrazivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lijeCnika.
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114 VALENTINA KOVAC SESTAN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Pedijatrima i stomatolozima omogudi otvaranje i
vodenje privremene nesposobnosti za rad, kao $to je
omoguceno i ginekolozima. Neka svaka struka vodi
svoja bolovanja. Putne naloge treba potpuno izbaciti
iz ordinacija obiteljske medicine. Osiguranik pravo na
troSkove prijevoza treba ostvariti putem nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrsi provjeru i odlu€uje o
osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.

115 Miroslava Mikulié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Lije€nike treba stimulirati za rad u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, a ne ih kaznama prisiljavati na
rad u primarnoj. Na taj na€in ¢e se samo ubrzati
odlazak mladih lijenika u inozemstvo. Uz to u
zadnje vrijeme Cesto se €uje da je studentima
fakultet medicine placéen, te da su duzni ostati raditi u
Hrvatskoj, tvrdnja koja se rijetko spominje za druge
djelatnosti. Budemo li razmisljali na taj nacin, sve
manje mladih ¢e uopce Zeljeti zavrSavati medicinski
fakultet i raditi kao lije€nik, kad u drugim
zanimanjima mogu imati bolju plaéu, manje stresa i
manje kazni. Jedan od nacina stimulacije bio bi
davanije dijela iznosa koji domovi zdravlja ostvaruju
prihodovanjem od DTP-a. Trenutno lije€nici
zaposleni u domovima zdravlja na nikoji nacin nisu
stimulirani za obavljanje DTP-a, plaéa im je jednaka
bez obzira koliko DTP-a naprave u mjesecu. Cak su i
negativno stimulirani s kontrolama HZZO-a koje
dolaze i provjeravaju ispravnost pisanja DTP-a , te e
tako lijeniku bolje niti ne biljeziti i raditi DTP, jer
placa mu je ista, a barem ne riskira kaznu ako ih ne
radi.
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116 Pravobranitelj za djecu RH
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Postovani, Povodom objavljenog e-savjetovanja o
Nacrtu prijedloga zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
(Z0ZO0), sukladno €lancima 9. i 11. Zakona o
pravobranitelju za djecu preporu¢amo slijedece.
Kako se ovim zakonskim prijedlogom predlaze,
medu ostalim, povecanje iznosa sudjelovanja u
troskovima zdravstvene zastite za pojedine
zdravstvene usluge podsje¢amo na obvezu drzave
da djeci osigura besplatnu zdravstvenu zastitu, sve
zdravstvene usluge i pomagala — bez iznimke te bez
skrivenih troSkova. Djetetu je radi specifi¢nosti i
razvoja potrebno osigurati pravovremenu
zdravstvenu zastitu, Sto trenutno liste Eekanja na
pojedinu zdravstvenu uslugu ne omogucavaju. Kod
razmatranja moguénosti lije€enja djeteta u Hrvatskoj
ili u inozemstvu potrebno je na prvo mjesto staviti
najbolji interes djeteta, a ne financijske ustede te
osigurati djetetu zdravstvenu zastitu Zurno ili u
primjerenom roku, a navedeno je potrebno
predvidjeti zakonskom odredbom. Zakon u
odredbama &lanaka 9. i 10. odreduje neke od uvjeta
za ostvarenje zdravstvenog osiguranja djece. U tom
dijelu predlazemo osigurati najbolji interes djece —
koja su hrvatski drzavljani i zive u Hrvatskoj, a
formalno im je odjavljeno prebivaliste (zbog okolnosti
i razloga na koje oni kao maloljetna djeca nisu mogli
utjecati). Kao primjer navodimo majku koja je kao
Zrtva nasilja s djetetom odselila sa zajedni¢ke
adrese, otac nije dao suglasnost za prijavu
prebivaliSta djeteta na drugoj adresi, ali je bez
njihova znanja odjavio djetetu i majci prebivaliSte sa
zajednicke adrese. Majka je naknadno slu¢ajno
saznala da dijete, radi odjavljenog prebivalista, nema
ni zdravstveno osiguranje.
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117 lidija primorac Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
vodite preventivne preglede iako je struka
nedvojbeno dokazala da nisu doprinijeli boljem i
ranijem otkrivanju malignih, niti kroni¢nih nezaraznih
ili drugih boleseti. Upravo suprotno vode pretjeranom
dijagnosticiranju i podrivaju temelje kvartarne
prevencije. Prema nedavnom istrazivanju gotovo
50% bolesnika s osnovanom sumnjom na malignu
bolest ne mozZe udi u sustav unutar 10-14 dana kako
bi to preporucivale svjetske, a i hrvatske smjernice.
Nacionalni preventivni programi koje katastrofalno
vodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje imaju
i katastrofalni odaziv. Donekle s izuzetkom NPP za
dojku, ali i taj bi mogao biti bolji. Dovoljno je re¢i da
se provodi u nekim Zupanijama na prastarim
mamografima i time Zene u Hrvatskoj stavlja u
neravnopravan polozaj. Kako se rade "preventivni"
pregledi jasno nam ve¢ godinama pokazuju privante
zdravstvene ustanove. Gdje se gradanima RH lupaju
pretrage i pregledi i iz njih daljnje preporuke bez
veze i bez zdrave pameti, a pogotovo bez
uskladivanja sa evidence based medicine. Neki
domovi zdravlja u RH uvode preventivne preglede za
kikiriki potplacenim lije€nicima i sestrama. | dok su
liste Cekanja za bolesne viSemjesecne, pa i
viSegodisnje, ovi "preventivci" Sto placaju dolaze na
red u tili ¢as, a javna je tajna da se i preventivni
pregledi, pa ¢ak i NPPovi rade u radno vrijeme! Sve
u svemu ovo je populisticka mjera U NAJMANJU
RUKU, ali s obzirom da sa oba zakona /ZOZO i
Z0ZZ/ jasno pokazujete tendenciju uniStavanja
primarne zdravstvene zastite prije bih rekla da se
radi o tendencioznom planu privatizacije i
amerikanizacije zdravstva.
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Jadranka Karuza Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Uvodite preventivne preglede iako je struka
nedvojbeno dokazala da nisu doprinijeli boljem i
ranijem otkrivanju malignih, niti kroni¢nih nezaraznih
ili drugih boleseti. Upravo suprotno vode pretjeranom
dijagnosticiranju i podrivaju temelje kvartarne
prevencije. Prema nedavnom istrazivanju gotovo
50% bolesnika s osnovanom sumnjom na malignu
bolest ne mozZe udi u sustav unutar 10-14 dana kako
bi to preporucivale svjetske, a i hrvatske smjernice.
Nacionalni preventivni programi koje katastrofalno
vodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje imaju
i katastrofalni odaziv. Donekle s izuzetkom NPP za
dojku, ali i taj bi mogao biti bolji. Dovoljno je re¢i da
se provodi u nekim Zupanijama na prastarim
mamografima i time Zene u Hrvatskoj stavlja u
neravnopravan polozaj. Kako se rade "preventivni"
pregledi jasno nam ve¢ godinama pokazuju privante
zdravstvene ustanove. Gdje se gradanima RH lupaju
pretrage i pregledi i iz njih daljnje preporuke bez
veze i bez zdrave pameti, a pogotovo bez
uskladivanja sa evidence based medicine. Neki
domovi zdravlja u RH uvode preventivne preglede za
kikiriki potplacenim lije€nicima i sestrama. | dok su
liste Cekanja za bolesne viSemjesecne, pa i
viSegodisnje, ovi "preventivci" Sto placaju dolaze na
red u tili ¢as, a javna je tajna da se i preventivni
pregledi, pa ¢ak i NPPovi rade u radno vrijeme! Sve
u svemu ovo je populisticka mjera U NAJMANJU
RUKU, ali s obzirom da sa oba zakona /ZOZO i
Z0ZZ/ jasno pokazujete tendenciju uniStavanja
primarne zdravstvene zastite prije bih rekla da se
radi o tendencioznom planu privatizacije i
amerikanizacije zdravstva.

DAVID ZAHIROVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, II. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

OpseZna i nerealna administracija, prevelik broj

pacijenta po timu, nejasni i nedefinirani normativi i

opseg rada, nerealne cijene usluga, odradivanje

svojeg godiSnjeg odmora, kaznjavanje od strane

ugovornog partnera HZZO-a svakako su sve samo

ne stimulativni za dolazak mladog kadra u PZZ

osobito obiteljsku medicinu a takoder krajnje

frustrirajuce za oni koji rade u sustavu. Ovim nacrtom

ne vidim nikakve pomake na bolje bilo za one koji

rade ili one koiji su korisnici sustava.
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Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Pedijatrima i stomatolozima omogudi otvaranje i

vodenje privremene nesposobnosti za rad, kao $to je

omoguceno i ginekolozima. Neka svaka struka vodi

svoja bolovanja.

Monika Jedud Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Pedijatrima i stomatolozima omogudi otvaranje i

vodenje privremene nesposobnosti za rad, kao $to je

omoguceno i ginekolozima. Neka svaka struka vodi

svoja bolovanja. Putne naloge treba potpuno izbaciti

iz ordinacija obiteljske medicine. Osiguranik pravo na

troSkove prijevoza treba ostvariti putem nalaza kojeg

predaje Zavodu koji potom vrS8i provjeru i odlu€uje o

osiguranikovom pravu na troskove prijevoza.

JELENA LEMAIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, II. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Clanak 65. st. 4. vezan za ostvarivanje prava
osiguranika na naknadu troSkova prijevoza U tom
smislu smatram opravdanim da se napravi izmjena
na nacin da osiguranik pravo na trosSkove prijevoza
ostvaruje putem nalaza kojeg predaje Zavodu koji
potom vrsi provjeru i odluuje o osiguranikovom
pravu na troskove prijevoza. Zamisao je da
osiguranik putni nalog ne treba zatraZziti od izabranog
lije€nika ve¢ da je dovoljno i da primjerice s nalazom
bolni¢kog specijaliste (CEZIH registrira izdanu
uputnicu i pregled realiziran temeljem izdane
uputnice) dolazi na Salter Zavoda gdje se
osiguraniku provjerava ima li pravo na naknadu
troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor ne moze
znati koja zdravstvena ustanova ima sklopljen
ugovor sa Zavodom te potom koja ugovorna
zdravstvena ustanova moZe pruZiti potrebnu
zdravstvenu zastitu. 1zabrani doktor ne mora znati
udaljenost u kilometrima do svake zdravstvene
ustanove. Clanak 145. to¢ka 1. vezano za obvezu
zahtijevanja naknade Stete od doktora primarne
zdravstvene zastite. Odredba je suvisna buducéi
Zavod vec¢ ima propisanu zakonsku obvezu
potraZzivanja naknade Stete odnosno povrata
sredstava od osiguranika sukladno ¢lanku 137. ovog
Zakona.
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123 HRVATSKA UDRUGA PODUZETNIKA U Primljeno na znanje
ZDRAVSTVU Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Nacelo 16. europskog stupa socijalnih prava
donesenog u travnju 2017. utvrduje da svaka osoba
ima pravo pravovremeni pristup kvalitetnoj
preventivnoj i kurativnoj zdravstvenoj skrbi po
povoljnim cijenama. Pravovremeni pristup znaci da
svatko moze pristupiti zdravstvenoj skrbi kada mu je
potrebna, a kvalitetna zdravstvena skrb znali da ona
treba biti odgovarajuéa, primjerena, sigurna i
ucinkovita. Svaki gradanin RH trebao bi imati
jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja
zdravstvene zastite, zdravstvenu uslugu
standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja.
Nejednak pristup zdravstvenoj skrbi dovodi do
nejednakosti u zdravstvenim ishodima u drustvu.
Pravo je pacijenata temeljeno na nacelima Ustava
RH (dodatno s obzirom na izdvajanja preko 16,5%
obveznih doprinosa za zdravstvo osiguranje) na
slobodan izbor dostupne i kvalitetne usluge, pa je
tako je s njegove perspektive nuzno promatrati
sustav u cjelini kao jednakovrijedan bez obzira lijeci li
se u javnom ili privathom. Fokus mora biti na odabiru
najboljeg interesa pacijenta te dostupnoj i kvalitetnoj
usluzi, bez obzira u kojem sustavu bila ona pruzena.
U cilju stvaranja dostupnog i u¢inkovitog
zdravstvenog sustava i podizanja kvalitete potrebno
je pokrenuti daljnji razvoj postoje¢eg modela na
nacin da osiguranici ostvaruju pravo na definiranu
(,koSarica®) iz obveznog zdravstvenog osiguranja,
koju su slobodni ostvarivati u sustavu po izboru
(javno ili privatno). Radi osiguranja jednake
dostupnosti, predlaze se uvodenje moguénosti
obavljanja usluge dijagnostike ili drugih vidova
lije€enja zvan mreze javnog zdravstva uz refundaciju
trosSkova takvih postupaka, ¢ime bi se izravno
smanjile liste Cekanja. Dodatno, kako bi se
prevenirao razvoj bolesti, iako ukljuéen u onaj
prijedlog Zakona, nuzno je jo$ snaznije potaknuti
preventivne dijagnosti¢ke preglede i ranu
dijagnostiku kroni¢nih nezaraznih bolesti koje ¢ine
najveci dio mortaliteta i morbiditeta kroz uvodenje
obveznih godiSnjih pregleda, uz jednaku moguénost
ostvarenja u privatnoj ili javnoj mrezi putem sustava
vaucera.
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Koordinacija hrvatske obiteljske medicine Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Komentar na ocjenu stanja, osnovna pitanja koja se
trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e
donosenjem zakona proisteci. 1z pregleda svih
izmjena i dopuna koje su predmet ovog zakona
proizlazi da su apsolutno svi prijedlozi KoHOM-a
ignorirani stoga osim komentara na odredbe iz
Prijedloga joS jednom ukazujemo Ministarstvu
zdravstva na prijedloge koje smo u nekoliko navrata
prezentirali: - Clanak 46. vezan za utvrdivanje i
vodenje privremene nesposobnosti za rad KoHOM
predlaze obvezno kontroliranje osiguranika koji su
priviemeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od
strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe KoHOM predlaze da se pedijatrima omoguci
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lije€nici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predloZzeno je ida u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godiSnje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lije¢nika. - Clanak 65. st. 4. vezan
za ostvarivanje prava osiguranika na naknadu
troSkova prijevoza U tom smislu KoHOM predlaze
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na troskove
prijevoza ostvaruje putem uputnice/nalaza kojeg
predaje Zavodu koji potom vrsi provjeru i odlucuje o
osiguranikovom pravu na troSkove prijevoza.
Zamisao je da osiguranik putni nalog ne treba
zatraziti od izabranog lije¢nika ve¢ da je dovoljno i da
primjerice s nalazom bolni¢kog specijaliste (CEZIH
registrira izdanu uputnicu i pregled realiziran
temeljem izdane uputnice) dolazi na Salter Zavoda
gdje se osiguraniku provjerava ima li pravo na
naknadu troSkova prijevoza. Naime, izabrani doktor
ne moze znati koja zdravstvena ustanova ima
sklopljen ugovor sa Zavodom te potom koja
ugovorna zdravstvena ustanova moze pruZiti
potrebnu zdravstvenu zastitu. - Clanak 145. tocka 1.
vezano za obvezu zahtijevanja naknade Stete od
doktora primarne zdravstvene zastite. Misljenja smo
da je ova odredba suviSna buduci Zavod ve¢ ima
propisanu zakonsku obvezu potraZivanja naknade
Stete odnosno povrata sredstava od osiguranika
sukladno ¢&lanku 137. ovog Zakona. S obzirom na
postojanje drugih moguénosti da Zavod naplati
eventualnu Stetu, jednostavno nije potrebno
obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od lije€nika.

Ton¢i Buble Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, II. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
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KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Postojeci sustav zdravstvenog osiguranja postavljen
je jos 2002. godine upravo po modelu: obvezno +
dopunsko osiguranje u javhom zdravstvu, te dodatno
osiguranje koje je (osim dijela dopunskog) izvan
javnog zdravstva. U tih 20 godina od uspostave
sustava radila se tek izmjena cijena polica i obima
oslobodenja, bez Zelje za daljnjim razvojem sustava
(osim Sto se 2007. uvela osnovna i dopunska lista
lijekova). Nazalost, umjesto da se kona¢no pokrene
razvoj, neke odredbe ovog prijedloga vracaju sustav
zdravstvenog osiguranja na po¢etne postavke i ruse
jedine pozitivne reformske mjere koje su u
meduvremenu provedene u politici lijekova. Model
uspostave terapijskog standarda na razini referentne
cijene (odnosno: osnovno+dopunsko) za sve usluge
financirane iz obveznog osiguranja omogucava: -
potrebnu zdravstvenu uslugu na razini terapijskog
standarda - izbor osiguraniku izmedu besplatne
zdravstvene usluge u obveznom osiguranju i
placanja doplate (ili police) za skuplju uslugu iste ili
sli¢ne terapijske vrijednosti - izbor davatelju usluge i
dobavljadu izmedu spustanja cijene na razinu
referentne cijene standarda obveznog osiguranja ili
uvodenja doplate (ili police) za razliku vrijednosti
usluge ili proizvoda - poticanje razvoja dopunskih
osiguranja za razliku vrijednosti skupljih usluga
prema standardu u obveznom osiguranju i time
povecanje prihoda iz dopunskog osiguranja -
primjenu najboljeg modela za kontrolu rashodovne
strane svih usluga u zdravstvu, uz zadrZzavanje
visoke razine prava osiguranika - te najvaznije: nema
viSe potrebe oslobadanja osiguranika jer je potrebna
usluga osigurana u obveznom osiguranju, a time ni
sada3njeg prelijevanja troskova na teret obveznog
osiguranja Kada bi se ovakav model uveo za sve
ciljane usluge: pomagala, potrosSni materijal, dental,
dijagnostiku, medicinsku rehabilitaciju itd. (u
konacnici se to odnosii na DTS/DTP sustav u
bolnicama — $to je u biti sli¢éan model) moglo bi se
povecati prihode zdravstva za nekoliko milijardi kuna
godisnje ili bi se potroSnja usmijerila na troSak
standarda, Sto indirektnim putem smanjuje
rashodovnu stranu obveznog osiguranja. Takvim
postepenim razvojem sustava (bar jedan dio usluga
ili proizvoda godiSnje), osim mogucih znacajnih
dodatnih prihoda zdravstvenog sustava u cjelini
(jedinih izvan doprinosa i proracunskih doznaka), te
osim uvodenja najboljeg moguceg alata za
racionalizaciju troSkova za sve usluge unutar
obveznog zdravstvenog osiguranja, Sirinom
standarda omogucilo bi se i da se postoje¢a
.KoSarica" prava ne smanjuje. NaZalost, ovaj
prijedlog izmjena ZOZO nudi upravo obrnuti proces:
ukidaju se osnovna i dopunska lista za lijekove, te
ortopedska i dentalna pomagala. Time se dokida
najbolje uredeni dio zdravstvenog sustava (lijekovi),
te vraca na pocetak dio koji se moze jednostavno
urediti po uzoru na lijekove (pomagala). Istodobno,
dok se nepotrebno mijenjaju ¢lanci 20., 22. i 23.
Z0ZO0, dotle se ¢lanak 21. kao jedan od glavnih
uzroka financijske nestabilnosti sustava ne dira!
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126 Darijan Vinter
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Propisivanje maksimalnog iznosa doprinosa u
apsolutnom iznosu koji pla¢a osiguranik pojedinac
navelo bi i sustav zdravstvenog osiguranja na
povecanje efikasnosti i racionalizaciju pruzanja
usluga. Postojedi zakon je prisilio poslodavce da na
bruto plaéu uplaéuju 16,5 % doprinosa za
zdravstveno osiguranje a istovremeno zaposlenici
odnosno sami osiguranici dobivaju ograni¢enu
uslugu bez obzira na uplaceni apsolutni iznos
"premije osiguranja". Na primjeru prosje¢ne RH
place, ispada da doprinosi za zdravstveno osiguranje
iznose 23 % neto plaée koju zaposlenik primi po
osnovi rada. Ukoliko se iz navedenih sredstava
osiguraniku ne moZze pruziti odgovarajuca i
pravovremena zdravstvena skrb potrebno je
razmotriti opciju da osiguranik plati zakonski
minimum a da iz razlike plati privatnu ustanovu u
kojoj ¢e obaviti pregled ili primiti zdravstvenu uslugu.
Nejasno je kako je uopée zakonski moguce da se
doprinosi za zdravstveno osiguranje placaju u
neograni¢enom apsolutnom iznosu (postotak bruto
place) a usluga zdravstvene skrbi je ograni¢ena i/ili
nedostupna. Da je u pitanju privatna institucija opcija
bi bila raskid ugovora a u slu¢aju HZZO nejasno je
koje su zakonske opcije osiguranika u slu¢aju da ne
prima uslugu.

127 lvica Belina
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Prvo, mislim da Zavod za zdravstveno osiguranje
nije ustanova koja bi trebala utvrdivati mjere
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, nego bi to trebalo €ini Ministarstvo
zdravstva na temelju realnih potreba
gradana/osiguranika. Uloga Zavoda je da provede te
mjere u skladu s financijskim sredstvima i
raspolozivim zdravstvenim kapacitetima. Kada
govorimo o odredivanju zdravstvenog standarda, tko
¢e ga propisati i na temelju ¢ega? A Sto je sa
nacelom jednakopravnosti? Mislim da bi se njime
daleko viSe trebali voditi nego nacelom jednakosti.
Nismo jednaki, nisu to ni psrti na ruci, ali sviimamo
jednaka prava i jednako bismo ih trebali modi
konzumirati.
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128 Branimir Jurkovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Kada se vec¢ radi na izmjenama zakona trebalo bi
napokon omoguciti ljudima doplatu za bolja
pomagala i uslugu na nacin da se omoguci da se iz
cijene koju korisnik pla¢a odbije uobi€ajeni iznos koji
bi HZZO za navedenu platio. Navedenim bi se
znacajno smanjile liste ¢ekanja, a HZZO ne bi bio u
gubitku jer bi njegov dio bio sufinanciran samo do
uobitajenog iznosa.
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129 L.J. Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Jasno je ve¢ godinama da zdravstveni sustav kakav
je u RH nije odrziv, medutim postavlja se pitanje
povecanja iznosa koje je svakako nuzno i s ¢ime se
slazem no u skladu s time treba uzeti u obzir i
dobivanje adekvatne usluge. Trenutna situacija je
takva da se za troSak mjese€nog zdravstvenog
osiguranja iz place mogu obaviti poprili¢ni pregledi u
privatnim klinikama dok je kod pojedinih lije¢nika
opce prakse gotovo nemoguce dobiti uputnicu za
pregled a da ne govorim o listi ekanja i terminima
koji se pritom dobiju pa tko ziv tko mrtav do tada.
Naravno Cesto se i sugerira od strane lije¢nika
specijalista da se dode u privatnu kliniku jer isti
lije€nik uglavnom radi na viSe mjesta pa mu tako
financijski viSe odgovara. Zar je normalno da
osiguranik koji je Citav Zivot radio i placao
zdravstveno osiguranje ne moze dobiti adekvatnu
operaciju kuka u bolnici ¢ak ni uz doplatu bolnici za
malo kvalitetniji materijal ve¢ mu se predlaze odlazak
u poznatu privatnu kliniku gdje je duZan u potpunosti
platiti operaciju. Opet se sve svodi na to da se
usluga koja je placena Cesto ne dobiva te je nuzno
oti¢i u privatnu kliniku (tko moze). Takoder se visSe
puta potvrdilo koliko je vlasnicima privatnih poduzeca
ili obrta teSko otvoriti bolovanje dok se njihovim
zaposlenicima ili pak zaposlenicima javnog sektora
Cije se place naravno financiraju iz drzavnog
proracuna omogucuje apsurdna koli¢ina bolovanja,
sve moguce terapije i nepotrebne fizikalne (Cesto
uskracene drugim ljudima s ozbiljnijim zdravstvenim
stanjem) bez kontrole lije¢nika koji to dozvoljavaju
svojim rodacima, prijateljima i kako im ve¢ odgovara.
To se svakako odnosi i na propisivanje lijekova
odredenih proizvodaca, krSenje etiCkih kodeksa,
neadekvatnog ponaSanja medicinskog osoblja prema
pacijentima koji dodu u zdravstvenu ustanovu jer
nisu uspjeli danima nikoga dobiti na telefon, email i
sli¢no. Tako da uz prijedloge povecanja svega ovdje
navedenog treba uzeti u obzir i ostalo popratno u
praksi a ne samo na papiru jer nije jasno kako se to
namjerava provesti. U RH ¢esto imamo zakone koji
su sami po sebi adekvatni i jasni medutim nema
nikakve kontrole njihove provedbe te samim time ni
nikakvih sankcija. Ukoliko sustav kao takav uz nuzna
povecanja i dalje ni bude odrZiv onda neka se ide na
potpunu privatizaciju pa da svaki osiguranik bude
obvezan upladivati zdravstveno osiguranje tvrtki
prema svojem izboru kao $to je duzan initi sa
vozilima.
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Dunja Stolnik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA
STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE
TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE
KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Predlazem ukidanje monopola HZZO-a i dopustanje
djelovanije viSe razli€itih osiguravajucih kuc¢a. Time bi
se omogucilo realno plaéanje troSkova lije€enja.
Sada HZZO plaéa samo ono $to Zeli, ne prati trend
porasta cijena, zdravstvene ustanove su financijski u
minusu, radi se diskriminacija medu zdravstvenim
djelatnicima (npr. oCitanje EKG-a nije jednako
placeno u primarnoj i sekundarnoj/tercijarnoj
zdravstvenoj ustanovi iako je rije€ o istom
dijagnostiC¢kom postupku), zdravstvene ustanove ne
mogu naplatiti postupke koje su izvele i prakti¢ki bi
se sve zdravstvene ustanove na 2 tiedna mjesecno
mogle zatvoriti jer im je rad do kraja mjeseca
neisplativ.

Branimir Jurkovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Il. OCJENA

STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE

TREBAJU UREDITI ZAKONOM TE POSLJEDICE

KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Ne vidim razlog zbog €ega se izratun veZe na

proraunsku osnovicu umijesto, npr. za minimalnu

placu u RH. Vezanjem uz navedenu koja je ve¢a od

osnovice, ovom izmjenom bi se joS vise smanijili

proracunski troskovi te motiviralo korisnike na

koristenje DZO-a.

Ivan Remaj Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 1.

INICIJATIVA MLADIH LIJECNIKA U sustav

zdravstvenog osiguranja je potrebno uvesti jos

osiguravajucih kuc¢a kako bi ukinuli monopol Zavoda,

Sto bi dovelo do zdrave konkurencije, manje

mogucénosti za malverzacije od strane HZZOa, te bi

pacijenti dobili bolju uslugu, a zdravstveni radnici bili

zadovoljniji, narocito PZZ koja onda ne bi mroala

trpiti konstantni mobing od strane HZZO i njihovih

managera
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UDRUGA PLESNIH UMJETNIKA HRVATSKE
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.
Udruga profesionalnih plesnih umjetnika Hrvatske
"UPUH" podrzava komentar Hrvatskog drustva
filmskih djelatnika: 'PoStovani, molimo pojasnjenje
predlozene odredbe (&l. 7. st. 7.) kojom je propisano
da su osobe osigurane prema ¢l. 7. st. 1., to€. 13., a
koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje obvezne jednom u tri mjeseca osobno
pristupiti Zavodu "radi provjere okolnosti na temelju
kojih im je taj status utvrden". Sto toéno
podrazumijeva provjera okolnosti? Ako je status
utvrden na temelju prebivalista i pravovremene
prijave Zavodu (prema €l. 7. st. 1., to€. 13.), hoce li
se 0sobi produziti zdravstveno osiguranje iako se ne
vodi pri evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje
ako jednom u tri mjeseca pristupi Zavodu? Hrvatsko
drustvo filmskih djelatnika izrazava bojazan da ¢e
veliki broj umjetnika honoraraca, tj. onih koji
ostvaruju dohodak temeljem autorskog ugovora, u
praksi ostati bez zdravstvenog osiguranja. Radi se o
osiguranicima koji su u pravilu zdravstveno osigurani
upravo temeljem €l. 7. st. 1., to€. 13., a koje ¢e se
brisati iz evidencije HZZ-a ¢im ostvare odredeni
honorar na koji se, usput re€eno, placa i doprinos za
zdravstveno osiguranje. (Iz iskustva znamo da u
praksi postoje velike poteSkoce kad se pri Zavodu
osoba Zeli osigurati temeljem uplaéenih doprinosa
prema ¢lanku 8. Zakona tako da se ni to nije
pokazalo kao efikasno rjeSenje za umjetnike
honorarce). U odnosu na to da se radi o specifi¢noj
kategoriji osiguranika, koji su u pravilu zdravstveno
osigurani temeljem €l. 7. st. 1., to€. 13., a zbog
prirode svog posla rade temeljem autorskih ugovora
od projekta do projekta i ne mogu dugo ostati u
evidenciji HZZ-a, pla¢aju doprinose putem autorskih
ugovora, Hrvatsko drustvo filmskih djelatnika
predlaze da se u ¢lanku 7. stavku 1. doda to¢ka 30.
koja bi glasila: "umjetnici koji ostvaruju drugi
dohodak temeljem autorskih ugovora, a kojima je
umjetnic¢ka strukovna udruga izdala potvrdu o
profesionalnom statusu unutar umjetnicke

djelatnosti".

Ured pucke pravobraniteljice

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

U Clanku 7. st. 1. Tocki e) potrebno je jasnije odrediti
okolnost od koje pocinje teéi rok za prijavu
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (dalje
u tekstu: Zavod) za osobe koje zavrSavaju redovito
Skolovanje. Trenutnim prijedlogom rok od 30 dana
pocinje te¢i nakon ,isteka Skolske odnosno
akademske godine u kojoj su zavrSile redovito
Skolovanje prema propisima o redovitom Skolovanju
u Republici Hrvatskoj ili drugoj drzavi €lanici odnosno
poloZenog zavrSnog ispita“, a kakvim odredenjem za
studente ostaje nejasno trebaju li se prijaviti u roku
od 30 dana od polozenog zavrSnog ispita ili isteka
akademske godine u kojoj su zavrsSili Skolovanje.
Bududéi da studenti ponekad ne mogu niti pribaviti
potvrdu o poloZzenom zavrSnom ispitu u roku od 30

130\245

Primljeno na znanje

Ovaj Nacrt prijedloga zakona ne predvida uvjet prijave
u evidenciju nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za
zaposSljavanje za stjecanje statusa u obveznom
zdravstvenom osiguranju.
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dana, predlazemo da se definira kako za studente
rok pocinje te¢i od zavrSetka akademske godine u
kojoj su zavrsili Skolovanje. Clankom 2. Prijedloga
Zakona, mijenja se ¢lanak 7. na nacin da se novim
stavcima 7. i 8. toga &lanka, osiguranim osobama
kojima je utvrden status u obveznom zdravstvenom
osiguranju, a koje se kao nezaposlene osobe ne
vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje
(HZZ), namece obveza da jednom u tri mjeseca
osobno pristupe Zavodu radi provjere okolnosti na
temelju kojih im je taj status utvrden. U protivnhom ¢e
ih Zavod po sluZzbenoj duznosti odjaviti iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja, prvog dana nakon isteka tri
mjeseca od zadnjeg osobnog pristupanja Zavodu,
bez donosSenje rjeSenja. Obvezu samo osobnog
pristupa, bez moguénosti kontaktiranja putem
telefona ili elektroni¢ke poste smatramo
neprimjerenim, osobito stoga jer ¢e osobni pristup
Zavodu jednom u tri mjeseca, dijelu osiguranika
stvarati znacajnije poteSkoce, a prije svega
financijske troskove, a ne treba zanemariti i da ne
mali broj nezaposlenih stanjuje u ruralnim podrucjima
bez osiguranog javnog prijevoza. Navedena obveza
samo osobnog pristupa Zavodu predstavlja
shizavanje postojeéeg standarda te moZe i dovesti
do neizravne diskriminacije osoba temeljem njihovog
imovnog i zdravstvenog stanja. Naime, radi se
obvezi koja se propisuje osobama koje nisu
zaposlene pri Eemu ukoliko Zive udaljenije od
podruZnice Zavoda u koju bi se morale prijavljivati,
za njih dolazak u Zavod moZze predstavljati financijski
troSak koji si ne mogu priustiti. Osim toga, obveza
osobnog dolaska na Zavod svaka tri mjeseca bit ¢e
teZe izvediva za one osobe koje zbog svog zdravlja
nisu pokretne ili su slabije pokretne, a kojima bi osim
samog zbog oteZzanog kretanja, osobni dolazak
mogao predstavljati problem i iz perspektive
financiranja troSka putovanja ukoliko za kretanje
trebaju poseban oblik prijevoza i/ili pratnju. Uvodenje
ove obveze predstavlja dodatan problem i stoga Sto
se radi o potpuno novoj obvezi za kategoriju osoba
koje su do sada bile zdravstveno osigurane
jednokratnom prijavom Zavodu, pa postoji
mogucénost da nece biti upoznate s novom obvezom
te da Ce biti odjavljene iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja zbog nedostatka informacija. Naime,
predloZenim stavkom 8. istog &lanka propisano je da
¢e Zavod odjaviti ove osobe po sluzbenoj duznosti
bez donosSenja rjeSenja prvoga dana nakon isteka tri
mjeseca od zadnjeg osobnog pristupanja Zavodu.
Dakle, osobe kojima je trenutno status utvrden na
temelju €l. 7. st. 1. tocke 13. a), moZebitno ovaj
status mogu izgubiti, ne zbog toga Sto ne bi htjele
izvrSavati obvezu dolaska u Zavod ve¢ zbog toga Sto
nece biti upoznate s novom obvezom, a za $to je
veca vjerojatnost za one skupine gradana koje teze
dolaze do informacija zbog prostorne ili druStvene
izoliranosti, kao Sto su primjerice osobe koje Zive u
ruralnim krajevima ili pripadnici romske nacionalne
manjine kod koje se biljeZi osobito visok stupan;j
drustvene izolacije. Iz svih navedenih razloga
preporucujemo da se stavci 7. i 8. u potpunosti brisu.
Dodatno skre¢emo paznju kako u obrazloZenju ovih
izmjena nije iznesena niti jedna informacija o
razlozima i potrebi za njezino uvodenje. Za o¢ekivati
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je da predloZeno zakonsko rjeSenje tezi ka tome da
se utvrdi stvarni broj osiguranika i smanje
zlouporabe, no isto bi trebalo navesti u obrazloZenju.
Nadalje nije navedeno niti na koji nacin ¢e upravo
ova izmjena unaprijediti postojeéi sustav i kakvi su
njeni ucinci u odnosu na osigurane osobe kojima je
trenutno status utvrden na temelju ¢l. 7. st. 1. to¢ke
13. a) Zakona te kako ¢e Zavod osigurati da sve te
osobe budu informirane o novoj obvezi. Ukoliko
predlagatelj Zakona ustraje u predlozenom
zakonskom rjeenju, predlazemo u slu€aju odjave
osiguranika od strane Zavoda po sluzbenoj duznosti,
regulirati da je Zavod o odjavi osiguranika po
sluzbenoj duznosti duZan donijeti rieSenje protiv
kojega je moguce izjaviti Zalbu kao pravni lijek, kao
Sto je to primjerice regulirano ¢€l. 73. Zakona o trziStu
rada (NN, br. 118/18, 32/20 i 18/22) u slu€aju kada
HZZ-e po sluzbenoj duznosti pokrece i vodi postupak
za prestanak vodenja nezaposlenih osoba u svojoj
evidenciji. Pored ve¢ navedenog, predlazemo
spomenutim stavcima ili novim stavkom/cima
regulirati kojoj bi se ustrojstvenoj jedinici Zavoda
osiguranici trebali javljati, a kojoj izjaviti Zalbu. Vazno
je i naznaditi da li zalba odgada izvrSenje rjeSenja, za
Sto u ovome slu€aju, zbog pravnih ali i socijalnih
posljedica koje mogu proizaci radi brisanja
osiguranika po sluzbenoj duznosti, predlazemo da
Zalba ima odgodni uc€inak. Medutim, umjesto
predloZenog zakonskog rjeSenja koje sasvim sigurno
tezi ka tome da se utvrdi stvarni broj osiguranika, a
zlouporabe smanje, misljenja smo da je rjeSenje prije
svega bolja suradnja Zavoda sa javnopravnim
tijelima, osobito sa inspekcijskim tijelima vezano uz
utvrdenje svih oblika neprijavljenog rada radnika te
sa Ministarstvom unutarnjih poslova radi pojacanih
kontrola reguliranje statusa onih drzavljana koji su
napustili Republiku Hrvatsku, borave i rade u
inozemstvu, a da nisu regulirali promjenu/odjavu
prebivaliSta u RH. Nadalje, ¢lankom 2. Prijedloga
Zakona, mijenja se ¢lanak 7. na nacin da se isti
uskladuje i sa Zakonom o socijalnoj skrbi (,Narodne
novine®, br. 18/22 i 46/22) kao i sa Zakonom o
udomiteljstvu (,Narodne novine®, br. 115/18 i 18/22)
te se prosiruje krug osoba koje stjeu status
osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju. S
tim u vezi, predlazemo da se isto proSiri na nacin da
se na obvezno zdravstveno osiguranje obvezno
osiguravaju i stje€u status osiguranika i beskucnici, a
Sto je pucka pravobraniteljica i ranije preporucivala u
svojim godiSnjim izvje§éima. S obzirom da su
beskucénici uglavnom hrvatski drzavljani bez prihoda,
trebalo bi im jam¢iti zdravstvenu zastitu unato¢
neprijavljenom prebivalidtu, sve dok beskucnistvo
traje, a s obzirom da znacajan dio besku¢nika kao
posebno ranjiva skupina (Zive u ekstremnom
siromastvu, ¢esto su u drustvu nevidljivi te im je,
izmedu ostalog, zbog loSeg imovnog stanja
onemogucen pristup i zdravstvenim i drugim
uslugama) u praksi ¢esto nemaju osnovno
zdravstveno osiguranje zbog nereguliranog
prebivaliSta pa zbog toga 5to nemaju status
osiguranika dovode se u situaciju zanemarivanja
zdravstvenih tegoba koje se pojavljuju, bez
prevencije raznih bolesti. Dodatni problem je
podmirenje trodkova lijeCenja za beskuénike.
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Pruzatelji usluga smjeStaja navode da im
zdravstvene ustanove dostavljaju racune za bolnic¢ko
lije€enje beskuénika koji su prijavljeni na njihovoj
adresi, a koje oni uglavnom podmiruju iz vlastitih
sredstava ili putem jednokratnih naknada koje
odobravaju centri za socijalnu skrb. Novi Nacionalni
plan razvoja zdravstva 2021.-2027. medu prioritete
stavlja i unaprjedenje zdravstvene zastite ranjivih
skupina, Sto beskucénici svakako jesu. Stoga bi
trebalo propisati da im se jam¢i besplatna
zdravstvena zastita neovisno o reguliranom
prebivalistu.

Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

PropusStanjem roka za prijavu na obvezno

zdravstveno osiguranje gubi pravo na isto

osiguranje, a rok se propusta zbog neznanja osoba i

za obvezu prijave kao i za rok prijave. S obzirom na

ozbiljnost posljedica propustanja, misljenja smo kako

je nuzno uvesti obvezu obavijesti osobama kojima

prestaje prijava na odredenoj osnovi, o potrebi

prijave na zdravstveno osiguranje na drugu osnovu.
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Hrvatsko drustvo filmskih djelatnika

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.
Postovani, molimo pojasnjenje predloZzene odredbe
(€l. 7. st. 7.) kojom je propisano da su osobe
osigurane prema ¢l. 7. st. 1., to€. 13., a koje se ne
vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje
obvezne jednom u tri mjeseca osobno pristupiti
Zavodu "radi provjere okolnosti na temelju kojih im je
taj status utvrden". Sto toéno podrazumijeva provjera
okolnosti? Ako je status utvrden na temelju
prebivaliSta i pravovremene prijave Zavodu (prema
¢l. 7. st. 1., to€. 13.), hoce li se osobi produziti
zdravstveno osiguranje iako se ne vodi pri evidenciji
Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje ako jednom u tri
mjeseca pristupi Zavodu? Hrvatsko drustvo filmskih
djelatnika izrazava bojazan da ¢e veliki broj
umjetnika honoraraca, tj. onih koji ostvaruju dohodak
temeljem autorskog ugovora, u praksi ostati bez
zdravstvenog osiguranja. Radi se o osiguranicima
koji su u pravilu zdravstveno osigurani upravo
temeljem €l. 7. st. 1., to€. 13., a koje ¢e se brisati iz
evidencije HZZ-a ¢im ostvare odredeni honorar na
koji se, usput re¢eno, placa i doprinos za
zdravstveno osiguranje. (Iz iskustva znamo da u
praksi postoje velike poteSkoce kad se pri Zavodu
osoba Zeli osigurati temeljem uplaéenih doprinosa
prema ¢lanku 8. Zakona tako da se ni to nije
pokazalo kao efikasno rjeSenje za umjetnike
honorarce). U odnosu na to da se radi o specifi¢noj
kategoriji osiguranika, koji su u pravilu zdravstveno
osigurani temeljem €l. 7. st. 1., to€. 13., a zbog
prirode svog posla rade temeljem autorskih ugovora
od projekta do projekta i ne mogu dugo ostati u
evidenciji HZZ-a, pla¢aju doprinose putem autorskih
ugovora, Hrvatsko drustvo filmskih djelatnika
predlaze da se u ¢lanku 7. stavku 1. doda tocka 30.
koja bi glasila: "umjetnici koji ostvaruju drugi
dohodak temeljem autorskih ugovora, a kojima je
umjetnic¢ka strukovna udruga izdala potvrdu o
profesionalnom statusu unutar umjetni¢ke
djelatnosti".

lidija primorac

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

Cl 2. Stavak 16 i 17. Utvrditi na koji nagin ée osobe
biti obavijeStene o potrebi prijavljivanja HZZOu radi
nastavka obaveznog zdravstvenog osiguranja. U
praksi se dogada sa ucenici/studenti/udovci/udovice
nesvjesni zakonske obaveze prijavljivanja izgube
pravo na zdravstvenu zastiru zbog roka od 30 dana
te je potrebno da se Salje obavijest o nacinu
ostvarivanja tog prava zainteresiranim osobama.
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Ovaj Nacrt prijedloga zakona ne predvida uvjet prijave
u evidenciju nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za
zaposSljavanje za stjecanje statusa u obveznom
zdravstvenom osiguranju.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.
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Andrijana Zderié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

Dopuna teksta - 30. Na obvezno zdravstveno

osiguranje prema ovom Zakonu obvezno se

osiguravaju i stjeCu status osiguranika osobe

upisane u Registar osoba s invaliditetom sukladno

Zakonu o registru osoba s invaliditetom, ako

obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti

po drugoj osnovi. Gl "Pomozimo djeci s

invaliditetom"

Miroslav Policki Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

"(8) Osigurane osobe iz stavka 7. ovoga Clanka
Zavod c¢e odjaviti iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja po sluzbenoj duznosti bez donoSenja
rjieSenja prvoga dana nakon isteka tri mjeseca od
zadnjeg osobnog pristupanja Zavodu." Citirani
stavak je neopravdan. Cak i kada je nepristupanje
provjeri u Zavodu propust osobe, svaka osoba bi
trebala imati mogucnost taj propust ispraviti. Trenutni
Prijedlog osobe u toj situaciji stavlja u potencijalno
nepovratno stanje bez ikakvog smislenog razloga,
Sto je okrutno. A s obzirom na tezinu posljedica
nepristupanja provjeri, spomenute osobe bi trebale
biti i upozorene na obvezu pristupanja provjeri, bilo
postom, bilo elektroni¢ki. Stoga, predlazem da se
Prijedlog promijeni na nacin da citirani stavak (kao i
¢lanak 57.) nema nepovratne efekte i da se Zavodu
uvede obveza obavjeStavanja osoba koje imaju
obvezu pristupanja provjeri u Zavodu o toj obvezi.

Miroslav Policki Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

"(7) Osigurane osobe kojima je utvrden status u

obveznom zdravstvenom osiguranju u skladu sa

stavkom 1. to¢kom 13. ovoga ¢lanka, a koje se ne

vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje

kao nezaposlene osobe obvezne su jednom u tri

mjeseca osobno pristupiti Zavodu radi provjere

okolnosti na temelju kojih im je taj status utvrden. (8)

Osigurane osobe iz stavka 7. ovoga ¢lanka Zavod ¢ée

odjaviti iz obveznoga zdravstvenog osiguranja po

sluzbenoj duznosti bez donoSenja rjieSenja prvoga

dana nakon isteka tri mjeseca od zadnjeg osobnog

pristupanja Zavodu." Vremenski period od "tri

mjeseca" ima neodredeno trajanje buduéi da trajanje

jednog mjeseca moze biti od 28 do 31 dan.

Predlazem da se spomenuti vremenski period izrazi

u danima.
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Miroslav Policki Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

Odredbe koje propisuju obveznu prijavu Zavodu u

roku od 30 dana od prestanka osnove za status

osiguranika radi ponovnog stjecanja tog statusa su

neopravdane. Cak i kada je neprijavljivanje u Zavod

propust osobe, svaka osoba bi trebala imati

mogucénost taj propust ispraviti. Prijedlog zakona

osobe u toj situaciji stavlja u potencijalno nepovratno

stanje bez ikakvog smislenog razloga, Sto je okrutno.

A s obzirom na teZinu posljedica neprijavljivanja,

spomenute osobe bi trebale biti i upozorene na

obvezu prijavljivanja, bilo poStom, bilo elektronicki.

Stoga, predlazem da se iz Prijedloga briSu

spomenuti rokovi i da se Zavodu uvede obveza

obavjeStavanja osoba koje imaju obvezu

prijavljivanja Zavodu o toj obvezi.

Jasna Vuéak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

Cl 2. Stavak 16 i 17. Utvrditi na koji nacin ¢e osobe

biti obavijeStene o potrebi prijavljivanja HZZOu radi

nastavka obaveznog zdravstvenog osiguranja. U

praksi se dogada sa ucenici/studenti/udovci/udovice

nesvjesni zakonske obaveze prijavljivanja izgube

pravo na zdravstvenu zastiru zbog roka od 30 dana

te je potrebno da se Salje obavijest o nacinu

ostvarivanja tog prava zainteresiranim osobama.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.
Predlazemo da se €l. 7. st. 1. postojeéeg zakona
dopuni to¢kom 30. koja glasi: Na obvezno
zdravstveno osiguranje prema ovom Zakonu
obvezno se osiguravaju i stje€u status osiguranika:
30. osobe upisane u Registar osoba s invaliditetom
sukladno Zakonu o registru osoba s invaliditetom,
ako obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu
ostvariti po drugoj osnovi. Predlazemo novu osnovu
osiguranja koja bi osiguravala pravo na besplatno
zdravstveno osiguranje svim osobama koje imaju
status osobe s invaliditetom ako nisu osigurane po
drugoj osnovi. Registar predstavlja sveobuhvatnu i
cjelovitu, metodoloSki standardiziranu i kontinuirano
azuriranu evidenciju osoba s invaliditetom i djece s
teSkocama u razvoju. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo je duzan izdati potvrdu o podacima
upisanim u Registar. U potvrdi se navodi podatak o
statusu osobe s invaliditetom, stupnju ostec¢enja
funkcionalne sposobnosti i/ili postotak osteéenja
organizma. S obzirom da se izmjeni Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju pristupa i radi
uskladivanja s vaze¢im zakonodavstvom smatramo
da je potrebno uzeti u obzir i novine koje su stupile
na snagu Zakonom o registru osoba s invaliditetom
(Narodne novine, br. 63/22). 1z prituzbi koje
zaprimamo pojedine osobe s teSkim invaliditetom
(npr. Down sindrom) ne ostvaruju pravo na obvezno
zdravstvo osiguranje na teret proracuna, ve¢ moraju
samostalno uplacivati doprinos na obvezno
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zdravstveno osiguranje. Razlog nemogucnosti
ostvarivanja prava (gubitka prava) na obvezno
zdravstveno osiguranje kao Clana obitelji osiguranika
je neispunjavanje uvjeta iz Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju koji trazi da osoba nema
vlastitih sredstava za uzdrzavanje. Naime, osobe s
teSkim oblikom invaliditeta u pravilu ostvaruju osobnu
invalidninu (1.750 kuna) koja prelazi proracunski
cenzus (831,50 kuna za 2022. godinu). Navedena
naknada je ostvarena na temelju teSkog stupnja
invaliditeta i nije namijenjena za uzdrzavanje. S
druge strane, na temelju rjeSenja centra za socijalnu
skrb o priznavanju prava na osobnu invalidninu,
osoba mozZe ostvariti pravo na policu dopunskog
zdravstvenog osiguranja na teret drzave tako da se
javljaju situacije da osoba s teSkim oblikom
invaliditeta nema osnovno zdravstveno osiguranje
zbog ostvarivanja prava na osobnu invalidninu i
naknade koja proizlazi iz tog prava dok s druge
strane upravo zbog priznavanja tog prava osoba
ostvaruje pravo na dopunsko zdravstveno osiguranje
na teret proracuna. S obzirom da razli¢ite kategorije
osoba koje imaju samostalne osnove (npr. branitelji
iz Domovinskog rata, ako zdravstveno osiguranje ne
mogu ostvariti po drugoj osnovi) predlazemo
samostalnu osnovu stjecanja prava na obvezno
zdravstveno osiguranje za sve osobe s invaliditetom,
ukoliko osnovu za stjecanje prava na obvezno
zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj
osnovi. Bududi da status osobe s invaliditetom
sukladno Zakonu o registru osoba s invaliditetom
obuhvaca i sposobne za rad i nesposobne za rad,
smatramo da bi uvrStavanjem nove osnove bila
izbjegnuta situacija ukoliko osobe s blazim oblikom
invaliditeta i sposobnoscu za rad, propuste rok za
prijavu od primjerice 30 dana po prestanku radnog
odnosa pa izgube pravo na osnovno zdravstveno
osiguranje na teret drzave da i dalje imaju na
raspolaganju osnovu za stjecanje prava na obvezno
osiguranje na teret drzave. Isto tako za kategoriju
osoba ,nesposobnih za rad i s teZim stupnjem
invaliditeta“ jedini uvjet bi bio medicinsko stanje, a ne
i mogucénost uzdrzavanja iz vlastitih sredstava $to je
u pravilu osobna invalidnina. U tom smislu odredba
¢l.10. st.1. t.3. i 4. i ¢l.15. sadaSnjeg zakona izgubila
bi smisao. Osim navedenog, pokazalo se
problemati¢nim i situacija propustanja rokova prijave
na obvezno zdravstveno osiguranje, a koja se moze
pripisati i neinformiranosti samih osoba s
invaliditetom, a Sto ima za posljedicu gubitak prava
na obvezno zdravstveno osiguranje, a za koje osobe
s invaliditetom niti ne znaju da su izgubile pravo vec
saznaju kada im je potrebna medicinska usluga. lako
svaka osoba o svojim pravima i obvezama treba
voditi brigu i snositi odgovornost, smatramo da je
potrebno ,razumnom prilagodbom® osobama s
invaliditetom osigurati pravovremeno informiranje i to
prvenstveno u vrijeme navrSavanja 18 godina.
Navedeno je posebno potrebno za osobe s
intelektualnim i mentalnim oStecenjima. Stoga
predlazemo da se u sustavu evidencije Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje: HZZO)
osmisli sustav obavjeStavanja roditelja i djece s
teSkoc¢ama u razvoju koji trebaju navrsiti 18 godina o
potrebi daljnjeg reguliranja statusa i posljedicama
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propustanja. Navedeno je moguée uciniti putem
poste ili slanjem informacije putem portala e-Gradani
kao 8to HZZO obavjeStava o prestanku police
dopunskog zdravstvenog osiguranja osobama koji
samostalno placaju svoje osiguranje. Eventualno,
predlazemo uspostaviti na€in obavjestavanja o
potrebi reguliranja prava na obvezno zdravstveno
osiguranje i po drugim osnovama.

Zeljko Dumangié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

Odredbu od 30 dana bi trebalo obrisati jer se time

gradanima Republike Hrvatske uskracuje pravo na

zdravstvenu zastitu.

Bojana Nikolié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

¢l7 . brisati uvijet od 30 dana jer je diskriminatoran u

odnosu na ostale koji ostvaruju pravo bez obzira na

taj navedeni rok. U danasnje vrijeme kada se tezi

elektronskom povezivanju informacija odlazak “od

Saltera do Saltera” zbunjuje korisnike i postaje

nepotreban.

Ljiljana Horvat Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.

Svi gradani sa prijavljenim prebivaliStem u RH
nemaju pravo na obvezno zdravstveno osiguranje. U
Hrvatskoj je okvirno 20 tisu¢a osoba izgubilo to pravo
jer su, Sto radi pogreske poslodavca ili fakulteta Sto
radi neinformiranosti, propustili rok od 30 dana. Kao
dokaz da se gradani mogu nadi u takvoj situaciji ne
svojom krivicom, navodim &lanak RTL redakcije,
poveznica; https://www.rtl.hr/vijesti/hrvatska/ostali-
ste-bez-obveznog-zdravstvenog-osiguranja-bez-
prava-dvije-godine-osim-ako-se-zaposlite-b95c048c-
b9f2-11ec-b9fa-0242ac12002a Odredbu od 30 dana
potrebno je brisati jer je istom gradanima RH
onemogucéeno ostvarivanje Ustavom zajam¢enog
prava, podredno u ¢lanak dodati stavak kojim se
omogucéava gradanima koji imaju potvrdu zavoda za
zaposljavanje, ostvariti pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje neovisno o roku 30 dana.
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VANJA LOVRETIC

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 2.
Clanak 2, tocke (7) i (8): "(7) Osigurane osobe kojima
je utvrden status u obveznom zdravstvenom
osiguranju u skladu sa stavkom 1. to¢kom 13. ovoga
¢lanka, a koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog
zavoda za zapoSljavanje kao nezaposlene osobe
obvezne su jednom u tri mjeseca osobno pristupiti
Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je
taj status utvrden. (8) Osigurane osobe iz stavka 7.
ovoga Clanka Zavod ¢e odjaviti iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja po sluzbenoj duznosti bez
dono3enja rjeSenja prvoga dana nakon isteka tri
mjeseca od zadnjeg osobnog pristupanja Zavodu.“."
nije navedeno kako i kada ¢e osobe saznati kada i
gdje se moraju prijaviti, odn. kada pocinje teci tih 3
mjeseca u kojima se moraju prijaviti.

HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 3.
HUUGO; u sustav obveznog osiguranja uz jedan
drzavni zavod uvesti najmanje dva privatna ( primjer
Slovacke i drugih zemalja EU) jer monopol ima puno
nedostataka, konkurencija dovodi do kompeticije u
osiguranjima i smanjenja cijena usluga ali i boljoj
kvaliteti zdravstvene usluge.
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Primljeno na znanje

Osigurane osobe koje su status u obveznom
zdravstvenom osiguranju stekle prema &lanku 7.
stavku 1. tocki 13. Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju (,Narodne novine®, broj 80/13, 137/13 i
98/19), koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda
za zapoSljavanje kao nezaposlene osobe, obvezne su
u roku od 90 dana od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona osobno pristupiti Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje radi provjere okolnosti na
temelju kojih im je taj status utvrden.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



149 Pravobranitelj za djecu RH Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 5.
Vezano za zdravstveno osiguranje djece stranaca s
odobrenim privremenim boravkom u Hrvatskoj
ponovo ukazujemo na potrebu bolje zastite prava
navedene djece. Naime, da bi djeca stranci na
priviemenom boravku ostvarila obvezno zdravstveno
osiguranje roditelji (ili druge odrasle osobe odredene
propisom) obvezni su pla¢ati mjese¢ne doprinose.
Prituzbe koje primamo ukazuju da navedeno
otezava, pa i onemogucava neku djecu u ostvarenju
zdravstvene zastite — jer neki roditelji nemaju
financijske moguénosti podmiriti mjesecne doprinose
(ponekad i za viSe djece) za zdravstveno osiguranje.
Materijalne (ne)prilike odraslih koji skrbe o djeci ne
smiju biti razlog da djeca ne ostvaruju zdravstvenu
zastitu (medu kojima su mnoga s ozbiljnim
zdravstvenim teSko¢ama). Stoga ponavljamo
prijedlog (upucen i vezano za odredbe Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj
zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj, u listopadu
ove godine) da se u drzavnom proraunu osiguraju
sredstva za zdravstvenu zastitu djece koja imaju
privremeni boravak u Hrvatskoj. Podsjecamo da se
ovaj prijedlog temelji na obvezi Hrvatske na
postivanje Konvencije o pravima djeteta. Takoder, u
praksi moze biti sporna i odredba ¢lanka 13. Zakona
koja predvida obvezu jednokratne uplate doprinosa
za obvezno zdravstveno osiguranje. Da bi roditelj (ili
druga odrasla osoba) uopce i postao samoplatioc
uvjet je jednokratna uplata doprinosa za do 12
mjeseci unatrag. Upoznati smo sa situacijama u
kojima, ¢ak i kada su djeca u Hrvatskoj primjerice
samo zadnja dva mjeseca, a roditelj je ipak duzan
platiti 12 mjeseci unatrag (i za mjesece u kojima
dijete nije zivjelo u Hrvatskoj), takav veliki nov&ani
iznos, koji su roditelji duzni jednokratno uplatiti,
onemogucava dijete u ostvarenju zdravstvenog
osiguranja i zastite. | ovdje naglaSavamo da
nemogucénost roditelja da podmire ovu financijsku
obvezu na ime djeteta ne smije biti prepreka u
ostvarenju prava djeteta na zdravstvenu zastitu.
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Miroslav Policki Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 5.

Stari ¢lanak 13. Zakona, kao i prijedlog novog,
obvezuju osobe koje nisu osigurane po drugoj osnovi
na osiguravanje na obvezno zdravstveno osiguranje
te na placanje doprinosa za to osiguranje. Time se
postiZe cilj predlagatelja da sve osobe u RH moraju
biti zdravstveno osigurane. Medutim, taj cilj i odredbe
Zakona koje ga postiZu, zajedno s ostalim propisima
(Zakon o doprinosima, PrekrSajni zakon) imaju jedan
drasti¢an lo$ efekt: penaliziraju postojanje. Drugim
rije€ima, osoba koja samo Zeli Zivjeti u RH i biti
neovisna o drugim ljudima, dakle samo postojati, to
ne moze, nego je prisiljena svoje postojanje placati,
a ako ne moze placati, onda ¢e biti kaznjena,
potencijalno zatvorom. Ne znam da li predlagatel;
jednostavno nije imao ovakve osobe na umu ili ih
smatra nevaznim, no ja mislim da bismo u
slobodnom i demokratskom drustvu trebali uvazavati
razli¢itosti dokle god one nikome ne Stete, stoga
predlazem da se Prijedlog promijeni na nacin da ne
penalizira postojanje na opisani nacin, odnosno da
ne sadrzZi obvezu osoba koje nisu osigurane po
drugoj osnovi na osiguravanje na obvezno
zdravstveno osiguranje te na pla¢anje doprinosa za
to osiguranje.

DARKO MARKUSIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 5.

Cl. 5.1zmjena odnosno &l. 13 Zakona treba dopuniti

na nacin da se jasnije definira i prestanak osiguranja

spomenutih osoba. U praksi ljudi uplate osiguranje i

nakon nekog vremena ne mogu vise plaéati isto, dug

se akumulira i nije predvidena odjava, odnosno

NEMOGUCE se odjaviti i prekinuti takvo osiguranije.

Iz tog razloga mnoge fizicke osobe - brojni

estradnjaci i kulturnjaci su zavrsili na listama

poreznih duznika. Ako se netko dobrovoljno prijavio

u osiguranje, morao bi se moci i odjaviti.
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Ured pucke pravobraniteljice

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 6.
PredlaZzemo da se izmjene i dopune iskoriste kako bi
se omogucilo stjecanje statusa obvezno zdravstveno
osigurane osobe i za one osobe koje trenutno
nemaju zdravstveno osiguranje, niti se mogu
osigurati prema ijednoj od postojecih osnova. Radi
se 0 osobama koje su zbog nepoznavanja obveze
prijave Zavodu u odredenom roku ili propustanjem
prijave iz drugog opravdanog razloga (npr. nisu znale
da ih je poslodavac odjavio) izgubile status
zdravstveno osigurane osobe, a ne mogu ostvariti
zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi te nemaju
dostatna materijalna sredstva za placanje doprinosa
za obvezno zdravstveno osiguranje prema ¢lanku
13. Zakona. Primjerice, pripadnici romske nacionalne
manjine koji su medu socijalno najiskljucenijim
skupinama u hrvatskom drustvu, ¢esto nemaju
zdravstveno osiguranje upravo iz ovih razloga. Kako
bi se omogucilo da i osobe koje se ne mogu osigurati
po drugoj osnovi, a materijalno su deprivirane, imaju
obvezno zdravstveno osiguranje predlazemo da se u
¢lanak 15., osim kumulativno vezano uz
nesposobnost za zivot i rad, kao samostalna
okolnost predvidi nedostatak sredstava za
uzdrzavanje. Ova se okolnost takoder moze
dokazivati rieSenjem nadleznog upravnog tijela
Zupanije odnosno Grada Zagreba u Cijem je
djelokrugu obavljanje povjerenih poslova drzavne
uprave koji se odnose na socijalnu skrb ili Zavoda za
socijalni rad. Prijedlog izmjena &l. 15. St. 1. (1)
Osobe s prebivaliStem odnosno odobrenim stalnim
boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici
Hrvatskoj koje nemaju sredstva za uzdrzavanije i
osobe koje su nesposobne za samostalan Zivot i rad,
a pod uvjetom da nemaju sredstava za uzdrzavanije,
osiguravaju se na obvezno zdravstveno osiguranje
kao osigurane osobe osnovom rjeSenja koje u prvom
stupnju donosi nadleZzno upravno tijelo Zupanije
odnosno Grada Zagreba u Cijem je djelokrugu
obavljanje povjerenih im poslova drzavne uprave koji
se odnose na socijalnu skrb, ako obvezno
zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj
osnovi.

Andrijana Zderié¢

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 6.

S obzirom na izmjene ZOSS-a te nadleznosti JTV-a i
Z0SI-ja molimo da se ovaj Clanak Zakona uskladi s
ostalim zakonskim propisima. Isto primijeniti i kada je
u pitanju Dopunsko osiguranje. GI" Pomozimo djeci s
invaliditetom"
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Primljeno na znanje.
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Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 6.
Ukoliko se ne usvoji prijedlog o samostalnoj osnovi
stjecanja prava na obvezno zdravstveno osiguranje
na temelju statusa osobe s invaliditetom, predlazemo
da se jasno propiSe da se prava s osnova osteéenja
zdravlja ne smatraju sredstvima za uzdrzavanje. Na
primjer novim Zakonom o socijalnoj skrbi, osobna
invalidnina se viSe ne smatra prihodom, te smatramo
kako je potrebno navedeno pravo (uz ostala prava s
osnova oSteéenja zdravlja) izuzeti od uvjeta jer svrha
naknade osobne invalidnine je da sluzi za
uklju€ivanje osobe u zajednicu i zadovoljavanja
potreba proizaslih iz invaliditeta, a ne za osiguranje
egzistencije. Potrebno je izbjeci situacije da zbog
ostvarivanja prava na naknadu u iznosu od 1.750
kuna, osoba izgubi pravo na obvezno zdravstveno
osiguranje jer se na temelju postoje¢eg Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju smatra da
osobnom invalidninom moZe sama sebe uzdrzavati
dok istovremeno temeljem tog istog prava ostvaruje
pravo na policu dopunskog zdravstvenog osiguranja.
Navedenu nelogi¢nost je potrebno otkloniti.
Smatramo kako iznosi naknada ostvareni temeljem
priznatih prava s osnova oste¢enja zdravlja, a pravo
na osobnu invalidninu je pravo koje se priznaje osobi
s najvecim stupnjem oSteéenja zdravlja, ne smije
ulaziti u imovinski cenzus.

Osjecko-baranjska zupanija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 6.

S obzirom da Zakon o strancima u ¢lanku 153.

stavak 1. kao jedan od uvjeta za odobrenje

dugotrajnog boravista drzavljaninu treée zemlje kao

uvjet navodi da ,, ima zdravstveno osiguranje®,

smatramo da taj navod dovodi do kontradikcije i

nemogucénosti postupanja pri priznavanju prava na

zdravstveno osiguranje sukladno ovom ¢lanku.

HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH Primljeno na znanje
BIOKEMICARA Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 7.
Predlazemo da se u ¢lanku 18. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju ne briSe stavak 3., nego da
se zadrZi institut prethodno pribavljenih misljenja
nadleZznih komora za donoSenje mjera zdravstvene
zaStite, izrade standarda i normativa zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja te
utvrdivanja nacina provodenja zdravstvene zastite i
izrade osnova za sklapanje ugovora sa zdravstvenim
ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima koji
su ukljueni u mrezu javne zdravstvene sluzbe.
Smatramo da je dosadasSnja suradnja komora u
zdravstvu s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo
bila i jest sadrZajna i uspjeSna u smislu doprinosa
struke unaprjedenju pruzanja zdravstvene usluge iz
obveznog zdravstvenog osiguranja.
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157 HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 7.

U navedenom ¢lanku propisano je da ¢e se HZZO
op¢im aktom, uz suglasnost ministra nadleznog za
zdravstvo, na temelju plana i programa mjera
zdravstvene zastite u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zdravstvena zastita urediti ostvarivanje prava
osiguranih osoba na zdravstvenu zastitu (primarnu
zdravstvenu zastitu, specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu i bolnicku zdravstvenu zastitu). 1z
predloZene odredne nije jasno o0 kakvom opéem aktu
HZZO-a se radi. Radi li se o nekom budu¢em novom
Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja ili o drugom
opéem aktu HZZO-a ? Trenutna formulacija Zakona
0 obveznom osiguranju koja u tom pogledu nije
izmijenjena od 2006. godine u praksi je znacila
donoSenje Plana i programa mjera zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja od
strane ministra zdravstva, na prijedlog HZZO-a i
HZJZ-a, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih
komora. Sada se u uvodnom dijelu zakonskog
prijedloga, osim $to se nevazeci dokument
proglasava vazecim, istiCe kako ,vaze¢im Zakonom
nije izric¢ito utvrdeno tko je ovlasten utvrditi mjere
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, odnosno donijeti provedbeni propis kojim
¢e se te mjere propisati“, pa se osim
vazenja/nevaZenja propisa opravdano postavlja
pitanje i je li taj dokument bio donesen od strane
ovlaStene osobe. HLK se oStro protivi predlozenom
ukidanju potrebe pribavljanja prethodnog misljenja
nadleznih komora jer su komore potreban korektiv
djelovanju kljuénih institucija zdravstvenog sustava
pri uredivanju sustava zdravstvenog osiguranja.
Smatramo posve neprihvatljivim da je predlozeno
donosenje kljuénog opceg akta koji ¢e definirati
mjere zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja i opseg prava, bez sudjelovanja
predstavnika pruzatelja zdravstvenih usluga, putem
njihovih komora. Nadalje, u ¢lanku 18. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju predlazemo
jacati sustav odgovornosti pacijenata te propisati
najvisi iznos obveznog sudjelovanja u troSkovima
zdravstvene zastite u slu€ajevima neodgovornog
koriStenja zdravstvenih resursa. Obveza
sudjelovanja trebala bi biti propisana za dolaske na
OHBP bez uputnice u nehitnim stanjima, koji nisu
rezultirali hospitalizacijom ili potrebom dulje
opservacije. Takoder, obveza sudjelovanja u
troSkovima zdravstvene zastite bi trebala biti
propisana i za sluaj nedolaska na dogovoreni
pregled ili pretragu, koji rezultira neiskoristenim
terminom za drugog bolesnika kojem je ta usluga
potrebna te dovodio do neiskoriStenosti predvidenih
resursa (medicinsko-tehnicke opreme i zdravstvenih
radnika). Predlazemo razradu te osnove
sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite u
posebnom podzakonskom propisu.
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Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 7.

Potrebno je propisati kako se mjere zdravstvene

zasStite javno objavljuju

Sindikat umirovljenika Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 7.
Clankom 7. kojim se mijenja ¢lanak 18. propisano je
da mjere zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja utvrduje Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje opéim aktom uz suglasnost
ministra nadleznog za zdravstvo, na temelju plana i
programa mjera zdravstvene zastite u skladu sa
zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita. Time
se daje ovlaStenje Zavodu da definira program mjera
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja u skladu s osiguranim financijskim
sredstvima i raspolozivim zdravstvenim kapacitetima.
Takvo predloZeno rieSenje sadrZi opasnost da u
okolnostima nedovoljnih financijskih sredstava ili
kapaciteta Zavod, pod opravdanjem racionalizacije
troSkova, smaniji opseg ili vrstu mjera zdravstvene
zastite. To viSe $to je, prema vazeem propisu po
kojem je mjere donosio ministar nadlezan za
zdravstvo, prethodno trebalo pribaviti misljenje
nadleznih komora. Slijedom navedenoga predlazemo
da i nadalje Zavod definira program mjera
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja uz suglasnost ministra nadleznog za
zdravstvo te uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleZnih komora.

Hrvatska komora primalja Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 7.

Predlagatelj Hrvatska komora primalja U ¢lanku 18.

stavku 3. rije€i ,uz prethodno pribavljeno misljenje

nadleZnih komora“ zamjenjuju se rije¢ima: ,uz

prethodno pribavljenu suglasnost nadleZznih komora“.

Hrvatska komora primalja smatra kako se komore u

zdravstvu trebaju ukljuciti aktivno u donoSenje mjera

zdravstvene zastite na nacina da se od istih trazi

suglasnost a ne misljenje na donesene mjere a ne,

kako je MZ predloZzilo, brisanje stavka 3. ovog ¢lanka

u kojem se u potpunosti mi€u Komore iz procesa

donosenja mjera.
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Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u Primljeno na znanje
kuci Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

PredloZenim izmjenama i dopunama ¢lanka 19. ne

definira se tko propisuje i odreduje postupke

zdravstvene njege u kuci. Ali vezano na komentare

kolegica na nadleznost patronazne djelatnosti,

ukazujemo da su u djelatnosti zdravstvene njege u

kuci zaposlene brojne prvostupnice, diplomirane

medicinske sestre i magistre sestrinstva s potrebnim

kompetencijama planiranja i evaluiranja provodenja

intervencija. Radi se o dvije djelatnosti na razini

primarne zdravstvene zasStite i nema potrebe za

preklapanjem u provodenju postupaka izrade plana

zdravstvene njege obzirom da medicinske sestre iste

razine obrazovanja, istih kompetencija i sa

dugogodisnjim iskustvom u provodenju zdravstvene

njege u kuci ve¢ postoje u ustanovama i privatnim

praksama.
HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH Primljeno na znanje
BIOKEMICARA Primljeno na znanje.

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.
stavak 3. tocka 2. Prijedlogom odredbe ¢lanka 19.
stavak 3. toCka 2. propisalo bi se da su osigurane
osobe obvezne sudjelovati u troSkovima zdravstvene
zastite u visini od 20% pune cijene zdravstvene
zastite, a koji iznos za specijalisti¢ku dijagnostiku
koja nije na razini primarne zdravstvene zastite ne
moze biti manji od 2% proracunske osnovice. S
obzirom na to da proraCunska osnovica iznosi
3.326,00 kn, osigurana osoba bi u troSkovima
specijalistitke dijagnostike koja nije na razini
primarne zdravstvene zaStite, morala sudjelovati s
minimalnim iznosom od 66,52 kn ¢ak i u slu€aju
kada stvarni troSak specijalistiCke dijagnostike iznosi
manje od 66,52 kn kao $to je slu¢aj za neke pretrage
iz podru¢ja medicinsko-biokemijske djelatnosti,
laboratorijske koagulacije, citologije i mikrobiologije.
Upravo zato Hrvatska komora medicinskih
biokemicara predlaze da se u navedeni ¢lanak doda
odredba kako u takvom slu€aju iznos troSkova koje
snosi osiguranik ne smije biti veéi od pune cijene
zdravstvene usluge.

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Zdravstvena zaStita Zenama nije potrebna ukoliko

nisu trudne i ne radaju? lli jednostavno nije dostojna

da je se spomene u zakonu?

HRVATSKI URED ZA OSIGURANJE Djelomiéno prihvaéen
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Prihvaéeno u dijelu odgode stupanja na snagu

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM predmetnog ¢lanka.
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

PredloZenim izmjenama i dopunama Zakona o

obveznom zdravstvenom osiguranju predvideno je,

izmedu ostalog poveéanje minimalnog iznosa

sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite za

pojedine zdravstvene usluge kao i povecanje

maksimalnog iznosa sudjelovanja osiguranih osoba
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u troSkovima zdravstvene zastite s ciliem da se
povecaju prihodi pruzatelja zdravstvene zastite za
125 mil. kn godiSnje (iz obrazloZenja prijedloga NP
ZID Z0ZO0 2022.) Minimalni iznosi sudjelovanja tako
u prosjeku rastu preko 33%, dok maksimalni iznos
sudjelovanja raste ¢ak 100% (sa 2.000,00 kn na
4.000,00 kn). Navedeno povecanje zna&ajno ¢e
utjecati na standard hrvatskih gradana, posebno, ali
ne iskljucivo, onih koji nemaju sklopljeno dopunsko
zdravstveno osiguranje. Osim $to se radi o
povecanju znacéajno iznad veé visoke stope inflacije,
isto dodatno potencira buducéu inflaciju, $to zasigurno
nije u interesu hrvatskih gradana, a vjerujemo niti u
interesu Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske.
Preliminarne procjene pojedinih osiguratelja
sudionika na trZiStu dopunskog zdravstvenog
osiguranja govore o povecéanju izdataka za Stete
dopunskog zdravstvenog osiguranja od 15% do
20%. S obzirom na iznos iz obrazloZenja prijedloga
Z0Z0 (125 mil. HRK), moze se u grubo protumaditi
da ¢e se i Stete HZZO-a za dopunsko zdravstveno
osiguranje povecati preko 10% (uz ogradu o
metodologiji i pretpostavkama procjene iz prijedloga
Z0Z0). Ukoliko bi se izmjene i dopune ZOZO
usvoijile u predlozenom obliku, doslo bi do znadajnog
povecanja izdataka za Stete i HZZO-u i svim
osigurateljima u tolikoj mjeri da pravila aktuarske i
osigurateljne struke dovode do potrebe povecanja
cijena. Ovakva nagla povecanja Steta dopunskog
zdravstvenog osiguranja protivna su prirodi
osigurateljnog poslovanja koja proizlazi iz kogentnih
odredbi Zakona o obveznim odnosima. Naime,
ugovaratelji dopunskog zdravstvenog osiguranja
sklapaju ugovore o osiguranju kroz kalendarsku
godinu pod odredenim uvjetima i cijenama te oni
prestaju istekom u razli¢itim mjesecima i danima
svake godine. Stoga, zbog ovakvog povecanja
izdataka za Stete, svim osiguranicima dopunskog
zdravstvenog osiguranja, bilo HZZO-a ili osiguratelja,
prijeti nuzno povecanje cijena dopunskog
zdravstvenog osiguranja usred osigurateljnog
razdoblja na Sto osiguranici gradani RH nisu racunali
kada su sklapali ugovore o dopunskom
zdravstvenom osiguranju. Takvo postupanje bi
nepotrebno i negativno utjecalo na stabilnost i
povjerenje u financijski i zdravstveni sustav
Republike Hrvatske. Samo druStva za osiguranje
imaju viSe od 550 tisu¢a osiguranika dopunskog
zdravstvenog osiguranja te se stoga osnovano
postavlja pitanje zastite njihovih interesa kao
potroSaca, buduci da se intervencijom predlagatelja
zakona mijenjaju uvjeti tijekom trajanja vec ranije
ugovorenih osigurateljnih pokri¢a. Dodatno,
predloZzenim izmjenama ZOZO, kada se ne bi
odredilo i odgodeno stupanje na snagu predmetnih
povecanja, drustvima za osiguranje se otezava ili
onemogucuje pravovremeno uskladenje s
odredbama Zakona o osiguranju (€l. 91.) koje nalazu
kvalitetno upravljanje rizicima te obvezu formiranja
dostatne premije osiguranja i tehnickih pri¢uva, sto
nadzire Hrvatska agencija za nadzor financijskih
usluga. Stoga predlazemo, odustajanje od svih
prijedloga za povecanja iznosa sudjelovanja po svim
vidovima troSkova zdravstvene zastite. Posebno
skreéemo pozornost predlagatelju odnosno

147\245



zakonodavcu da svakako nije prihvatljivo bilo kakvo
povecanje u dijelu ,specijalistiCke dijagnostike koja
nije na razini primarne zdravstvene zastite* buduci
da bi takva odredba znacajno smanijila obavljanje
niza dijagnosti¢kih procedura preventivne prirode sto
bi narusilo zdravstveni standard i zdravlje hrvatskih
gradana, te u konacnici prouzrocilo dodatne i puno
vece troSkove lijeCenja. Ukoliko se predlagatelj
odnosno zakonodavac ipak odlu¢i na odredena
povecanja iznosa sudjelovanja u troSkovima
zdravstvene zastite (osim spec. dijagnostike koja nije
na primarnoj razini zdravstvene zastite, gdje nikakvo
povecanje nije prihvatljivo) smatramo potrebnim
odrediti da se stupanje na snagu tih odredbi odgodi
na godinu dana od dana stupanja na snagu Zakona,
kako bi se i svi osiguranici/gradani mogli
pravovremeno prilagoditi na nove uvjete. U
protivnom, ovako drasti€hom promjenom uvjeta
ugroZavaju se prava osiguranika i potroSaca.

165 Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Ovim se ¢lankom ureduju i iznosi sudjelovanja
osiguranih osoba u troSkovima zdravstvene zastite
za pojedine zdravstvene usluge. PredloZzenim dolazi
do povecanja iznosa sudjelovanja u troSkovima
zdravstvene zastite, pa tako sa trenutno vazecih do
najvise 60,13%, predlaZze se povecanje maksimalnog
iznosa sudjelovanja osiguranih osoba u troSkovima
zdravstvene zastite po jednom ispostavljenom
raéunu za izvrSenu zdravstvenu zastitu na najvise
120,26% proraCunske osnovice, $to je duplo u
odnosu na trenutno vazec¢u odredbu. Predlagatel;j
navodi da je isto potrebno radi uravnoteZenja
financijskog poslovanja obveznog zdravstvenog
osiguranja i sustava zdravstva te da ovo
sudjelovanje u troSkovima predstavlja direktan prihod
pruzatelja zdravstvene zastite te se oekuje da bi
ovakvim zakonskim rjeSenjem mogli ostvariti
uvecéanje prihoda za cca 125 milijuna kuna na
godis$njoj razini. Osim znacajnijeg povecéanja prihoda
u sustavu zdravstva, ne daje se drugi razlog, a niti se
time jamci kvalitetnija i dostupnija zdravstvena
zastita.. Ovo posebno mozZe biti dodatni financijski
teret za starije i kroni¢ne bolesnike te socijalno
ugrozene, bez ili s minimalnim primanjima.

166 Sara Medved Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Povecanje iznosa sudjelovanja (participacije) bilo bi
korisno tek kao jedna od dijela Sirih mjera (primjerice
kao plan povecanja broja korisnika dopunskog
zdravstvenog osiguranja), ali na ovaj nacin ¢e
izravno poskupiti dio zdravstvenih usluga dijelu
gradana (oko 60.000). Predlagatelj ovu mjeru
"opravdava" €injenicom uprihodenja 125 mil. kn
godisnje, medutim to je svega 0,4% trenutnog
proracuna HZZO-a, odnosno oko 1.1% sredsatava
predvidenih za "limite" (svim) bolnicama. To zapravo
znadi da Ce se cijena epizode lije€enja u nekim
slu¢ajevima gradanima i dvostruko povecati, dok ¢ce
prihod za zdravstvo biti neznatan.
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Valentin Zagar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

U predloZeni ¢lanak 19. dodati stavak 10. koji glasi:
Patronazna zdravstvena zastita utvrduje potrebu i
odreduje opseg provodenja zdravstvene njege u kuci
bolesnika samostalno ili na prijedlog izbranog
lijeEnika primarne zdravstvene zastite.
OBRAZLOZENJE: Patronazne sestre/tehniéari su
visokoobrazovani zdravstveni radnici koji i sada
sudjeluje u procesu propisivanja zdravstvene njege u
kuci bolesnika, ali u svojstvu predlagaca (uvodenja i
opsega provodenja). Obzirom da je zdravstvena
njega primarna domena medicinskih sestara (one o
zdravstvenoj njezi uce tijekom Skolovanja, dok
lije€nici na fakultetu o tome ne uce) te da u
patronaznoj sluzbi rade visokoobrazovani
zdravstveni radnici (medicinske sestre/tehnicari) bilo
bi potpuno logi¢no ovaj segment izuzeti iz sfere
posla i odgovornosti izabranih lijeEnika primarne
zdravstvene zastite (i barem ih tako malo rasteretiti) i
dodijeliti ih u sferu posla i odgovornosti patronazne
zdravstvene zastite (koja taj posao vec i radi, ali
trenutno samo na razini preporuke izabranim
lijecnicima).

Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.
Misljenja smo kako je potrebno naglasiti
pravovremenost zdravstvene zastite. Ako
zdravstvena zastita nije pravovremeno pruzena,
onda kao da je i nema. Takoder, predlazemo
dopuniti to¢ku 10. stavka 2. na nacin da se dodaju i
akutne psihijatrijske bolesti. U vezi najviSeg iznosa
sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite po
jednom ispostavljenom racunu za izvrSenu uslugu,
misljenja samo kako je potrebno uzeti u obzir
osiguranike koji su zbog nemogucnosti pruzanja
usluge u jednoj bolnici upuceni u drugu bolnicu te im
je izdano vise raCuna. Za osiguranike usluga treba
biti jednaka, medutim ne mogu se stavljati u
nepovoljniji polozaj osiguranici koji ne placaju
dopunsko zdravstveno osiguranje, a koji zive na
podrucjima gdje bolnice ne pruzaju sve usluge, u
odnosu na osiguranike koji ne placaju dopunsko
zdravstveno osiguranje, a koji mogu dobiti sve
potrebne usluge npr. u bolnicama u Zagrebu.
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Zlatko Bukvié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Prijedlog rasprave i dopuna kolegica vezanih za

patronaznu djelatnost i zdravstvenu njegu u kuci nije

predmet ovog &lanka. Medutim, ukazujem na

promjene koje se dogadaju u obrazovanju

zdravstvenog kadra i stjecanja kompetencija

formalnim obrazovanjem. Na tom tragu djelatnost

zdravstvene njege u kuci bogatija je za sve veci broj
prvostupnica/prvostupnika i magistara sestrinstva

(imaju i temeljnu srednjoskolsku medicinsku

naobrazbu) koji mogu samostalno procjenjivati i

dogovorno s lije€nicima obiteljske medicine planirati i

evaluirati postupke zdravstvene njege u kudéi.

Zlatko Bukvi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

U dosadaSnjem zdravstvenom sustavu, neovisno
radi li se o primarnoj, sekundarnoj ili tercijarnoj razini
kontinuirano se zanemaruju potrebe djece s
teSko¢ama i odraslih osoba s urodenim ili ste€enim
invaliditetom na sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu,
lije€enje i rehabilitaciju. Svakako u smislu zastite
izostaje potrebni intenzitet preventivnih aktivnosti
koje su usmjerene na konkretne pojedince i okolinu
koja ih u zdravstvenom ponaSanju treba podrzavati.
Izlaganje djece i odraslih postupcima, tretmanima i
"struénjacima" koji nisu educirani stavlja ih u rizik
nastanka ostec¢enja i pogor$anja trenutnog stanja.
Vazno je ovim izmjenama predvidjeti da u prevenciji,
lije€enju i rehabilitaciji osobe s invaliditetom imaju
prema ovom zakonu pravo i na defektoloSku
procjenu/dijagnostiku i tretman/postupke.
Defektoloska (trenutno nazivlje edukacijsko
rehabilitacijska) znanost i praksa posjeduje
specifitna znanja i vjestine koje dolaze do izrazaja u
prevenciji i tretmanu, prilagodbama okruzenja
(materijalnog i socijalnog) i pomagala (za kretanje,
svakodnevne aktivnosti, komunikaciju...). Prevencija
nastanka, ali i prevencija daljnjeg pogorSanja
teSkoca, stanja, simptoma u domeni je ovih
stru€njaka. Ne moze se sveobuhvatnom
zdravstvenom zastitom smatrati procjena djeteta i
odraslih kao ni savjetovanije roditelja djece s
teSko¢ama i obitelji odraslih s invaliditetom koju
provode samo patronazne sestre, pedijatri ili drugi
specijalisti u zdravstvu koji su usmjereni na
zdravstveni aspekt bolesti ili stanja. Apeliram da se
provede uvrstavanje defektoloskih/edukacijsko-
rehabilitacijskih postupaka na sve razine zdravstvene
zastite kao osnovnog prava za o€uvanje i
unapredenje zdravlja djece, odraslih i starih koji
imaju neku vrstu i stupanj invaliditeta ili su u riziku za
nastanak.

Sindikat umirovljenika Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Clankom 8. stavkom 3. mijenja se ¢lanak 19.,

propisuje se sudjelovanje osigurane osobe u

troSkovima zdravstvene zaStite za pojedine
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zdravstvene usluge. Slijedom navedene odredbe
osigurane osobe obvezne su sudjelovati u
troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20% pune
cijene zdravstvene zastite, a koji iznos ne moze biti
manji od propisanih postotaka proraéunske osnovice.
U odnosu na vazeéi Zakon predlazu se znacCajna
uvecanja sudjelovanja u troSkovima zdravstvene
zastite, i to, primjerice, za: - specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uklju€ujuéi dnevnu
bolnicu i kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici, osim
ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije,
uvecava se postotak proracunske osnovice s 0,75%
na 1% (odnosno s 25,00 na 33,00 kune) -
specijalistiCku dijagnostiku koja nije na razini
primarne zdravstvene zastite uvecava se postotak
proracunske osnovice s 1,5% na 2%, (s 50,00 na
67,00 kuna) - ortopedska pomagala i druge
medicinske proizvode utvrdene listom ortopedskih
pomagala i drugih medicinskih proizvoda uvecava se
postotak proracunske osnovice s 1,5% na 2%, (s
50,00 na 67,00 kuna) - specijalistiCko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini
i rehabilitaciji i za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u
kuci uvecava se postotak proracunske osnovice s
0,75% na 1% (odnosno s 25,00 na 33,00 kune) -
troSkove bolni¢ke zdravstvene zastite uveéava se
postotak proradunske osnovice s 3,01% na 4,01% (
sa 100,00 na 134,00 kune) - dentalna pomagala
utvrdena listom dentalnih pomagala za osobe od 18
do 65 godina starosti uve¢ava se postotak
proracunske osnovice s 30,07% 40,09% (s 1.000,00
na 1333,00 kune) - dentalna pomagala utvrdena
listom dentalnih pomagala za osobe starije od 65
godina uvecava se postotak proracunske osnovice s
15,03% na 20,04% ( s 500,00 na 670,00 kuna)
Ujedno se predlaze i poveéanje maksimalnog iznosa
sudjelovanja osiguranih osoba u troskovima
zdravstvene zastite sa 60,13 % proracunske
osnovice na 120,26% proracunske osnovice,
odnosno s 2.000,00 na 4.000,00 kuna). Buduc¢i da je,
u uvjetima povecane inflacije i otezanim socijalno-
ekonomskim prilikama u kojima Zivi veliki broj
umirovljenika i drugih starijih osoba, ovo povecéanje
sudjelovanja u troSkovima zdravstvenih usluga, rije¢
0 novom udaru na uvjete zivota umirovljenika i
starijih osoba ¢ija je smrtnost ionako vidljivo porasla,
radi ublaZzavanja udara na standard umirovljenika i
dostupnost zdravstvenih usluga Sindikat
umirovljenika Hrvatske trazi da se usporedo s
izmjenama i dopunama ovoga zakona izmijeni
prihodovni cenzus za osiguranike koji sredstva za
dopunsko zdravstveno osiguranje stje€u na teret
drzavnog prora€una i to za: - osigurane osobe
samce ¢€iji ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj
godini ne prelazi prihodovni cenzus viSi od hrvatske
linije siromastva utvrdene u tekuc¢oj godini — i to
trenutno ne viSe od 3.038 za samca, a po ¢lanu
obitelji ne vise od 1.595 kuna. Time bi bilo
nepotrebno drugim zakonima utvrdivati vrijednost
tzv. cenzusa za besplatno zdravstveno osiguranje,
jer bi on bio automatski izjednaéen s linijom
siromastva vazecoj u tekucoj godini.
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VALENTINA KOVAC SESTAN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Patronazne sestre/tehnicari su visokoobrazovani

zdravstveni radnici koji i sada sudjeluje u procesu

propisivanja zdravstvene njege u kuci bolesnika, ali u

svojstvu predlagaca (uvodenja i opsega provodenja).

Obzirom da je zdravstvena njega primarna domena

medicinskih sestara (one o zdravstvenoj njezi u¢e

tijekom Skolovanja, dok lije€nici na fakultetu o tome

ne uce) te da u patronaznoj sluzbi rade

visokoobrazovani zdravstveni radnici (medicinske

sestre/tehnicari) bilo bi potpuno logi¢no ovaj segment

izuzeti iz sfere posla i odgovornosti izabranih

lije€nika primarne zdravstvene zastite (i barem ih

tako malo rasteretiti) i dodijeliti ih u sferu posla i

odgovornosti patronazne zdravstvene zastite (koja

taj posao vec i radi, ali trenutno samo na razini

preporuke izabranim lije¢nicima).

Monika Jedud Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Slazem se sa Dunjom Ljubici¢. Svakako u ¢lanak 19.

proSiriti ovlasti patronaznoj sluzbi koja je

visokokvalificirana medicinska sluzba i vrlo dobro

zna o potrebi uvodenja ku¢ne njege koja treba

svakako bhiti u njihovoj nadleznosti te bi tako

rasteretili lijecnike obiteljske medicine.

HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

HUUGO; 1. pravo na zdravstvenu zasttiu ( dodati:

pravovremenu zdravstvenu zastitu ) Nov€ane

naknade koje danas terete sredstva obveznog zo

(bolovanja duZa od 42 dana i...) prenijeti na teret

saocijalne skrbi, Obavezno definirati okvire u kojima

osiguranikmora dobiti termin zazdravstvenu uslugu (

naprvi pregled fizijatra ¢eka se po 6 mjeseci, nije isto

ako se radi o radnoaktivnoj osobi (koja ¢ezbog toga

biti na dugombolovajuu) ili o starijojosobi koja ima

svojedegenerativne promjene

HRVATSKA UDRUGA PODUZETNIKA U Primljeno na znanje
ZDRAVSTVU Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Radi jednake dostupnosti zdravstvene usluge, huzno

je svim osiguranicima obveznog zdravstvenog

osiguranja omoguciti koristenje usluge pod jednakim

uvjetima kako u javnom tako u privatnom

zdravstvenom sektoru. Glede nastalog troSka, nuzno

je refundirati troSak nastao osiguraniku ukoliko je

usluga pruzena izvan mreze javnog zdravstva s

obzirom na izdvajanja za obvezne doprinose ¢ime se

osiguranicima mora zajamgciti sloboda izbora

ustanove u kojoj ostvaruju zdravstvenu zastitu.
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Dunja Ljubicié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Svakako u ¢lanak 19. proSiriti ovlasti patronaznoj

sluzbi koja je visokokvalificirana medicinska sluzba i

vrlo dobro zna o potrebi uvodenja kuéne njege koja

treba svakako biti u njihovoj nadleznosti te bi tako

rasteretili lijecnike obiteljske medicine.

Vanja Hmelik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

U predloZeni ¢lanak 19. dodati stavak 10. koji glasi:

Patronazna zdravstvena zastita utvrduje potrebu i

odreduje opseg provodenja zdravstvene njege u kudi

bolesnika samostalno ili na prijedlog izbranog

lijeEnika primarne zdravstvene zastite.

OBRAZLOZENJE: Patronazne sestre/tehniéari su

visokoobrazovani zdravstveni radnici koji i sada

sudjeluje u procesu propisivanja zdravstvene njege u

kuci bolesnika, ali u svojstvu predlagaca (uvodenja i

opsega provodenja). Obzirom da je zdravstvena

njega primarna domena medicinskih sestara (one o

zdravstvenoj njezi uce tijekom Skolovanja, dok

lije€nici na fakultetu o tome ne uce) te da u

patronaznoj sluzbi rade visokoobrazovani

zdravstveni radnici (medicinske sestre/tehnicari) bilo

bi potpuno logi¢no ovaj segment izuzeti iz sfere

posla i odgovornosti izabranih lije€nika primarne

zdravstvene zastite (i barem ih tako malo rasteretiti) i

dodijeliti ih u sferu posla i odgovornosti patronazne

zdravstvene zastite (koja taj posao vec i radi, ali

trenutno samo na razini preporuke izabranim

lijecnicima).

Bojana Nikolié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

¢l19 st6 - promijeniti na 45 godina. Preventiven

aktivnost treba poceti puno prije nego sto se razviju

kroni¢ne bolesti.

Hrvatska komora primalja Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 8.

Predlagatelj Hrvatska komora primalja U ¢lanku 19.

stavku 2. tocki 4. iza rijeCi ,zdravstvenu zastitu Zena

u vezi s pracenjem trudnoce i poroda“ dodaju se

rijeCi ,te primaljska skrb®. Primaljska skrb je Siri

pojam koji obuhvaéa i zdravstvenu zastitu Zene

nakon porodaja.

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.

Jedinstvena lista lijekova/pomagala/medicinskih

proizvoda nije i dalje jasna. Koja joj je hamjera?
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Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.

Ovim se ¢lancima uvode jedinstvene liste lijekova,
ortopedskih pomagala i drugih medicinskih proizvoda
te dentalnih pomagala Zavoda, bez naznake
osnovna, dopunska ili dodatna, uz slobodu
formiranja dodatnih listi koje ¢e ovisiti o poslovnoj
odluci, raspolozivim sredstvima za tu vrstu
zdravstvene zastite i utvrdenim standardima prava
na lijekove, ortopedska pomagala i druge medicinske
proizvode te dentalna pomagala. Predlazemo
dodatno pojasniti svrhu i cilj objedinjavanja lista,
osim Sto predlagatelj navodi da se jedinstvena lista
uvodi radi ,jednostavnosti“. Takoder, potrebno bi bilo
pojasniti na koji nacin ¢e biti podijeljene skupine
dosadasnijih ,besplatnih lijekova“ i onih uz nadoplatu,
kao i hoce li do¢i do dodatnog poskupljenja, odnosno
Sirenja onih lijekova koji su do sada bili ,besplatni“ na
one koji ¢e se dobivati uz nadoplatu te hoce li se
uvesti nadoplata za sve lijekove s ove jedinstvene
liste. Ovo posebno isti¢emo iz razloga Sto
predloZena izmjena moze voditi veCem dodathom
financijskom teretu za starije i kroni€ne bolesnike te
socijalno ugrozene, bez ili s minimalnim primanjima.

Belupo d.d. Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.
Aktualni sustav koji predvida osnovnu i dopunsku
listu lijekova medu najbolje je razradenim modelima
ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu unutar
sustava zdravstvenog osiguranja u RH te je razlog
8to su i godinama nakon uvodenja tog sustava
troSkovi za lijekove u ljekarnama zadrZani na istoj
razini rashoda unutar prorac¢una HZZO. Dodatno,
provedenim mjerama racionalizacije uporabe lijekova
po modelu osnovne i dopunske liste lijekova
omogucilo se uvodenje niza novih lijekova u listu
lijekova. Potom, iako se navodi kako su izmjene
¢lanka 20. predvidene tek radi pojednostavljenja,
ipak su vrlo osjetljive u smislu moguce promjene
cijelog sustava osnovno/dopunsko osiguranje, sto
predstavlja vra¢anje na vrijeme neracionalnosti i
stalnog rasta troSkova u ljekarni¢kom kanalu, kao i
otezanog uvodenja novih lijekova koji se izdaju na
recept u ljekarnama. Uz ukidanje osnovne i
dopunske liste lijekova, u ovom prijedlogu izmjena
¢lanka 20. ZOZO mijenja se uspostavljeni visoki
doseg i u drugom bitnom elementu: sadrzaju
podataka. Iz prijedloga je ocigledno kako brojni vazni
elementi i podaci o lijekovima ne bi bili sastavni dio
liste lijekova; medutim, ako isti ne bi bili raspolozivi
nositeljima odobrenja i ugovornim subjektima HZZO-
a, pa ¢ak i samom Zavodu, HALMED-u ili
Ministarstvu zdravstva, postavlja se pitanje
funkcioniranja sustava lijekova. Naime, namece se
pitanje nacina provodenja niza radnji vezanih uz
propisane mjere politike lijekova, koje se bez
potpunog uvida u npr. nositelja odobrenja, cijene,
DDD, i dr., nece mo¢i provoditi. Stoga, u &lanku 20.
Z0ZO potrebno je zadrzati stavak vezan uz sve
podatke iz postojece liste lijekova.
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Alkaloid d.o.o. Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.

Kao Sto je navedeno u ranijim komentarima,
smatramo da predloZene izmjene nisu u duhu i dalje
vazece Direktive 89/105/EEZ koja u €. 6. st. 4.
navodi kako drzave €lanice objavljuju u
odgovaraju¢em glasilu potpunu listu proizvoda
obuhvacenih sustavom zdravstvenog osiguranja,
zajedno s cijenama koje su utvrdila nadleZzna
nacionalna tijela. U uvodu navedene Direktive
istaknuto je kako razlike izmedu njome odredenih
mjera mogu neposredno utjecati na djelovanje
zajednickoga trzista lijekovima te da je cilj Direktive
omoguciti javni pristup svim zainteresiranim
osobama koje su uklju¢ene u promet lijekovima u
drzavama c¢lanicama obzirom da Direktivom
predvideni podaci moraju biti javni radi postizanja
transparentnosti. Dodatno, predlozene izmjene u
pitanje dovode provodenje postupaka propisanih
Pravilnikom o mjerilima za stavljanje lijekova na listu
lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
kao i nacinu utvrdivanja cijena lijekova koje ¢e placati
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te nacinu
izvjeStavanja o njima. Zaklju¢no, ovakve izmjene
koje utjeCu na transparentnost i provodenje radniji
vezanih uz propisane mjere politike lijekova, a po
shvacéanju EU institucija mogu utjecati i na djelovanje
zajednickoga trzista lijekovima, ne bi se trebale
donositi radi jednostavnosti, kako je to navedeno u
obrazlozenju nacrta prijedloga. Zbog svega
navedenog, predlazemo da se ovim &lankom izricito
propiSe da ¢e barem nositelji odobrenja i ugovorni
partneri HZZO-a imati uvid u sve podatke i sve cijene
lijekova kao i do sada.

Jadran Galenski Laboratorij d.d. Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.
Slazemo se s ranije navedenim komentarima, da su
predloZzene promjene protivne vaze¢im odredbama
EU Direktive o transparentnosti mjera kojima se
ureduje odredivanje cijena lijekova za humanu
uporabu i njihovo uklju€ivanje u nacionalne sustave
zdravstvenog osiguranja (89/105/EEZ), koje
obvezuje drZzavu €lanicu da u odgovarajuc¢emu
glasilu objavljuje listu proizvoda obuhvaéenih
sustavom zdravstvenog osiguranja, zajedno s
cijenama koje su utvrdila nadleZna nacionalna tijela.
Smatramo da bi lista lijekova objavljena na mreznim
stranicama Zavoda trebala sadrZzavati sve podatke
navedene u trenutno vazec¢em ¢&lanku 20. Zakona i
da bi one trebale biti dostupne nositeljima odobrenja
i ugovornim partnerima HZZO-a jer bez podataka o
cijenama lijekova ne mogu se provoditi postupci
propisani Pravilnikom o mjerilima za stavljanje
lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje kao i nacinu utvrdivanja
cijena lijekova koje ¢e plaéati Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje te nacinu izvjeStavanja o
njima, kao §to su stavljanja lijekova na listu lijekova
Zavoda, terapijsko i bolni¢ko uskladivanja cijena
lijekova.
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Csaba Dohoczky

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.

Nije dovoljno propisati da se lista lijekova objavljuje
na mreznim stranicama Zavoda nego je nuzno
propisati da se takve odluke moraju javno objaviti i u
Narodnim novinama kako bi se zadovoljile odredbe
vazecte EU Direktive o transparentnosti mjera kojima
se ureduje odredivanje cijena lijekova za humanu
uporabu i njihovo uklju€ivanje u nacionalne sustave
zdravstvenog osiguranja (89/105/EEZ). Direktiva
nalaze drzavi €lanici da objavljuje u odgovarajuéemu
glasilu listu proizvoda obuhvacenih sustavom
zdravstvenog osiguranja, zajedno s cijenama koje su
utvrdila nadlezna nacionalna tijela. Ovi se podaci
aZuriraju najmanje jedanput godisnje. To propisuju
¢lanci 2. to¢ka 3., 3. tocka 3., 6. tocka 6. 1 7. tocke 1.,
2.1 4. Direktive. Stoga predlazem da to¢ka 6. ovog
¢lanka glasi: (6) Listu lijekova iz stavka 1. ovoga
¢lanka donosi Upravno vije¢e Zavoda, a objavljuje se
u Narodnim novinama i na mreznoj stranici Zavoda.

PLIVA Hrvatska d.o.o.

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.
MisSljenja smo da bi lista lijekova trebala i dalje
sadrzavati podatke navedene u trenutno vazeéem
¢lanku 20. Zakona, i da bi ti podaci trebali dostupni
nositeljima odobrenja i drugim ugovornim partnerima
HZZO-a. U suprotnom se ne bi mogli provoditi
postupci terapijskog i bolni¢kog referiranja cijena
lijekova propisnih Pravilnikom o mjerilima za
stavljanje lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje kao i nacinu utvrdivanja
cijena lijekova koje ¢e plaéati Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje te nacinu izvjeStavanja o
njima. PredlaZzemo da se dodatno odvojeno propise
koji od naprijed navedenih podataka ce se javno
objavljivati na mreznim stranicama HZZO-a u svrhu
informiranja bolesnika o doplati za pojedini lijek.
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187 KRKA-FARMA d.o.o.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.
Kao $to je ve¢ navedeno, uskracivanjem svih
podataka o cijeni lijeka umanjuje se razina
transparentnosti koja je do sada bila dostupna. Cil]
tehni€kih izmjena za svrhu bi trebao imati jasno
definirane i vidljive podatke dostupne svim
gradanima RH. Jednostavnost primjene takoder bi
trebala biti smisao ovakvih izmjena. Navedenim
prijedlogom izmjena, uz naruSavanje
transparentnosti, namece se i pitanje postupka
godiSnjeg uskladivanja cijene lijekova te stavljanja
lijekova na listu lijekova, gdje se nece vidjeti iznos
dijela cijene koju pla¢a Zavod. 1z navedenog, ne
slazemo se s time da u listi lijekova bude vidljiva
samo obveza sudjelovanja osigurane osobe u cijeni
lijeka. Medutim, ukoliko do izmjene mora do¢i,
predlazemo da u Zakonu bude navedeno da svi
podaci vezani uz cijene budu dostupni nositeljima
odobrenja, 5to uklju€uje sve do sada vidljive podatke,
ukupnu cijenu lijeka, dio koji placa Zavod te doplatu
Za pacijenta.

188 Sandoz d.o.o.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.
Smatramo kako se ukidanjem podataka o cijeni lijeka
s liste umanjuje razina transparentnosti koju smo do
sada imali i ne vidimo valjan razlog za takvu vrstu
tehniCke izmjene. U slu€aju da predlagatelj inzistira
na ukidanju podataka o cijeni slazemo se s
prijedlogom iz komentara ovog savjetovanja da se
uvede odredba kojom se izrijekom propisuje da ¢e
nositelji odobrenja i ugovorni partneri HZZO-a imati
uvid u sve podatke i sve cijene lijekova kao i do
sada.
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189 HGK Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.
Vezano uz ¢lanak 9. nasa Clanica skreée pozornost
na sljedece: Izmjene ¢lanka ostavljaju moguénost ne
iskazivanja cijene lijekova kao do sada, Sto dovodi
do netransparentnosti, a samim time se otvara i
mogucnost manipulacija. Nadalje, moze do¢i i do
veceg narusavanja financijske odrzivosti sustava jer
bi se moglo dogoditi da bolnice moraju fakturirati
lijekove Zavodu po NDC. Takoder osnovica za PDV
raste zbog potencijalne moguc¢nosti fakturiranja po
viSoj cijeni bolnica prema HZZO-u. Lista lijekova
treba sadrzavati cijenu pakiranja, cijenu jedini¢nog
oblika, cijenu doplate i cijenu DDD. lako su najviSe
dozvoljene cijene po kojima se lijekovi mogu nalaziti
na trziStu RH javno objavljene na stranicama
HALMED-a, najCesée su te cijene daleko vise od
cijena koje Zavod placa za lijekove i koje su
objavljene na Listama lijekova Zavoda. Za jedan dio
lijekova na Listi lijekova, zbog bolje dostupnosti,
Zavod ima ugovorima dogovorene niZe cijene od
cijena na Listi, medutim to ne smije biti razlog da se
na Listama ne prikazuje cijena lijeka jer ista na Listi
Zavoda za vecinu lijekova prikazuje realnu cijenu
koju Zavod pla¢a. HZZO je javna ustanova i trebala
bi funkcionirati na nacelima transparentnosti. Kao
drustvo trebali bi teziti $to veéem broju dostupnih
javnih informacija koje se doti¢u svakog gradanina
RH upravo suprotno od uskracivanja postojecih
prema prijedlogu novog ZOZO. Stoga nedopustivo je
da se zbog razli€itih interesnih sfera u drustvu
gradanima uskrati informacija o cijenama lijekova
koje pokriva njihovo zdravstveno osiguranje. Vise
puta smo kroz medije Culi da gradani RH nisu svjesni
koliko zdravstvo kosta, izostanak javnog iskazivanja
cijena lijekova sa liste Zavoda ne bi pripomogao
osvjescivanju, ve¢ upravo suprotno.
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190 Ton¢i Buble Prihvaéen
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 9.
Postojeéi model osnovne i dopunske liste lijekova
HZZO je najbolje razraden model ostvarivanja prava
na zdravstvenu zastitu unutar zdravstvenog
osiguranja u RH. Prije viSe od 30 godina uveden je
ATK/DDD sustav sa svim danas dostupnim
podacima u listi lijekova, dok se 2007. godine uvela
osnovna i dopunska lista lijekova po modelu
terapijski standard + referentna cijena. Od doplate s
dopunske liste lijekova nitko nije osloboden jer je
terapijski standard u osnovnoj listi lijekova visoko
postavljen i nema potrebe oslobadanja od zadrzane
viSe cijene za istu terapijsku vrijednost. To je jedino
podrucje u zdravstvenom osiguranju koje je uredeno
po takvom modelu i godinama poslije je zadrzalo
troSkove za lijekove u ljekarnama na istoj razini
rashoda unutar proraCuna HZZO (sve do trenutka
prebacivanja skupih bolni¢kih lijekova u tu stavku
proracuna). Istodobno, provedenim mjerama
racionalizacije uporabe lijekova po modelu osnovne i
dopunske liste lijekova omogucilo se uvodenje niza
novih lijekova u listu lijekova, sa zna&ajno boljim
terapijskim vrijednostima. U ovom prijedlogu izmjena
¢lanka 20. ZOZO mijenja se uspostavljeni visoki
doseg upravo u navedena dva najvaznija elementa:
sadrZaj podataka i ukidanje osnovne i dopunske liste
lijekova. Time se dokida jedina uspjeSna reforma
provedena u zdravstvenom osiguranju RH nakon §to
je 2002. godine uveden postojecéi sustav. Iz
prijedloga je oCigledno kako brojni vazni elementi i
podaci o lijekovima ne bi bili sastavni dio liste
lijekova, medutim, ako isti ne bi bili raspolozivi
nositeljima odobrenja i ugovornim subjektima HZZO-
a, pa ¢ak i samom Zavodu, HALMED-u ili
Ministarstvu zdravstva, postavlja se pitanje
funkcioniranja sustava lijekova. Naime, namece se
pitanje nacina provodenja niza radnji vezanih uz
propisane mjere politike lijekova koje se bez
potpunog uvida u npr. nositelja odobrenja, cijene,
DDD, itd. ne¢e moci provoditi. U €lanku 20. ZOZO
mora se zadrzati stavak vezan uz sve podatke iz
postojece liste lijekova, te jasno propisati kako ¢e
nositelji odobrenja i ugovorni partneri HZZO-a imati
uvid u sve podatke i sve cijene lijekova kao i do
sada. Ako ¢e HZZO na svojim mreznim stranicama
radi informiranja javnosti objaviti samo dio podataka
vaznih osiguranicima, to treba urediti posebnim
stavkom ovog €lanka. Nadalje, iako se navodi kako
su izmjene ¢lanka 20. tehni€ke prirode, tek radi
jednostavnosti, one su vrlo osjetljive u smislu
mogucée promjene cijelog sustava osnovno
+dopunsko, a to je (u odnosu na lijekove) vraéanje
na postavke od prije 15 godina, vracanje na vrijeme
neracionalnosti i stalnog rasta troSkova u
liekarni¢kom kanalu, ali i otezanog uvodenja novih
lijekova koji se izdaju na recept u ljekarnama.
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191 HRVATSKI URED ZA OSIGURANJE Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 10.
Prijedlog ZOZO u ¢&lancima 9., 10., 11. i 12. predvida
uvodenje liste lijekova, ortopedskih pomagala i
drugih medicinskih proizvoda te dentalnih pomagala
Zavoda bez naznake osnovna, dopunska ili dodatna.
U obrazloZenju prijedloga ZOZO se navodi: ,Na taj
nacin omogucit ¢e se jednostavnije formiranje
navedenih lista od strane Zavoda, uz slobodu da se
formira jedna ili viSe lista lijekova, ortopedskih
pomagala i drugih medicinskih proizvoda odnosno
dentalnih pomagala ovisno o poslovnoj odluci,
raspolozivim odnosno osiguranim sredstvima za tu
vrstu zdravstvene zastite i s tim u vezi utvrdenim
standardima prava na lijekove, ortopedska pomagala
i druge medicinske proizvode te dentalna pomagala
za osigurane osobe Zavoda.“ lako HZZO ne pruza
pokrice lijekova s tzv. B liste, postoje privatni
osiguratelji koji nude takav proizvod. Kako se navodi
gore, ocita je intencija da se HZZO-u omoguéi jos
veéa samostalnost i fleksibilnost upravljanja
predmetnim listama lijekova, a posljedi¢no i utje€e
na nepredvidive i nekontrolabilne Stete dopunskog
osiguranja privatnih osiguratelja. Osim ove
problematike, ovdje je prisutna i problematika vezana
uz niz sklopljenih ugovora privatnih osiguratelja koji
se ne mogu jednostrano u kratkom roku izmijeniti tj.
otkazati, Sto predstavlja dodatni udar na sve
potroSace, osiguranike u dopunskom zdravstvenom
osiguranju. Konacno, ukoliko se prihvati prijedlog
Z0ZO u ovom obliku gotovo je sigurno da bi
proizvod pokri¢a B liste lijekova nestao s hrvatskog
trZista, Sto je korak nazad u razvoju privatnog
zdravstvenog osiguranja ali i znacajan problem za
dio hrvatskih gradana koji imaju potrebu za takvim
proizvodom. Slijedom navedenog, predlazemo da se
zadrzi postojeée zakonsko rjeSenje. Ukoliko bi se
inzistiralo na novom predlozenom rjeSenju, predlaze
se obvezati HZZO da prije uvodenja novih lista i/ili
izmjene/dopune predmetnih lista provede javno
savjetovanje buduci da bi takvo postupanje imalo
utjecaja na postojeée ugovore o dopunskom
zdravstvenom osiguranju i prava
osiguranika/potrosaca.
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Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 10.

Ovim se ¢lancima uvode jedinstvene liste lijekova,
ortopedskih pomagala i drugih medicinskih proizvoda
te dentalnih pomagala Zavoda, bez naznake
osnovna, dopunska ili dodatna, uz slobodu
formiranja dodatnih listi koje ¢e ovisiti o poslovnoj
odluci, raspolozivim sredstvima za tu vrstu
zdravstvene zastite i utvrdenim standardima prava
na lijekove, ortopedska pomagala i druge medicinske
proizvode te dentalna pomagala. Predlazemo
dodatno pojasniti svrhu i cilj objedinjavanja lista,
osim Sto predlagatelj navodi da se jedinstvena lista
uvodi radi ,jednostavnosti“. Takoder, potrebno bi bilo
pojasniti na koji nacin ¢e biti podijeljene skupine
dosadasnijih ,besplatnih lijekova“ i onih uz nadoplatu,
kao i hoce li do¢i do dodatnog poskupljenja, odnosno
Sirenja onih lijekova koji su do sada bili ,besplatni“ na
one koji ¢e se dobivati uz nadoplatu te hoce li se
uvesti nadoplata za sve lijekove s ove jedinstvene
liste. Ovo posebno isti¢emo iz razloga Sto
predloZena izmjena moze voditi veCem dodathom
financijskom teretu za starije i kroni€ne bolesnike te
socijalno ugrozene, bez ili s minimalnim primanjima.

Belupo d.d. Prihvacen
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 10.
Upravo neodgovarajuéa provedba mjera za posebno
skupe bolni¢ke lijekove kojima se uspjesnije lijece
odredene bolesti, pritom uz nedovoljno praéenje
ishoda lije€enja i nedostatak registara bolesnika,
jedan je od uzroka financijske nestabilnosti sustava
zdravstva RH. Naime, danas je najveci problem
politike lijekova postala potroSnja skupih lijekova u
bolnicama, s obzirom na to da nije uspostavljena
dobra provedba nacela farmakoekonomike i ne
postoji jasna procedura propisivanja, pa nastaje
problem racionalne uporabe i kontrolirane potroSnje
skupih lijekova. Nazalost, osim rapidnog rasta
troSkova, to je razlog i loSih terapijskih ishoda. Uz
navedeno, po postojeéem ¢&l. 21. ZOZO u bolnicama
je moguce koristiti skupe lijekove koji nisu na listi
ljekova HZZO ili su izvan indikacija utvrdenih listom
lijekova, bez pravila i kontrole opravdanosti — 5to je
dodatni generator ogromnog rasta potrosnje lijekova
u bolnicama. Problem se kumulira te povremenim
sanacijama zakratko odgodi, te je pitanje vremena
kada ¢e nastati novi udar na ukupno financiranja
sustava. Pod izgovorom boljitka za bolesnika ciljana
terapija nije osigurana samo potrebitima, Sto na
koncu dovodi do nestaSice i blokade stvarno
potrebnih lijekova. Postojeci prijedlog izmjena ZOZO
nazalost ba$ niSta ne mijenja u ovom pogledu.
Umjesto definiranja procedure i nac¢ina uporabe
posebno skupih lijekova, kojom bi se uveli registri
bolesnika i pra¢enje ishoda lije€enja, prijedlogom se
tek ukidaju pojmovi "osnovno i dopunsko"! U tom
smislu ovaj ¢lanak potrebno je dopuniti
odgovaraju¢im odredbama.
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KRKA-FARMA d.o.o. Prihvaéen
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 10.

Slazemo se s nizim komentarima da je potrebno

uvesti sustavno praéenje potroSnje skupih lijekova

unutar bolnica, kao i s time da je potrebno definirati

procedure propisivanja za najskuplje terapije.

Sandoz d.o.o. Prihvacen
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 10.
Smatramo kako ukidanje pojmova “osnovna” i
“dopunska” lista te uvodenje jedne jedinstve liste
lijekova, bez popratne reformske mjere nema
nikakvu dodanu vrijednost. Suglasni smo s
prethodnim komentarom da je kljuéno pracenje
potroSnje bolnica na skupe lijekove. Naime, 2 od 3
pacijenta u bolnicama lijecen je generickim i
biosli€nim lijekovima, a u troSku bolni¢kog sustava ti
lijekovi ¢ine samo 10%. Nadalje, otkad su biosli¢ni
lijekovi prisutni u Hrvatskoj u podrucju imunologije
lijeCi se 67% viSe pacijenata za svega 19% veci
troSak. Potencijal uStede koji donose takvi lijekovi
nije dovoljno iskoristen. To najbolje pokazuje
¢injenica da je udio generickih lijekova na domacem
trziStu svega 30% vrijednosti, a biosli¢nih lijekova
20%. Preostalih 70-80% “odlazi” na znatno skuplje
originalne lijekove. Provedbom postojece regulative
za odredivanije cijene lijekova, brzim uvrstavanjem
generickih lijekova na listu lijekova HZZO-a, brzom
penetracijom generickih i biosli¢nih lijekova u bolnicki
sustav te pridrzavanjem smjernica lijecenja i
mjerenjem ishoda mozemo unaprijediti sustav uz
uvjet ekonomske i organizacijske odrzivosti.

Hrvatska ima dobro informatiziran sustav zdravstva
koji predstavlja odli¢nu bazu za pracenje ishoda
lije€enja. Pracenje ishoda, odnosno mjerenje
ucinkovitosti lije€enja posebno skupim lijekovima
pozitivno bi utjecalo na racionalizaciju troSkova
zdravstvenog sustava. Ve¢om upotrebom generic¢kih
i biosli¢nih lijekova, kao i pracenjem ishoda lijeCenja
bolesnika, u kratkom roku bilo bi moguce postici
uStede u sustavu zdravstva i do milijardu kuna
godisnje.

Tonéi Buble Prihvaéen
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 10.
Cijene lijekova u RH su viSestruko regulirane (daleko
bolje od svega ostalog u zdravstvenom sustavu) i
jedini problem je na&in provedbe propisanih mjera
politike lijekova. Naime, danas je najveéi problem
politike lijekova potroSnja skupih lijekova u bolnicama
jer nije uspostavljena dobra provedba nacela
farmakoekonomike, pa radi toga smjernice
propisivanja i ,pay back“ ugovori ne ostvaruju svoju
pravu svrhu. Takoder, ne postoji jasna procedura
propisivanja i nema autorizacije za najskuplje terapije
(ukinuto 2010. godine), pa nastaje problem
racionalne uporabe i kontrolirane potroSnje skupih
lijekova. NaZalost, osim rapidnog rasta troskova, to
je razlog i loSih terapijskih ishoda. Za najskuplje
bolni¢ke lijekove uspostavljen je 2005. godine Fond
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posebno skupih lijekova (PSL) kao posebna stavka
proracuna HZZO jer ih se iz bolni¢kih proracuna nije
moglo financirati, ali je nacin njihove uporabe
postepeno izgubio poc€etni smisao. Uporabu istih
treba se ograniciti ciljano samo na bolesnike kojima
mogu pomodi, a rizik prekomjernih troSkova prebaciti
na proizvodaca, dok je postojeéi nacin njihove
uporabe postao glavni uzrok neracionalnog
generiranja troskova i stvaranja nepotrebnih dugova
za lijekove. Sadasnji sporan nacin odobravanja i
ugovaranja skupih lijekova rusi dugoro¢nu odrzivost
sustava PSL, svi potrebiti bolesnici ne mogu dobiti
terapiju koja bi im pomogla, te se Steti ukupnoj
financijskoj odrzivosti zdravstvenog sustava. Uz
navedeno, po postojeéem €&l. 21. ZOZO u bolnicama
se moze koristiti skupe lijekove koji nisu na listi
lijekova HZZO ili su izvan indikacija koje su utvrdene
listom lijekova, bez pravila i kontrole opravdanosti —
Sto je dodatni generator ogromnog rasta potro3nje
lijekova u bolnicama. Dakle, uz opravdano povecanje
troSkova zbog ucinkovitosti pojedinih novih skupih
lijekova, navedeno sporno postupanje je potroSnju
lijekova u bolnicama sa milijardu kuna povecalo na 4
-5 milijardi kuna godisnje, rast je eksponencijalan, a
pitanje je i koliko je jos toga ,skriveno® u sustavu.
Takav ,luksuz® u provedbi politike lijekova ne mogu
dopustiti ni puno bogatije drzave. Problem se
kumulira i povremenim sanacijama ,zamaskira® i
kratko odgodi, te nije pitanje hoce li, nego kada ¢e i u
kom obimu nastati novi udar na ukupno financiranja
sustava? Pod izgovorom boljitka za bolesnika nema
ciljane terapije samo potrebitima i to na koncu dovodi
do nestaSice i blokade stvarno potrebnih lijekova.
lako je sadasnji ¢lanak 21. ZOZO najbitniji Clanak
cijelog ovog zakona koji se treba mijenjati, postojeci
prijedlog izmjena ZOZO bas niSta ne mijenja u ovom
¢lanku. Umjesto definiranja procedure i nacina
uporabe PSL kojom bi se uveli registri bolesnika i
pracenje ishoda lije€enja, prijedlogom se tek ukidaju
pojmovi osnovno+dopunsko! Problem rasta troSkova
i posljediéno dugova za lijekove u RH nije nastao u
dijelu lijekova na Rp u ljekarnama, ve¢ nastaje jer se
ne provode nacela farmakoekonomike skupih
bolnickih lijekova. Stoga, radi eksponencijalnog rasta
troSkova, potrebna je ciljana uporaba PSL potrebitim
bolesnicima, uz uspostavu jasnih procedura
propisivanja i registara bolesnika, te pracenje ishoda
lijecenja. U tom smislu ovaj ¢lanak treba dopuniti
odgovaraju¢im odredbama. Isto tako, odredbe o
uporabi lijekova koji nisu na listi lijekova HZZO ili se
daju u indikaciji koja je mimo odobrene listom
lijekova, takoder se trebaju dodatno regulirati na isti
nacin. Dakle, dopuna odredbi ovog ¢lanka treba se
odnositi na: uspostavu algoritama odobravanja i
uporabe skupih lijekova, praéenje ishoda lije€enja, te
uspostavu registara.
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Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 11.

Ovim se ¢lancima uvode jedinstvene liste lijekova,
ortopedskih pomagala i drugih medicinskih proizvoda
te dentalnih pomagala Zavoda, bez naznake
osnovna, dopunska ili dodatna, uz slobodu
formiranja dodatnih listi koje ¢e ovisiti o poslovnoj
odluci, raspolozivim sredstvima za tu vrstu
zdravstvene zastite i utvrdenim standardima prava
na lijekove, ortopedska pomagala i druge medicinske
proizvode te dentalna pomagala. Predlazemo
dodatno pojasniti svrhu i cilj objedinjavanja lista,
osim Sto predlagatelj navodi da se jedinstvena lista
uvodi radi ,jednostavnosti“. Takoder, potrebno bi bilo
pojasniti na koji nacin ¢e biti podijeljene skupine
dosadasnijih ,besplatnih lijekova“ i onih uz nadoplatu,
kao i hoce li do¢i do dodatnog poskupljenja, odnosno
Sirenja onih lijekova koji su do sada bili ,besplatni“ na
one koji ¢e se dobivati uz nadoplatu te hoce li se
uvesti nadoplata za sve lijekove s ove jedinstvene
liste. Ovo posebno isti¢emo iz razloga Sto
predloZena izmjena moze voditi veCem dodathom
financijskom teretu za starije i kroni€ne bolesnike te
socijalno ugrozene, bez ili s minimalnim primanjima.

Zlatko Bukvi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 11.

Apeliram da se u popis pomagala uvrste i

komunikacijska pomagala (nisko i visokotehnoloska)

za djecu i osobe s autizmom, neuroloskim

ostecenjima i drugim stanjima koji rezultiraju

ogranienjima govorno-glasovne komunikacije. Isto

tako i pomagala koja olakSavaju aktivnosti

svakodnevnog Zivota.
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Tonéi Buble Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 11.
Sukladno postoje¢em sustavu zdravstvenog
osiguranja u podrucju ortopedskih i drugih pomagala
je jos davno odredeno uvodenje osnovne i dopunske
liste pomagala. Ali, iako su postojece odredbe za
pomagala postavljene po tom principu, model nije
potpuno sazivio radi nerijeSenog problema
osiguranika kojima se doplata (razlika cijene iznad
standarda) pla¢a na teret drzavnog proracuna.
Umjesto da se rijeSi taj problem i potakne daljnji
razvoj ovog modela za podrucje pomagala (po uzoru
na lijekove), sada se predlaze vra¢anje na stari
problemati¢ni postotni model. Dakle, umjesto da se
definira prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
na nacin da se odredi terapijski standard obveznog
osiguranja i referentna cijena standarda (osnovna
lista), kao preduvjet financijske odrzivosti sustava, uz
razvoj dopunskih osiguranja za razliku vrijednosti u
odnosu na referentnu cijenu (dopunska lista) — to se
ovim prijedlogom ukida. Time se propusta prilika da
se rijesi problem oslobodenja od doplate (kao
generatora neracionalne potrosnje) jer kroz Sirinu
standarda obveznog osiguranja nestaje potreba
oslobadanja, odnosno plac¢anja iz drzavnog
proracuna. Upravo na takav nacin treba kona¢no
urediti podrucje pomagala umjesto vra¢anja na
postotni model, jer jedino tako se omogucava
financijska odrzivost i Siri mogucnosti podizanja
kvalitete. Jedino zadrZzavanjem postojeéeg ¢lanka
22.Z0ZO0, uz intervenciju u dopunsko osiguranje,
moze se racionalizirati troSkove za podrucje
ortopedskih i drugih pomagala unutar obveznog
zdravstvenog osiguranja na nacin da se bilo koje
pomagalo ne placa skuplje od cijene standarda, a
¢ime se postojeca ,koSarica“ prava ne smanjuje.

Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 12.

Ovim se ¢lancima uvode jedinstvene liste lijekova,
ortopedskih pomagala i drugih medicinskih proizvoda
te dentalnih pomagala Zavoda, bez naznake
osnovna, dopunska ili dodatna, uz slobodu
formiranja dodatnih listi koje ¢e ovisiti o poslovnoj
odluci, raspolozivim sredstvima za tu vrstu
zdravstvene zastite i utvrdenim standardima prava
na lijekove, ortopedska pomagala i druge medicinske
proizvode te dentalna pomagala. Predlazemo
dodatno pojasniti svrhu i cilj objedinjavanja lista,
osim Sto predlagatelj navodi da se jedinstvena lista
uvodi radi ,jednostavnosti“. Takoder, potrebno bi bilo
pojasniti na koji nacin ¢e biti podijeljene skupine
dosadasnijih ,besplatnih lijekova“ i onih uz nadoplatu,
kao i hoce li do¢i do dodatnog poskupljenja, odnosno
Sirenja onih lijekova koji su do sada bili ,besplatni“ na
one koji ¢e se dobivati uz nadoplatu te hoce li se
uvesti nadoplata za sve lijekove s ove jedinstvene
liste. Ovo posebno isti€emo iz razloga $to
predloZena izmjena moze voditi ve¢em dodatnom
financijskom teretu za starije i kroni€ne bolesnike te
socijalno ugrozene, bez ili s minimalnim primanjima.
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SANDRA SANDIC DINJAR Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 12.

Sram vas bilo, uniStavate obiteljsku medicinu

UniStavate temelje hrvatskog zdravstva

Ton¢i Buble Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 12.
Sukladno postojecem sustavu zdravstvenog
osiguranja u podrucju dentalnih pomagala je jo$
davno odredeno uvodenje osnovne i dopunske liste.
Ali, iako su postojeée odredbe za dentalna pomagala
postavljene po tom principu, model nije potpuno
sazivio radi nerijeSenog problema osiguranika kojima
se doplata (razlika cijene iznad standarda) placa na
teret drzavnog proraduna. Umjesto da se rijeSi ta]
problem i potakne daljnji razvoj ovog modela za
podrucje dentala (po uzoru na lijekove), sada se
predlaZe vracanje na stari problemati¢ni postotni
model. Dakle, umjesto da se konac¢no definira prava
iz obveznog zdravstvenog osiguranja na nacin da se
odredi terapijski standard obveznog osiguranja i
referentna cijena standarda (osnovna lista), kao
preduvjet financijske odrZivosti sustava, uz razvoj
dopunskih osiguranja za razliku vrijednosti u odnosu
na referentnu cijenu (dopunska lista) — to se ovim
prijedlogom ukida. Time se propusta prilika da se
rijesi problem oslobodenja od doplate (kao
generatora neracionalne potrosnje) jer kroz Sirinu
standarda obveznog osiguranja nestaje potreba
oslobadanja, odnosno pla¢anja iz drzavnog
proracuna. Upravo na takav nacin treba konac¢no
urediti podrucje dentalnih pomagala, ali i usluga
dentala, umjesto vra¢anja na postotni model, jer
jedino tako se omogucava financijsku odrzivost, i Siri
mogucnosti podizanja kvalitete. Jedino
zadrzavanjem postojeceg ¢lanka 23. ZOZO, uz
intervenciju u dopunsko osiguranje, moze se
racionalizirati troSkove za podrucje dentala unutar
obveznog zdravstvenog osiguranja na nacin da se
bilo koje pomagalo ili usluga ne plac¢aju skuplje od
cijene standarda, a ¢ime se postojeca ,ko3arica“
prava ne smanjuje.
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203 Ured pucke pravobraniteljice
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 15.
Kako je propisano u dopunjenom ¢lanku 26. u stavku
1. osigurana osoba ima pravo na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja koristiti
zdravstvenu zastitu u drugim drzavama €lanicama,
ugovornim i tre¢im drzavama. Stavak 3. propisuje da
osigurana osoba moZe ostvariti pravo upuéivanja na
lijecenje u drugoj drzavi samo ako se radi o potrebi
lijecenja koje se ne provodi u ugovornim
zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a
moze se uspjesno provesti u drzavama ¢lanicama i
treéim drzavama. Medutim, novopredloZeni stavak 4.
istog €lanka propisuje da ¢e se osiguranik uputiti na
lije€enje neugovornom pruzatelju zdravstvene zastite
u RH ukoliko isti moZe provesti potrebno i odobreno
lije€enje, €ak i u slu¢ajevima kada je pokrenut
postupak za upucivanje na lijec¢enje u inozemnu
zdravstvenu ustanovu. Bez definiranja tko i po kojim
kriterijima utvrduje stru¢nu i svaku drugu sposobnost
neugovornog pruZatelja zdravstvene usluge za
pruZanje takvog lije¢enja, Zakonom se daje
bezuvjetna prednost takvom pruZatelju zdravstvene
usluge $to, uz pitanja njegove stru¢nosti i
kompetentnosti za provedbu odredene vrste lije¢enja
otvara i brojna pitanja vezana uz moguce zlouporabe
takve mogucnosti u korist pojedinog neugovornog
pruzZatelja zdravstvene zastite, moguéeg sukoba
interesa i donosenja odluka koje ne bi bile vodene
najboljim interesom pacijenta odnosno osiguranika.
Nadalje, prednost koja je zakonski zajam&ena
tuzemnom neugovornom pruzatelju zdravstvene
zaStite, otvara i pitanje upravljanja sredstvima
Zavoda, buduci da predloZzena odredbe ne propituje
razlike vezano uz cijenu lije€enja u inozemstvu ili kod
neugovornog pruzatelja zdravstvene zastite iz RH
koji ima prednost ¢ak i ako je lijeCenje kod njega pa i
viSestruko skuplje od iste vrste lijeCenja u
inozemstvu. Vezano uz novopredloZeni stavak 5.
istog €lanka, a imajuci na umu vaznost pravednog i
transparentnog uredenja mogucnosti lijeCenja
hrvatskih drzavljana u drugim drzavama ¢lanicama
EU, kao i odredbe Uredbe EZ br 883/2004 o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti i Direktive
2011/24/EU Europskog parlamenta i vije¢a o
primjeni prava pacijenata u prekogranic¢noj
zdravstvenoj skrbi, smatramo da je mjerila i nacin
koriStenja prekograni¢ne zdravstvene zastite
potrebno propisati Zakonom, a ne opéim aktima
Zavoda.
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Sara Medved Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 15.

Zbirnjavanje odredenih stanja i bolesti se s razlogom

provodi u vanjskim centrima (vec¢i broj slu€ajeva, vise

klinickog iskustva, ve¢a znanstvena djelatost u

podrucju,...). Na koji nacin ¢ete definirati "lije¢enje

koje se uspjedno moZe provesti u Republici

Hrvatskoj" te kako Cete osigurati isti standard

kvalitete? Clanak zapravo otvara moguénost

privatizacije zdravstvene usluge bez jasnih kriterija, a

potencijalno na veliku Stetu pacijenata.

Dunja Stolnik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 15.
Dozvoliti privatnim praksama da se i kod njih na
uputnicu mogu raditi pregled i dijagnosticki/terapijski
postupci kako bi se smanijile liste ekanja, a ne da
zbog neuredenog zdravstvenog sustava ljudi
posuduju novce ili daju zadnju kunu koju imaju kako
bi ubrzali proces dijagnosticiranja i/ili lijecenja kako
ne bi bilo prekasno za lijeCenje. Takoder, penalizirati
sve one pacijente koji se ne pojave na zakazanom
terminu, tj. ne odjave ga bar 48h ranije uz, naravno,
realne iznimke. Objediniti liste ¢ekanja da se zna u
kojoj ustanovi se moZe nesto obaviti i da se popusti
pritisak na one ustanove gdje je najveci te da ne
bude jedna osoba upisana na listu ¢ekanja na viSe
mjesta oduzimajuéi time mjesto nekom drugom. Ne
dozvoliti da teta na Salteru pacijenta Salje lije€niku
PZZ da ga on naruéuje jer je to administracija, dakle,
nije se netko Skolovao 22 godine da bi narucivao
pacijente na preglede i pretrage. Omoguciti online
narucivanje u svim ustanovama, a ne da pacijenti
danima zovu radi naru€ivanja. Opc¢enito neka
administraciju u zdravstvu rade administrativhe
sluzbe, a ne zdravstveno osoblje.

Ivica Belina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

Tko je ikad donio standarde zdrvastvene zastite i

jednakopravno ih propisao gradanima RH? | na

osnovu ¢ega?

Meri Margreitner Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

PredlaZzem propisati donoSenje Odluke o

standardima i normativima zdravstvene zastite za

svaku kalendarsku godinu s tim da je potrebno na

neki nadin i obvezati Zavod na donoSenje navedene

Odluke buduci se Zavod trenutno ne pridrzava

navedene odredbe. DonoSenje navedene odluke

koja bi se potom dostavljala ugovornim partnerima

omogudila bi jasan uvid lije&nicima primarne

zdravstvene zastite o tome Sto pokriva osnovno, a

Sto dopunsko zdravstveno osiguranje. Odlukom o

standardima i normativima zdravstvene zastite

Zavod bi trebao definirati vremenski normative za

odredene postupke .
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Nezavisni hrvatski sindikati

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
PredlaZzemo da i dalje ostaje obvezna suglasnost
nadleznog ministra i prethodna suglasnost komora
za donoSenje standarda i normativa zdravstvene
zasStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Uz
nacin ostvarivanja prava osiguranih osoba na
zdravstvenu zastitu potrebno je odrediti i rokove u
kojima osiguranici trebaju ostvariti pravo na
zdravstvenu zastitu. Takoder predlazemo, radi
jasnoce i sigurnosti, propisati kako se standardi i
normativi zdravstvene zastite javno objavljuju, bilo u
Narodnim novinama ili web stranicama Zavoda ili
Ministarstva.

Ameri¢ka gospodarska komora u Hrvatskoj
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
AmCham smatra kako bi standardi i normativi trebali
biti pobliZe opisani i definirani kako bi osiguranici
to€no znali koju i kakvu uslugu ima pravo dobiti na
teret obaveznog zdravstvenog osiguranja, u kojem
roku i u kojoj frekvenciji. AmCham predlaze da
standardi i normativi (osim popisa vrsta i broja
terapija i dijagnostickih postupaka) ukljucuju: - rok
pristupa/dobivanja/ostvarivanja terapijskih i
dijagnostickih postupaka (npr. 3-6 mjeseci za
pretragu nuklearnom magnetskom rezonancom od
postavljanja indikacije za pretragu ili/i postupak); -
ishod lijeenja (prosje€no trajanje hospitalizacije, npr.
maksimalnu revizijsku stopu, maksimalnu stopu
komplikacija, maksimalnu smrtnost, minimalno
prezivljenje) izrazen kao medijan na nacionalnoj
razini. AmCham takoder predlaze da standardi i
normativi budu javno dostupni na internetskoj stranci
osiguravatelja/ Ministarstva zdravstva / ugovornih
ustanova. U skladu s navedenom , predlazemo
AmCham smatra kako osigurana osoba mora imati
moguénost placanja razlike izmedu standarda i
normativa HZZO-a i Zeljenog standarda ako ga
ugovorna ustanova Zeli i moze ponuditi (tzv. doplata
za nad standard). Stoga AmCham predlaze uvodenje
moguénosti da osigurana osoba moze doplatiti
razliku za povecane troSkove lije¢enja u poliklini¢ko-
konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti ako su
troSkovi povezani s lije€enjem izvan utvrdenog
normativa i standarda iz ¢lanka 33. Npr. : - doplata
za medicinski proizvod / implantat duljeg preZivljenja
/ roka trajanja / ve¢eg funkcionalnog opsega; -
doplata za relevantni lijek po Zelji pacijenta,; -
smjestaj u 1-krevetnoj sobi s kupaonicom i wc-om.

UDDaH - Udruga dentalnih doktora Hrvatske
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
Smatramo da je za izradu Plana i programa mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja nuzno imati SUGLASNOST nadleZnih
komora kao i misljenje strukovnih udruga
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Sindikat umirovljenika Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

U ¢lanku 16. kojim se mijenja €l. 33 Sindikat

umirovljenika Hrvatske zahtijeva da se u vezi sa

standardima zdravstvene zastite omoguci osiguranoj

osobi mogucnost kvalitetnije skrbi (boljih stentova,

dentalnih usluga, umjetnog kuka i drugih proteza i

sl.) te da joj se omoguci placanje razlike izmedu

standarda Zavoda i izabranog standarda. Na taj

nacin bi se ne samo poboljSala zdravstvena zastita,

vec bi se i ustedjeli troSkovi vezani uz novu operaciju

i smanijile patnje pacijenta.

MAJA CERINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

Suglasna sam i podrzavam prijedlog KoHOM-a: -

predlaZe se propisati dono3enje Odluke o

standardima i normativima zdravstvene zaStite za

svaku kalendarsku godinu s tim da se skreée paznju

da je potrebno na neki nacin i obvezati Zavod na

donosenje navedene Odluke buduéi se Zavod

trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje

navedene odluke koja bi se potom dostavljala

ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid

lijeEnicima primarne zdravstvene zastite o tome Sto

pokriva osnovno, a Sto dopunsko zdravstveno

osiguranje. Odlukom o standardima i normativima

zdravstvene zaStite Zavod bi trebao definirati

vremenski normative za odredene postupke (KoHOM

ima prijedlog).

Tamara Fable Karli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

Suglasha sam i podrzavam prijedlog KoHOM-a: -

predlaze se propisati donoSenje Odluke o

standardima i normativima zdravstvene zaStite za

svaku kalendarsku godinu s tim da se skreée paznju

da je potrebno na neki nadin i obvezati Zavod na

donosenje navedene Odluke buduéi se Zavod

trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje

navedene odluke koja bi se potom dostavljala

ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid

lije€nicima primarne zdravstvene zastite o tome §to

pokriva osnovno, a Sto dopunsko zdravstveno

osiguranje. Odlukom o standardima i normativima

zdravstvene zastite Zavod bi trebao definirati

vremenski normative za odredene postupke (KoHOM

ima prijedlog).
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214 Nives Radosevi¢ Quadranti
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
Podrzavam prijedlog KoHOM-a: Predlaze se
propisati donoSenje Odluke o standardima i
normativima zdravstvene zastite za svaku
kalendarsku godinu s tim da je potrebno na neki
nacin i obvezati Zavod na donoSenje navedene
Odluke buduéi da se Zavod trenutno ne pridrzava
navedene odredbe. DonoSenje navedene odluke
koja bi se potom dostavljala ugovornim partnerima
omogucila bi jasan uvid lije€nicima primarne
zdravstvene zastite o tome Sto pokriva osnovno, a
Sto dopunsko zdravstveno osiguranje. Odlukom o
standardima i normativima zdravstvene zastite
Zavod bi trebao vremenski definirati normative za
odredene postupke (KoHOM ima prijedlog).

215 SNJEZANA PERMOZER HAJDAROVIC
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
Podrzavam prijelog KoHOMa: "Predlaze se propisati
dono3enje Odluke o standardima i normativima
zdravstvene zastite za svaku kalendarsku godinu s
tim da skre¢éemo paznju da je potrebno na neki nacin
i obvezati Zavod na donoSenje navedene Odluke
buduci se Zavod trenutno ne pridrzava navedene
odredbe. DonoSenje navedene odluke koja bi se
potom dostavljala ugovornim partnerima omogucila
bi jasan uvid lijeénicima primarne zdravstvene zastite
0 tome Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko
zdravstveno osiguranje. Odlukom o standardima i
normativima zdravstvene zaStite Zavod bi trebao
definirati vremenski normative za odredene
postupke"

216 Ivan Zokalj
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
Standardne zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja trebao bi utvrdivati ministar
nadleZzan za zdravstvo ili tijelo unutar ministarstva
koje za to odredi ili imenuje ministar. Navedeni
standardi donosili bi se uz prethodno misljenje
strukovnih zdravstvenih komora. Drugo rjeSenje je
prebaciti ovu ovlast na odbor Hrvatskog sabora
nadleZzan za zdravstvo koji bi te standardne mogao
donositi na prijedlog ministra nadleZznog za zdravstvo
nakon prikupljenih misljenja strukovnih komora u
zdravstvu i udruga pacijenata. Standardi bi se
odredivali za svaku kalendarsku godinu kako bi se
prilagodili trenutnim financijskim moguénostima svih
sudionika u zdravstvenom sustavu. RjeSenjem na
kojem ustrajava predlagac zakona Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje kao jedna od osiguravajucih
kuca i nadalje se osigurava ekskluzivno pravo
odredivati obujam jednog od temeljnih prava
gradana, prava na zdravstvenu zastitu.
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Vinko Pesi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

Opet podrzavam i ponavljam prijedlog KoHOM-a:

Predlaze se propisati donoSenje Odluke o

standardima i normativima zdravstvene zastite za

svaku kalendarsku godinu s tim da skreéemo paZznju

da je potrebno na neki nacin i obvezati Zavod na

donosenje navedene Odluke buduéi se Zavod

trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje

navedene odluke koja bi se potom dostavljala

ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid

lije€nicima primarne zdravstvene zastite o tome $to

pokriva osnovno, a 5to dopunsko zdravstveno

osiguranje. Odlukom o standardima i normativima

zdravstvene zaStite Zavod bi trebao definirati

vremenski normative za odredene postupke (KoHOM

ima prijedlog).

VALENTINA KOVAC SESTAN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

Odlukom o standardima i normativima zdravstvene

zastite Zavod bi trebao definirati vremenski

normative za odredene postupke koji bi bili uskladeni

s misljenjem struke. DonoSenje navedene odluke

koja bi se potom dostavljala ugovornim partnerima

omogudila bi jasan uvid lijeénicima primarne

zdravstvene zastite o tome Sto pokriva osnovno, a

Sto dopunsko zdravstveno osiguranje ne samo u vidu

doplata za lijekove i spec-konzilijarnu skrb/bolni¢ko

lijecenje nego i usluge koje se pruzaju u PZZ

posebice u obiteljskoj medicini.

BORIS MEDIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

Svakako je potrebno donijeti Odluku o standardima i

normativima zdravstvene zastite za svaku

kalendarsku godinu, $to HZZO trenutno ne ¢&ini. Istu

bi odluku trebalo dostaviti ugovornim partnerima koji

bi onda imali uvid o tome Sto pokriva osnovno, a Sto

dopunsko zdravstveno osiguranje. Tzv. koSarica

usluga.
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Jasna Vuéak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
Clankom 16. je predloZeno propisivanje Odluke o
standardima i normativima zdravstvene zaStite za
svaku kalendarsku godinu - pouceni ranijim
iskustvima u kojima se niti na koji nacin ne obvezuje
Zavod na donoSenje navedene Odluke nikakvim
vremenskim rokovima te posljedi¢nim propisanim
kaznama ovo ¢e kao i do sada biti mrtvoslovo na
papiru te molim da se isto ugradi u Zakon. Odlukom
o standardima i normativima zdravstvene zastite
Zavod bi trebao definirati vr.emenski normative za
odredene postupke koji bi bili uskladeni s misljenjem
struke. DonoSenje navedene odluke koja bi se potom
dostavljala ugovornim partnerima omogucila bi jasan
uvid lije€nicima primarne zdravstvene zastite o tome
Sto pokriva osnovno, a Sto dopunsko zdravstveno
osiguranje ne samo u vidu doplata za lijekove i spec-
konzilijarnu skrb/bolni¢ko lije€enje nego i usluge koje
se pruzaju u PZZ posebice u obiteljskoj medicini.

HRVATSKA UDRUGA PODUZETNIKA U Primljeno na znanje
ZDRAVSTVU Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

U provedbu mjera zdravstvene zastite €ijom se

provedbom osiguranim osobama Zavoda osigurava

ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu iz

obveznoga zdravstvenog osiguranja, nuzno je

snaznije uklju€ivanje privatnog sektora u cilju

jednake kvaliteta zdravstvene zastite i njezina

jednake i bolje dostupnosti i pravodobnost

osiguranim osobama kada im je ona potrebna. U

izradu Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz

obveznoga zdravstvenog osiguranja nuzno je

ukljuciti strukovne udruge onih koji ih provode u vidu

sudjelovanja u radu i davanja misljenja na plan.

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

PredlaZe se propisati donoSenje Odluke o

standardima i normativima zdravstvene zaStite za

svaku kalendarsku godinu s tim da skreéemo paZznju

da je potrebno na neki nadin i obvezati Zavod na

donosenje navedene Odluke buduéi se Zavod

trenutno ne pridrzava navedene odredbe. DonoSenje

navedene odluke koja bi se potom dostavljala

ugovornim partnerima omogucila bi jasan uvid

lije€nicima primarne zdravstvene zastite o tome §to

pokriva osnovno, a Sto dopunsko zdravstveno

osiguranje. Odlukom o standardima i normativima

zdravstvene zaStite Zavod bi trebao definirati

vremenski normative za odredene postupke (KoHOM

ima prijedlog).
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Leonardo Bressan

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.

Cl. 33. promijeniti u: Standarde zdravstvene zastite
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, uklju€ujuci i
specifiénu zdravstvenu zastitu radnika, u skladu s
mjerama zdravstvene zastite iz ¢lanka 18. stavka 2.
ovoga Zakona te uvjete i nacin ostvarivanja prava
osiguranih osoba na zdravstvenu zastitu iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrduje op¢im
aktom Zavod, po prethodnom prijedlogu nadleznog
stru€¢nog drustva Hrvatskog Lije¢ni¢kog zbora, uz
suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.“.

Hrvatska komora primalja

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 16.
Predlagatelj Hrvatska komora primalja U ¢lanku 33.
rijeci ,po prethodno pribavljenom misljenju nadleznih
komora“ zamjenjuje se rije¢ima : “uz prethodno
pribavljenu suglasnost nadleznih komora“. Hrvatska
komora primalja smatra kako se komore u zdravstvu
trebaju ukljuciti aktivno u propisivanju standarda i
normativa zdravstvene zastite na nacina da se od
istih trazi suglasnost a ne misljenje a ne kako je MZ
predloZio micanjem Komora u procesa odlucivanja.

HRVATSKI URED ZA OSIGURANJE

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.
Predlazemo da se u €l. 35. st. 2. doda nova recenica
koja glasi: ,Ugovorni subjekt Zavoda duZan je
osigurati sredstva i resurse za provodenje naplate
troSkova zdravstvene zastite iz st. 1. ovog ¢lanka od
Zavoda odnosno osiguravatelja te iste vrSi bez
obracuna dodatnih naknada.“ Predmetnom
odredbom osigurava se da osiguranici/potrosaci
nemaju nikakve dodatne troskove prilikom koristenja
svojih prava iz ugovora o dopunskom zdravstvenom
osiguranju.

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

U ¢l. 35. st. 3. predlazemo izmijeniti na nacin da
glasi: ,Sredstva ostvarena sudjelovanjem osigurane
osobe u troSkovima zdravstvene zastite iz ¢lanka 19.
stavaka 3. i 4. te ¢lanka 20. stavka 3. ovoga Zakona
prihod su ugovornih subjekata Zavoda i ugovornih
isporucitelja pomagala.®

UDDaH - Udruga dentalnih doktora Hrvatske
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.
Sredstva ostvarena sudjelovanjem osiguranih osoba
u troSkovima primarne zdravstvene zastite bi i
trebala ostati prihod istih ugovornih subjekata
HZZOa.
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MAJA CERINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Suglasna sam i podrzavam prijedlog KoHOM-a: -

smatra se diskriminiraju¢im da svi ugovorni partneri

imaju pravo zadrzati kao prihod naplacene iznose na

ime participacije, dok su jedino izabrani doktori

primarne zdravstvene zastite taj iznos duzni naplatiti

i proslijediti Zavodu.

Poliklinika za reumatske bolesti, fizikalnu Primljeno na znanje
medicinu i rehabilitaciju dr. Drago ¢op Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.
MiSljenja sam da bi dopunsko osiguranje trebalo biti
prihod Poliklinike te da prihod od dopunskog
osiguranja ne smije biti dio ugovora koji Poliklinike
imaju sklopliene s HZZO-om. Pogotovo se to odnosi
na dopunsko osiguranje koje ustanove imaju
sklopljenim s drugim osiguravaju¢im drustvima
(Croatia osiguranje, Uniga, Allianz...). U ovom
slu€aju HZZO protuzakonito prisvaja sredstva
ostvarena od drugih osiguravajucih drustava te ta
sredstva uvrStava u limit koji ustanove imaju sa
HZZO-om. Isti je slu€aj i sa naplaéenim
participacijama, pa ovdje mozemo govoriti 0
stjecanju bez osnove, a Sto bi moglo dovesti do tuzbi
zdravstvenih ustanova prema HZZO-u. Dakle prihod
ostvaren od dopunskog zdravstvenog osiguranja i
naplaéenih participacija trebao bi biti dodatni prihod
ustanova.

Tamara Fable Karli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Suglasna sam i podrzavam prijedlog KoHOM-a: -

smatra se diskriminiraju¢im da svi ugovorni partneri

imaju pravo zadrzati kao prihod napla¢ene iznose na

ime participacije, dok su jedino izabrani doktori

primarne zdravstvene zastite taj iznos duzni naplatiti

i proslijediti Zavodu.

Vinko Pesi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Smatram diskriminirajuéim da svi ugovorni partneri

HZZO-a imaju pravo zadrzati kao prihod naplacene

iznose na ime participacije, dok su jedino izabrani

doktori primarne zdravstvene zastite taj iznos duzni

naplatiti i proslijediti Zavodu.
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Marija Gluhak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Slazem se vec¢ iznesenim komentarom: Ukoliko je

naplacena participacija u primarnoj zdravstvenoj

zastiti prihod Zavoda, a ne ugovornog subjekta nije

logi¢no da se ona naplacuje u ordinacijama. Onaj €iji

je to prihod , mora osmisliti nacin naplate

participacije mimo ordinacija. Ako pak se

participacija naplacuje u ordinacijama , tada bi

trebala biti prihod ordinacije (kao Sto je prihod drugih

zdravstvenih ustanova i isporugitelja pomagala).

lidija primorac Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Cl. 33. promijeniti u: Standarde zdravstvene zastite

iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, uklju€ujuci i

specifiénu zdravstvenu zastitu radnika, u skladu s

mjerama zdravstvene zastite iz ¢lanka 18. stavka 2.

ovoga Zakona te uvjete i nacin ostvarivanja prava

osiguranih osoba na zdravstvenu zastitu iz

obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrduje op¢im

aktom Zavod, po prethodnom prijedlogu nadleznog

stru¢nog drustva Hrvatskog Lije¢ni¢kog zbora, uz

suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.“.

SNJEZANA PERMOZER HAJDAROVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

SlaZzem se vec¢ iznesenim komentarom: Ukoliko je

naplacena participacija u primarnoj zdravstvenoj

zastiti prihod Zavoda, a ne ugovornog subjekta nije

logi¢no da se ona naplacuje u ordinacijama. Onaj Ciji

je to prihod , mora osmisliti nacin naplate

participacije mimo ordinacija. Ako pak se

participacija naplacuje u ordinacijama , tada bi

trebala biti prihod ordinacije (kao Sto je prihod drugih

zdravstvenih ustanova i isporugitelja pomagala).

VLATKA PLEH Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Ukoliko je naplacena participacija u primarnoj

zdravstvenoj zastiti prihod Zavoda, a ne ugovornog

subjekta nije logi¢no da se ona naplaéuje u

ordinacijama. Onaj &iji je to prihod , mora osmisliti

nacin naplate participacije mimo ordinacija. Ako pak

se participacija naplaéuje u ordinacijama , tada bi

trebala biti prihod ordinacije (kao Sto je prihod drugih

zdravstvenih ustanova i isporugitelja pomagala).
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Irena Tomié Vrbié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

(3) Sredstva ostvarena sudjelovanjem osigurane

osobe u troSkovima zdravstvene zastite iz lanka 19.

stavka 3. i €lanka 20. stavka 3. ovoga Zakona prihod

su ugovornih subjekata Zavoda i ugovornih

isporucitelja pomagala, uklju€ujuci sredstva iz ¢lanka

19. stavka 4. ovoga Zakona OBRAZLOZENJE :

izabrani lije€nici PZZ ( posebice opc¢a(obiteljska

medicina ) ulaz su u zdravstveni sustav i imaju

funkciju " gate keeper-a" ) Svrha participacije (

sudjelovanja osigurane osobe u troSkovima ZZ ) nije

ubiranje dodatnih sredstava od osiguranika ve¢

regulator adekvatnog koriStenja ZZ koja ima

kadrovska, vtremenska i financijska ograni¢enja .

VANJA VIALI Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Smatram da se lije€nici trebaju baviti iskljuivo

lijeCenjem a naplatu participacije rijeSiti drugacijim

nacinom, ali ako Ce ostati ta stavka u zakonu onda

izjednaditi sve ugovorne subjekte u postupanju s

naplaéenim prihodima.

HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

HUUGO: stavak 3 ) Sredstva ostvarena

sudjelovanjem osigurane osobe u troSkovima

zdravstvene zastite ( dodati) ....i u primarnoj

zdravstvenoj zastiti prihod su ugovornih subjekata

Zavoda.... zanimaju nas argumenti: zaSto su

ugovorni subjekti Zavoda u PZZ izuzeti ?7?

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

KoHOM smatra diskriminiraju¢im da svi ugovorni

partneri imaju pravo zadrzati kao prihod napla¢ene

iznose na ime participacije, dok su jedino izabrani

doktori primarne zdravstvene zastite taj iznos duzni

naplatiti i proslijediti Zavodu.

Leonardo Bressan Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 17.

Ovdje dodati st. (5): Za zdravstvenu zastitu

ostvarenu kod izabranog doktora primarne

zdravstvene zastite: obiteljske (op¢e) medicine,

ginekologije i dentalne medicine, sukladno opcem

aktu Zavoda, osigurane osobe troskove sudjelovanja

placaju temeljem raduna Zavoda ispostavljenog za

prethodni mjesec
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241 Ured pucke pravobraniteljice
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Kako je propisano to¢kom 5. novopredloZenog
¢lanka 39. pravo na naknadu place pripada i
osiguraniku ako je odreden da njeguje oboljelog
¢lana uZe obitelji, medutim kao €lanovi uze obitelji su
navedeni dijete, supruznik i Zivotni partner. Kako iz
navedenoga proizlazi, takva mogucénost nije
dostupna u sluajevima kada se njeguju roditelji u
poodmakloj Zivotnoj dobi ili drugi bliski €lanovi obitelji
kojima je u slu€ajevima teSke pa i terminalne bolesti
u praksi nerijetko dostupna jedino podrska i njega
¢lanova obitelji koji su za takvu njegu duzni koristiti
godiSnje odmore ili neplaceni dopust, a kako bi
ujedno pri tome mogli izvrSiti svoju ustavnu obvezu iz
¢lanka 64. stavka 4. Ustava kojom je propisano da
su djeca duzna brinuti se za stare i nemoéne
roditelje, dok ¢lanak 57. Ustava RH jam¢i pravo na
socijalnu sigurnost i socijalno osiguranje svima
zaposlenima i ¢lanovima njihove obitelji. Stoga
podsjeéamo da je joS Strategija socijalne skrbi za
starije osobe 2017.-2020., predvidala Sirenje statusa
njegovatelja za skrb o starijim osobama 3to do danas
nije omoguceno pa brojni €lanovi obitel;ji starijih i
teSko bolesnih osoba i dalje ne mogu pomiriti
obiteljski i profesionalni zivot. Uz evidentni manjak
kapaciteta ustanova za dugotrajnu institucionalnu i
palijativnu skrbi, takvo uredenje izravno doprinosi
koriStenju alternativnih modela skrbi, Sto starije
osobe izlaZe i dodatnim rizicima te ih €ini ranjivima,
tim viSe Sto sustav neformalne skrbi o starima i
nemocénima nije osnazen politikama usmjerenim na
pomirenje obiteljskog i profesionalnog Zivota. Stoga
smatramo da je ¢lanovima obitelji koji brinu o
oboljelim roditeljima ili primjerice tazbini potrebno
osigurati mogucnost ostvarivanja prava na naknadu
place zbog koriStenja zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja i kroz bolovanje
za skrb o starim i nemoénim &lanovima obitelji,
uklju€ujuci dugotrajno bolovanje, jer je potreba za
pruzanjem osobne skrbi okolnost na koju osiguranik
(koji njeguje oboljelu osobu) ne moze utjecati i koja
zahtijeva njegovu prisutnost. S tim u vezi veé smo
sudjelujuci u e-savjetovanju vezano uz predstojeée
izmjene i dopune Zakona o radu, predloZili da
predloZeni neplaceni dopust u trajanju od pet radnih
dana godisnje treba biti plaéen, a idealno bi bilo i da
se dopusta viSe dana od Direktivom (EU) 2019/1158
dopustenih minimalnih 5 dana. Ako se radi o
uzimanju neplaéenog dopusta, to moze imati
diskriminatorni u€inak na radnike slabijeg imovnog
stanja.
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242 Ameri¢ka gospodarska komora u Hrvatskoj
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Osim brige za ostvarivanje prava na zdravstvenu
zaStitu, HZZO se brine i za ostvarivanje prava na
nov€ane naknade, na primjer za vrijeme bolovanja i
porodiljnog dopusta. Sustav rodiljnih i roditeljskih
potpora ureden je Zakonom o rodiljnim i roditeljskim
potporama (NN 85/22, 85/08, 110/08, 34/11, 54/13,
152/14 i 59/17 i 37/20). Provedba prava propisanih
spomenutim zakonom (¢l. 3) stavljena je u
nadleZznost HZZO-a, dok je nadzor nad provedbom
rodiljnih naknada u nadleznosti ministarstva
nadleznog za obitelj, odnosno danas Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike.
Rodiljine naknade su u 2019. godini iznosile 1.011
milijuna kuna. Visina naknade za obvezni rodiljni
dopust isplacuje se u visini 100% place korisnice
rodiljnog dopusta za prvih Sest mjeseci ako to pravo
koristi jedan roditelj ili prvih osam mjeseci ako to
pravo koriste oba roditelja. Misljenja smo kako bi se
sredstva za rodiljne naknade trebale budZetirati
unutar proracuna nadleznog ministarstva, a €iju bi
provedbu trebalo preuzeti nadlezno ministarstvo. U
tom slucaju, s obzirom da su sredstva za financiranje
prava i potpora iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama osigurana drzavnim proracunom (¢l. 54),
a iz prihoda HZZO-a nije direktno vidljivo da postoje
namjenska sredstva za rodiljne naknade, djelomi¢an
ili potpuni iznos mogao bi se prenamijeniti u sustav
zdravstvene zastite.

243 VALENTINA KOVAC SESTAN
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Prema Obiteljskom zakonu briga za stare roditelje
nije izbor, ve¢ zakonska obveza. To ukljucuje i
pratnju pri odlasku na preglede, dijagnosticke i
terapijske postupke, koja za razliku od njege u kugi
nije osigurana postoje¢im mehanizmima, te je nuzno
omoguciti osiguranicima pravo na naknadu place za
vrijeme izbivanja s posla u slu¢aju pratnje bolesnog
roditelja.

244 Dejan Momgilovi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Prema Obiteljskom zakonu briga za stare roditelje
nije izbor, veé¢ zakonska obveza. To ukljuuje i
pratnju pri odlasku na preglede, dijagnosticke i
terapijske postupke, koja za razliku od njege u kudi
nije osigurana postoje¢im mehanizmima, te je nuzno
omoguciti osiguranicima pravo na naknadu place za
vrijeme izbivanja s posla u sluc¢aju pratnje bolesnog
roditelja.
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245 Andrijana Zderié¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Pravo na dnevnicu ukoliko se lije€i izvan mjesta
prebivaliSta, a nemaju mogucnost ostanka u bolnici
imaju roditelji djece onkoloSkih bolesnika. Nas je
prijedlog da isto imaju i roditelji djece s TUR,
poglavito onih koji imaju teSka zdravstvena stanja.
Dogada se da neke bolnice nemaju kapaciteta da
roditelj bude uz dijete iako je pravo roditelja ve¢ dugo
u primjeni stoga roditelj mora unajmiti stan kako bi
mogao biti blize djeteta. Na taj nacin se pomaze
roditelju na isti nagin kako se pomaze i roditeljima
djece s onkoloskim bolestima. - Kada je roditelj koji
je na SRV na dugotrajnom bolovanju tada se za
osnovicu uzima ona placa koja je bila kada je roditelj
krenuo na bolovanje. Gl " Pomozimo djeci s
invaliditetom"

246 ANJA VALENTIN JURLINA
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Slazem se s kolegicom Dunjom Stolnik. Omoguciti
odredeni broj dana bolovanja koje bi zaposlena djeca
koristila za pratnju/njegu roditelja/skrbnika. Zakonski
i moralno smo duzni brinuti se o njima, kako da
netko odvede svoje bolesne roditelje na pregled ili
dijagnosticki/terapijski postupak kada ne moze dobiti
slobodan dan na poslu, a zakonski ne moZe koristiti
bolovanje?

247 HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
HUUGO; HUUGO stavak 1 ) Razdoblje priviemene
nesposobnosti iz stavka 1 ovoga ¢lanka, za koje
osiguraniku pripada pravo na naknadu place u
skladu s ovim Zakonom, osim prvih 5 radnih dana
bolesti , kada izostanak s radnog mjesta uposlenik
dogovara s poslodavcem. Akutne bolesti(
respiratorne,gastrointestinalne ) u tomvremenu
spontano prolaze inema potrebe ordinacije obiteljskih
lije€nikaopterecivati nepotrebnimdolascima.
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248 HGK Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Vezano uz izmjenu €lanka 39, stavak 1, tocka 7,
nasa Clanica skre¢e pozornost na sljedeée: Osim
brige za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu,
HZZO se brine i za ostvarivanje prava na novéane
naknade, na primjer za vrijeme bolovanja i
porodiljnog dopusta. Sustav rodiljnih i roditeljskih
potpora ureden je Zakonom o rodiljnim i roditeljskim
potporama (NN 85/22, 85/08, 110/08, 34/11, 54/13,
152/14 i 59/17 i 37/20). Provedba prava propisanih
spomenutim zakonom (¢l. 3) stavljena je u
nadleZznost HZZO-a, dok je nadzor nad provedbom
rodiljnih naknada u nadleznosti ministarstva
nadleznog za obitelj, odnosno danas Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike.
Rodiljine naknade su u 2019. godini iznosile 1.011
milijuna kuna. Visina naknade za obvezni rodiljni
dopust isplacuje se u visini 100% place korisnice
rodiljnog dopusta za prvih Sest mjeseci ako to pravo
koristi jedan roditelj ili prvih osam mjeseci ako to
pravo koriste oba roditelja. Misljenja smo kako bi se
sredstva za rodiljne naknade trebale budZetirati
unutar proracuna nadleznog ministarstva, a €iju bi
provedbu trebalo preuzeti nadlezno ministarstvo. U
tom slucaju, s obzirom da su sredstva za financiranje
prava i potpora iz Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama osigurana drzavnim proracunom (¢l. 54),
a iz prihoda HZZO-a nije direktno vidljivo da postoje
namjenska sredstva za rodiljne naknade, djelomi¢an
ili potpuni iznos mogao bi se prenamijeniti u sustav
zdravstvene zastite.
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Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Smatramo potrebnim prosiriti krug korisnika prava na
priviemenu sprije€enost za rad radi njege oboljelog
¢lana obitelji-roditelja ravnopravno kao $to su
navedeni i djeca te supruznik/Zivotni partner.
Pravobranitelju za osobe s invaliditetom Cesto se
obracaju osobe koje trebaju njegovati svog starijeg i
nemocnijeg roditelja ili je potrebno uslijed hitnog
stanja oti¢i s roditeljem u bolnicu, a nisu u
mogucnosti za navedeno ostvariti privremenu
nesposobnost za rad ve¢ moraju koristi godisniji
odmor. Stoga smatramo opravdanim da se pravo na
priviemenu nesposobnost za rad kao i pravo na
naknadu prizna i odrasloj osobi radi njege svog
roditelja te da se izmijene svi pripadajuéi ¢lanci a u
cilju detaljnijeg reguliranja tog prava. Ovdje bi ujedno
skrenuli pozornost i na potrebu rieSavanja pitanja
psihosocijalne rehabilitacije osoba sa senzori¢kim
smetnjama koje se nalaze u radnom odnosu. Naime,
zaposlena osoba koja tijekom Zivota izgubi vid te joj
je na temelju rjeSenja centra za socijalnu skrb
priznato pravo na socijalnu uslugu psihosocijalne
rehabilitacije mora koristiti godiSnji odmor ili koristiti
pravo na privriemenu nesposobnost za rad po nekoj
od drugih dijagnoza kako bi pristupila navedenoj
rehabilitaciji. Osobe s tjelesnim invaliditetom imaju
moguénost ostvarivanja prava na pocetnu ili
odrzavajuéu medicinsku rehabilitaciju u
maksimalnom trajanju od 21 dan na temelju
Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za bolni¢ko
lije€enje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom
terapijom u ku¢i (Narodne novine, br. 26/96, 79/97,
31/99, 51/99, 73/99, 40/07, 46/07 - prociS¢eni tekst,
64/08, 91/09, 118/09 i 09/21). Za vrijeme provodenja
rehabilitacije one osobe koje se nalaze u radnom
odnosu imaju pravo na priviemenu nesposobnost za
rad. Rehabilitacija osoba sa senzori¢kim smetnjama
koje se nalaze u radnom odnosu i kod kojih nastupi
osjetilno ostecenije tijekom Zzivota, nije regulirana u
sustavu zdravstva, Sto ima za posljedicu
nemogucnost koristenja prava na privremenu
nesposobnost za rad radi provodenja rehabilitacije
buduéi da je to pravo iz sustava socijalne skrbi.
Smatramo kako je potrebno razmotriti na koji nacin
omogucditi privremenu nesposobnost zbog potrebne
rehabilitacije i ovoj skupini osoba s invaliditetom.

Bojana Nikoli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.

Omoguciti zaposlenom djetetu pravo na naknadu

place radi isbivanja sa radnog mjesta radi pratnje

bolesnog roditelja na lije¢nicki pregled ili

dijagnostic¢ku pretragu.
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251 Dunja Stolnik
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 18.
Omoguciti odredeni broj dana bolovanja i za
roditelje. Zakonski i moralno smo duzni brinuti se o
njima, kako da netko odvede svoje bolesne roditelje
na pregled ili dijagnosticki/terapijski postupak kada
ne moZe dobiti slobodan dan na poslu, a zakonski ne
moze koristiti bolovanje?

252 Ured pucke pravobraniteljice
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 20.
Kako je propisano to¢kom 5. novopredloZzenog
¢lanka 39. pravo na naknadu plaée pripada i
osiguraniku ako je odreden da njeguje oboljelog
¢lana uze obitelji, medutim kao ¢lanovi uze obitelji su
navedeni dijete, supruznik i Zzivotni partner. Kako iz
navedenoga proizlazi, takva mogucnost nije
dostupna u slu€ajevima kada se njeguju roditelji u
poodmakloj zivotnoj dobi ili drugi bliski ¢lanovi obitelji
kojima je u slu€ajevima teSke pa i terminalne bolesti
u praksi nerijetko dostupna jedino podrska i njega
¢lanova obitelji koji su za takvu njegu duzni koristiti
godiSnje odmore ili neplaceni dopust, a kako bi
ujedno pri tome mogli izvrSiti svoju ustavnu obvezu iz
Clanka 64. stavka 4. Ustava kojom je propisano da
su djeca duzna brinuti se za stare i nemocne
roditelje, dok &lanak 57. Ustava RH jam¢i pravo na
socijalnu sigurnost i socijalno osiguranje svima
zaposlenima i ¢lanovima njihove obitelji. Stoga
podsje¢amo da je joS Strategija socijalne skrbi za
starije osobe 2017.-2020., predvidala Sirenje statusa
njegovatelja za skrb o starijim osobama Sto do danas
nije omoguceno pa brojni ¢lanovi obitelji starijih i
teSko bolesnih osoba i dalje ne mogu pomiriti
obiteljski i profesionalni Zivot. Uz evidentni manjak
kapaciteta ustanova za dugotrajnu institucionalnu i
palijativnu skrbi, takvo uredenje izravno doprinosi
koriStenju alternativnih modela skrbi, Sto starije
osobe izlaze i dodatnim rizicima te ih €ini ranjivima,
tim viSe Sto sustav neformalne skrbi o starima i
nemocnima nije osnazen politikama usmjerenim na
pomirenje obiteljskog i profesionalnog zivota. Stoga
smatramo da je ¢lanovima obitelji koji brinu o
oboljelim roditeljima ili primjerice tazbini potrebno
osigurati moguénost ostvarivanja prava na naknadu
place zbog koriStenja zdravstvene za$tite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja i kroz bolovanje
za skrb o starim i nemoénim ¢lanovima obitelji,
uklju€ujucéi dugotrajno bolovanje, jer je potreba za
pruzanjem osobne skrbi okolnost na koju osiguranik
(koji njeguje oboljelu osobu) ne moze utjecati i koja
zahtijeva njegovu prisutnost. S tim u vezi ve¢ smo
sudjelujuéi u e-savjetovanju vezano uz predstojece
izmjene i dopune Zakona o radu, predlozili da
predlozeni neplaceni dopust u trajanju od pet radnih
dana godidnje treba biti placen, a idealno bi bilo i da
se dopusta viSe dana od Direktivom (EU) 2019/1158
dopustenih minimalnih 5 dana. Ako se radi o
uzimanju neplac¢enog dopusta, to moze imati
diskriminatorni u€inak na radnike slabijeg imovnog
stanja.
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Pravobranitelj za djecu RH Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 20.

Clanak 20. Prijedloga zakona o izmjenama i

dopunama Z0ZO-a, predvida dopunu ¢lanka 45. koiji

propisuje pravo na naknadu plaée za vrijeme

priviemene sprije€enosti za rad radi njege osigurane

osobe — djeteta. U stavku 3. Zakona kod definiranja

djeteta potrebno je propisati da osiguranik

predmetno pravo ostvaruje i za dijete u odnosu na

koje mu je odlukom nadleznog tijela povjerena

svakodnevna skrb (udomitelj, baka, druge osobe).

Jasna Vuéak Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 20.
Njega Clana obitelji iz stavka 4. ovoga ¢lanka moze
se odobriti samo u sluéaju tedkog zdravstvenog
stanja ¢lana obitelji uzrokovanog boleSéu odnosno
ozljedom, koje utvrduje izabrani doktor osiguranika
na osnovi medicinske dokumentacije izabranog
doktora €lana obitelji za kojeg se odreduje njega.”
Kao i za ostale ocjene o potrebi privremene
nsposobnosti na rad istu je potrebno maknuti od
izabranog lije¢nika/obiteljske medicine jer je u svojoj
osnovi kontradiktorna. Lije¢nik u odnosu na
zakonodavce/osiguravatelje nastupa kao advokat za
svog pacijenta tako da bi odredivanja PNR trebale
raditi nezavisne komisije vjeStaka. Ako se ugledamo
na pozitivhu praksu razvijenih drzava (ukljucujudi i
SAD gdje to iznosi do 10 dana godiSnje) odredeni
broj dana godiSnje pacijent moze, direkto u dogovoru
s poslodavcem iskoristiti u svrhu oboljenja koja su
kratka, samoizljeCiva i ne zahtijevaju stru¢nu
medicinsku skrb.

Ina Kardos§, dr. med. spec. med. rada i sporta Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Prijedlog izmjene ¢&1.46. st.(2)...."u skladu s njegovim
zdravstvenim stanjem, medicinskom indikacijom i
misljenjem spec. medicine rada i sporta za
osiguranike na poslovima s posebnim uvjetima rada
Aktualna situacija zahtijeva komunikacijski kanal
izmedu spec. obiteljske medicine i spec. medicine
rada i sporta jer se ne rijetko dogada da prerani
povratak s bolovanja rezultira problemima kod
povratkom na radno mjesto s posebnim uvjetima
rada (3)Trenutak u kojem je potrebno ukljugiti
ugovorne timove medicine rada u povratak
osiguranika, zaposlenih na poslovima s posebnim
uvjetima rada, na rad u polovicu punog radnog
vremena, ali ne duZe od 60 dana. HZZO bi za
potrebe uklju€ivanja ugovornih timova medicine rada
trebao osigurati komunikacijski kanal izmedu
lijecnika obiteljske medicine i lije¢nika medicine rada,
osobito za poslove s posebnim uvjetima rada.
Prijedlog "interna uputnica”. Zdravstveni sustav na
sekundarnoj razini prepoznaje spomenuti nacin
upucivanja osiguranika.
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256 HRVATSKO DRUSTVO ZA MEDICINU RADA Primljeno na znanje
HRVATSKOG LIJECNICKOG ZBORA Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Predlazemo uklju€ivanje ugovornih timova medicine
rada u kontrolu dugotrajne priviemene
nesposobnosti za rad koja traje duze od 6 mjeseci,
ugovaranje ocjene radne sposobnosti na uputu
lijecnika obiteljske medicine, osnivanje savjetovalista
za povratak na posao nakon dugotrajnog bolovanja.
U rad savjetovalista bili bi ukljueni specijalist
medicine rada, lije¢nik obiteljske medicine,
predstavnik poslodavca i drugi nadlezni struénjaci.
Svrha osnivanja savjetovaliSta za povratak na posao
nakon dugotrajnog bolovanja je svrsishodniji,
uCinkovitiji i planirani povratak na posao radi
uspostavljanja adekvatne radne sposobnosti,
prilagodba radnog mjesta izmijenjenoj radnoj
sposobnosti i bolja kontrola privremene
nesposobnosti za rad.

257 Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Stavkom 3. navedenog ¢lanka je propisano da
izabrani doktor moze utvrditi da bi rad osiguranika
koji je najmanje 6 mjeseci na bolovanju u polovici
radnog vremena bio koristan za brze uspostavljanje
njegove pune radne sposobnosti te ga upultiti na rad
u polovici radnog vremena na najdulje 60 dana.
Medutim, navedenim ¢lankom nije uredeno $to se
dogada ako se istekom navedenog roka ne
uspostavi puna radna sposobnost osiguranika ili ako
mu se stanje dodatno pogorsa. Stavkom 6.
navedenog ¢lanka je propisano da se nadzor i
kontrola nad koriStenjem privremene nesposobnosti
osiguranika, sto uklju€uje i utvrdivanje medicinskih
indikacija ili drugih razloga za priviemenu
nesposobnost, obavlja putem ,osoba ovlastenih za
provedbu kontrole ili drugog nadleznog tijela u skladu
s op¢im aktom Zavoda“. Ne dovodeci u pitanje
potrebu kontrole i provjere, a kako bi navedenu
kontrolu provodile osobe koje imaju potrebna stru¢na
znanja iz podruéja medicine, smatramo da je
Zakonom potrebno propisati koje uvjete moraju
ispunjavati osobe koje provode kontrolu privremene
nesposobnosti osiguranika za rad. Nadalje, a s
obzirom na to da se nadleznosti pojedinih tijela i
javne ovlasti dodjeljuju zakonom, potrebno je
precizirati i koja su to druga nadlezna tijela koja su
ovlastena za takvu kontrolu. Posebno je potrebno
pojasniti da li su ovlaStene osobe zaposlenici Zavoda
ili su to fiziCke i pravne osobe koje ¢e se za kontrolu
bolovanja angazirati kao vanjski suradnici te u tom
slu¢aju, koja je procjena troSkova dodatnog
angazmana ovih osoba. Nadalje, novopredlozeni
stavak 7., za razliku od sada vazece odredbe,
obuhvaca kontrolu rada izabranog doktora u svezi
utvrdivanja privremene nesposobnosti za rad.
Medutim, sukladno zakonskim odredbama, Zavod
nije nadlezan za kontrolu rada pojedinog lije¢nika,
nego za kontrolu izvrSavanja ugovornih obveza, dok
je kontrola rada pojedinog lije€nika u nadleznosti
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drugih tijela, kao Sto je to propisano Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, Zakonom o lije¢nistvu i drugim
propisima. Vezano uz stavak 8. kojim osobe
ovlastene za kontrolu dobivaju ovlast zakljuciti
priviemenu nesposobnost osiguraniku za kojeg su
utvrdile nepostojanje medicinskih indikacija za daljnje
koriStenje privremene nesposobnosti za rad,
smatramo da treba propisati jasne kriterije temeljem
kojih se navedeno utvrduje, kao i propisati stru¢ne
kompetencije koje osobe ovlastene za kontrolu
moraju zadovoljavati kako bi mogle procjenjivati
postojanje medicinskih indikacija. Osim toga,
predlazemo iskoristiti ove Izmjene i dopune da se
jasnije propiSe na koji sve nacin izabrani doktor
moze provesti pregled kojim se utvrduje poCetak i
duZina trajanja privremene nesposobnosti za rad.
Naime, u nekim situacijama i kod nekih medicinskih
stanja pregled je moguce provesti i na drugi nacin,
osim po osobnom dolasku pacijenta u ordinaciju
(npr. preko telefona, e-maila), a to je potvrdeno i u
kontekstu epidemije.. Jasnim definiranjem
dopustenih nacina za utvrdivanje poCetka i duzine
trajanja privremene nesposobnosti za rad osigurat ¢e
se ujednacen pristup na nacionalnoj razini i veéa
razina sigurnosti u pravilno postupanje izabranog
doktora, za pacijente.

Valentin Zagar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Treba zakonom urediti da izabrani pedijatri
samostalno otvaraju i vode priviemenu
nesposobnost za rad radi njege djeteta roditeljima
osiguranika u svojoj skrbi, a ne da izabrani obiteljski
lije€nici bolovanja vode po njihovoj preporuci. Ovako
bi se rijeSio problem duplog obavljanja istog posla
(izabrani pedijatar mora ispisivati preporuku za
bolovanje, a obiteljski lije¢nik potom prepisivati istu),
rijeSio bi se problem da izabrani obiteljski lijecnik
odgovara za privremenu nesposobnost za rad koju
predlaze drugi izabrani lije¢nik - pedijatar (a izabrani
obiteljski lije¢nik i nema previse mogucnosti nego po
preporuci postupiti), a rijeSio bi se i problem
naSetavanja pacijenata od jednog lijeénika ka
drugom radi dostavljanja preporuke. Isto tako
potrebno je zakonski urediti da izabrani stomatolog
samostalno otvara i vodi privremenu nesposobnost
za rad koju on sam indicira, a ne da temeljem
preporuke stomatologa privremenu nesposobnost za
rad vodi izabrani obiteljski lije¢nik.
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Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Izmjenama ¢lanka u stavku 9. sada se daje

moguénost poslodavcu da iznimno u opravdanim

slu¢ajevima kada ima saznanja ili opravdanu sumnju

na zlouporabu privriemene nesposobnosti

osiguranika, za vrijeme trajanje privremene

nesposobnosti za rad, zahtijeva od Zavoda kontrolu

priviemene nesposobnosti za rad osiguranika. Koji

su to iznimno opravdani slu¢ajevi? Mora li

poslodavac dokazivati svoja saznanja ili opravdanu

sumnju na zlouporabu, odnosno na koji nacin ¢e isto

dokazivati, tj. kako Ce obrazloziti svoj zahtjev za

kontrolom?

JELENA BULJAT MIOKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Clanak 21. Kratkotrajna bolovanja do 5 dana mogu

biti predmet dogovora izmedu poslodavca i

osiguranika. Svaki dio PZZa moze voditi svoja

bolovanja, CEZIH povezuje sve osiguranike tako da

nema prepreke da pedijatar da doznaku roditelju za

njegu djeteta. Bolovanja duZa od 30 dana se trebaju

dati nazad HZZOu posto HZZO zaposSljava vojsku

doktora medicine koji dolaze u ambulante u kontrolu

krive dijagnoze na izdanoj kutiji brufen. Mozda bi im

ovo mogao biti suvislili i korisniji posao

Ivan Remaj Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

INICIJATIVA MLADIH LIJECNIKA Clanak 21.

Kratkotrajna bolovanja do 5 dana mogu biti predmet

dogovora izmedu poslodavca i osiguranika. Svaki dio

PZZa moZze voditi svoja bolovanja, CEZIH povezuje

sve osiguranike tako da nema prepreke da pedijatar

da doznaku roditelju za njegu djeteta. Bolovanja

duZa od 30 dana se trebaju dati nazad HZZOu posto

HZZO zaposljava vojsku doktora medicine koji

dolaze u ambulante u kontrolu krive dijagnoze na

izdanoj kutiji brufen. MozZda bi im ovo mogao biti

suvislili i korisniji posao.
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MAJA CERINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Potpisujem prijedloge KOHOM-a, a ministarstvu i

vladi predlazem da napokon poénu slusati struku. -

predlaZze se obvezno kontroliranje osiguranika koji su

privriemeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od

strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. - predlaze

se da se pedijatrima omogudi otvaranje i vodenje

privremene nesposobnosti za rad roditelja djeteta

kada je privremena nesposobnost uvjetovana

potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske

medicine makar u tom pogledu administrativho

rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije¢nika. -

predlaze se da u slu€ajevima kratkih i samoizljecivih

bolesti, poslodavac u dogovoru s radnikom moZe do

5 radnih dana godiSnje ostvariti prava na temelju

privriemene nesposobnosti za rad bez izdavanja

doznaka od strane izabranog lije¢nika.

Tamara Fable Karli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Suglasna sam i podrzavam prijedlog KoHOM-a: -

predlaZze se obvezno kontroliranje osiguranika koji su

priviemeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od

strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. - predlaze

se da se pedijatrima omogudi otvaranje i vodenje

privremene nesposobnosti za rad roditelja djeteta

kada je privremena nesposobnost uvjetovana

potrebama djeteta kako bi se lije¢nici obiteljske

medicine makar u tom pogledu administrativho

rasteretili prepisivanja preporuka drugih lije¢nika. -

predlaze se da u slu€ajevima kratkih i samoizljecivih

bolesti, poslodavac u dogovoru s radnikom moZe do

5 radnih dana godiSnje ostvariti prava na temelju

privremene nesposobnosti za rad bez izdavanja

doznaka od strane izabranog lijeénika.

Nives Radosevi¢ Quadranti Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Podrzavam prijedlog KoHOM-a: PredlaZze se

obvezno kontroliranje osiguranika koji su privremeno

nesposobni za rad 3 mjeseca i duZe, i to od strane

lije€nickih povjerenstava Zavoda. Predlaze da se

pedijatrima omogudi otvaranje i vodenje privremene

nesposobnosti za rad roditelja djeteta kada je

priviemena nesposobnost uvjetovana potrebama

djeteta, dakle omoguciti pedijatrima da daju doznake

za privremenu nesposobnost za rad roditeljima.

Predlaze se omoguéiti radnicima da u dogovoru s

poslodavcem ostvare prava proizaSla zbog

privremene nesposobnosti za rad u trajanju do 5

radnih dana godiSnje (za kratke i samoizljeCive

bolesti) bez posredovanja izabranog lije¢nika i

izdavanja doznaka.
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SNJEZANA PERMOZER HAJDAROVIC

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Nadzor nad privremenom nesposobnoS¢u za rad u
trajanju do 5 dana ako se radi o samoljecivim
bolestima treba biti predmet dogovora poslodavca i
osiguranika. Predlazem da obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad
nakon tri mjesecapreuzme vjeStak HZZO-a te da
izdaje doznake. Takoder predlazem da se omoguci
primarnom pedijatru da otvori privremenu radnu
nesposobnost roditelju kada je uvjetovana
potrebama djeteta te izda doznaku za navedeno.
Stomatolozima isto omoguciti otvaranje PNR i
izdavanje doznaka.

Zoran Adzi¢

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Svatko od nositelja pzz neka vodi svoja bolovanja.
Sva bolovanja duZa od 30 dana neka "preuzmu"
ovlasteni kontrolori Zavoda, a samolimitiraju¢e
bolesti trajanja do 3 dana, osiguranik neka sam
pravda poslodavcu.

Helena Peji¢ Popovié

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
PredlaZzem da obvezno kontroliranje osiguranika koji

su privremeno nesposobni za rad nakon Sest mjeseci

preuzme vjeStak HZZO-a te da izdaje doznake.
Treba omoguéi primarnom pedijatru da otvori
priviemenu radnu nesposobnost roditelju kada je
uvjetovana potrebama djeteta te izda doznaku za
navedeno sli€no kao to primarni ginekolozi vode
bolovanje ginekoloSke patologije.
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Vinko Pesi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Samoograniavajuce bolesti sa PNR koja traje
unutar 10 dana trebale bi se rjeSavati na razini
poslodavca, a ne lije¢nic¢ke ordinacije. Time ne samo
da bi se smanijio nepotreban, vec¢inom administrativni
pritisak na ordinacije LOM vec bi se pu€anstvu
poslala i jasna javnozdravstvena poruka $to su to
samoograni¢avajucée bolesti i u €ijoj je domeni
njihovo lije¢enje. Stomatoloska i pedijatrijska
bolovanja trebala bi se rjeSavati u ordinacijama
stomatologa i pedijatara. Ne samo da lije€nici
obiteljske medicine nisu njihovi pisari ve¢ specijalisti
s jasnim kompetencijama, ve¢ se bolesnike, te
roditelje bolesne djece ne bi nepotrebno Setalo,
pogotovo u ovo postpandemijsko vrijeme. Sva
bolovanja duZa od 30 dana prebaciti na vjestaCenje
kontrolorima HZZO-a, obzirom da ih se ovim
zakonom proglaSava vjeStacima za bolovanje i
izricanje kazne lije€nicima obiteljske medicine za
neopravdana bolovanja (kriterije za takva bolovanja
znaju samo oni i ne zeli ih podijeliti s nama
obiteljskim lije¢nicima. Napomena predlagatelju: ako
Zelite smanijiti stopu bolovanje smanijite enormne
liste Cekanja, Sibanje obiteljskih lijeénika ne pomaze!

BORIS MEDIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Potrebno je omoguciti vodenje bolovanja pedijatrima

i ginekolozima, kao to se ucinilo sa ginekolozima,

jer se zbog administrativnih potreba, npr. roditelji

bolesne djece moraju javljati sa potvrdom

(papirnatom!?) kod izabranog lije¢nika, potpisati

svaki puta iznova Izjavu da drugi roditelj nije

nezaposlen (1?) te uzimaju isprintanu doznaku

(najCeSc¢e na zahtjev poslodavca, iako postoji sustav

sa e-doznakama na koji niti zdravstvene ustanove,

kao bolnice ili domovi zdravlja, nisu spojene!?) i onda

po izlje€enju djeteta opet sve iz poCetka. Obecéano je

smanjenje administrativnih poslova lije¢nicima

obiteljske medicine, a ovako se duplira posao i

preSetava pacijenta.

Zoran Adzié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Videkratno je kontradiktornosti u pogledu tumacenja

obaveza iz djelokruga lije¢inka opée/obiteljske

medicine ( izabranog lije€nika) koji nije educiran niti

ovlasten da procjenjuje opravdanost,vrijeme i trajanje

priviemene radne nesposobnosti.Isti moZe samo

potvrditi i voditi kod korisnika bolest i lijecenje dok za

ostale elemente koji se odnosi na adnu sposobnost

postoji posebna grana medicine - medicina rada,tako

da bi predlaga¢ trebao modernizirati svoje tumacenje

prijedloga.
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VALENTINA KOVAC SESTAN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Pedijatrima i stomatolozima omoguditi vodenje

bolovanja kao $to je omogucéeno ginekolozima.

Predlazem da osiguravajuca kuéa vodi bolovanja

koja traju duze od mjesec dana, ionako je rije¢ o

administraciji, a ne lijeCenju.

VALENTINA KOVAC SESTAN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Samoograniavajuce bolesti sa PNR koja traje

unutar 10 dana trebale bi se rjeSavati na razini

poslodavca, a ne lije¢nic¢ke ordinacije. Time ne samo

da bi se smanijio nepotreban, vec¢inom administrativni

pritisak na ordinacije LOM vec bi se pu€anstvu

poslala i jasna javnozdravstvena poruka $to su to

samoograni¢avajuce bolesti i u €ijoj je domeni

njihovo lije¢enje. Stomatoloska i pedijatrijska

bolovanja trebala bi se rjeSavati u ordinacijama

stomatologa i pedijatara. Ne samo da lije€nici

obiteljske medicine nisu njihovi pisari ve¢ specijalisti

s jasnim kompetencijama, ve¢ se bolesnike, te

roditelje bolesne djece ne bi nepotrebno Setalo,

pogotovo u ovo postpandemijsko vrijeme.

lidija primorac Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Samoograniavajuce bolesti sa PNR koja traje

unutar 10 dana trebale bi se rjeSavati na razini

poslodavca, a ne lije€ni¢ke ordinacije. Time ne samo

da bi se smanijio nepotreban, vec¢inom administrativni

pritisak na ordinacije LOM ve¢ bi se pucanstvu

poslala i jasna javnozdravstvena poruka $to su to

samoograniavajucée bolesti i u €ijoj je domeni

njihovo lijeCenje. Stomatoloska i pedijatrijska

bolovanja trebala bi se rjeSavati u ordinacijama

stomatologa i pedijatara. Ne samo da lije¢nici

obiteljske medicine nisu njihovi pisari ve¢ specijalisti

s jasnim kompetencijama, ve¢ se bolesnike, te

roditelje bolesne djece ne bi nepotrebno Setalo,

pogotovo u ovo postpandemijsko vrijeme.
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Dejan Momgilovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Potrebno je po uzoru na zapadne zemlje omogucgiti
zaposlenicima da odredeni broj dana (npr. 5)
godiSnje u slu€aju kratkih samolimitirajucih bolesti
pravo na privremenu nesposobnost na rad ostvare
javljanjem poslodavcu bez potrebe kontaktiranja
svog izabranog lije¢nika. Ovdje je moguce staviti i
dodatne uvjete - npr. da se ne moZe koristiti vise od
2 uzastopna dana i sliéno. Obzirom da se u slu¢aju
takvih bolesti u pravilu ne propisuje terapija na recept
niti se radi posebna dodatna obrada, posjet lijecniku
je tada uvjetovan isklju€ivo administrativhom
potrebom, a takve je u svrhu rasterecenja i jacanja
PZZ je potrebno u cijelosti ukloniti iz ordinacija
obiteljske medicine. Problem dugih bolovanja je u
velikoj mjeri uvjetovan i organizacijom samog
sustava i dugim listama &ekanja, na $to lijecnici
obiteljske medicine nemaju utjecaj. Stoga je
potrebno da u slu¢aju bolovanja duzih od 3 mjeseca
lije€nicko povjerenstvo HZZO odludi o opravdanosti
daljnjeg bolovanja. Bolovanja koja vodi obiteljski
lije¢nik po indikaciji pedijatra (za roditelje) i
stomatologa, koji takoder predstavljaju PZZ, svode
se na puko prepisivanje podataka, pri ¢emu obiteljski
lije€nik nema utjecaja na pocetak niti trajanje
bolovanja, a preuzima odgovornost i odraduje
administrativne poslove za takva bolovanja.
Potrebno je omoguciti pedijatrima i stomatolozima da
samostalno vode takva bolovanja i izdaju potvrde o
privremenoj nesposobnosti za rad, kao Sto to rade i
ginekolozi u PZZ, umjesto da se pacijenti Setaju
izmedu ordinacija i pridonose dodatnom
administrativnom optereéenju ambulanti obiteljske
medicine.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Predlazemo da se u Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju izmijene odredbe
sadasnjeg ¢l. 21. Nacrta prijedloga izmjena i dopuna
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
kojima se mijenja €l. 46. st. 4. tako da novi st. 4.
glasi: ,4. Izabrani doktor obvezan je utvrditi
prestanak privremene nesposobnosti osiguraniku
kod kojega je na temelju nalaza i misljenja
nadleznog tijela vieStatenja Zavoda za vjestacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s
invaliditetom nadleznog za provodenje vjeStacenja u
svrhu ostvarivanja prava u podruéju mirovinskog
osiguranja (u daljnjem tekstu: nadlezno tijelo
vjestaCenja) rijeSenjem Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje kod osiguranika utvrdena
smanjena radna sposobnost uz preostalu radnu
sposobnost, djelomi¢ni gubitak radne sposobnosti ili
potpuni gubitak radne sposobnosti, s danom
zaprimanja rjeSenja od strane Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje, a osiguranik pravo na
naknadu place za vrijeme te privremene
nesposobnosti ostvaruje u skladu s ¢l. 48. st. 1.
ovoga Zakona.”
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276 Pravobranitelj za osobe s invaliditetom
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
U st. 5. umjesto rijeci: ,,...isto utvrdeno...”, treba
pisati ,....utvrdena invalidnost...“. Obrazlozenje: U
obrazloZenju Nacrta prijedloga izmjena i dopuna
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, u
obrazlozenju vezanog uz ¢l. 23. piSe: ,Ovim se
¢lankom propisuje da osiguranik za vrijeme
privremene nesposobnosti ima pravo na naknadu
place na teret sredstava Zavoda odnosno drzavnog
proracuna dok izabrani doktor ne utvrdi da je
sposoban za rad ili dok se u postupku kontrole ne
utvrdi da je sposoban za rad odnosno dok kod
osiguranika nisu nalazom i misljenjem nadleznog
tijela vjestacenja utvrdene trajne promjene u
zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti
lije€enjem. Nadalje, kada je prema ocjeni izabranog
doktora, a nakon provedenog lije€enja i medicinske
rehabilitacije zdravstveno stanje osiguranika takvo
da se daljnjim lijeCenjem ne moze poboljsati te je kod
osiguranika nastupila trajna nesposobnost za rad na
poslovima koje osiguranik obavlja, kao i u slu€aju
kada priviemena nesposobnost osiguranika traje
neprekidno 12 mjeseci zbog iste dijagnoze bolesti,
izabrani doktor obvezan je obraditi osiguranika za
upudivanje na ocjenu radne sposobnosti te ga sa
svom propisanom dokumentacijom uputiti Hrvatskom
zavodu za mirovinsko osiguranje, koje ¢e zahtjev za
ocjenu radne sposobnosti uputiti Zavodu za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zapoSljavanje osoba s invaliditetom Cije je nadlezno
tijelo vjeStacenja obvezno donijeti nalaz i misljenje o
radnoj sposobnosti odnosno smanjenju ili gubitku
radne sposobnosti osiguranika ili neposrednoj
opasnosti od nastanka smanjene radne sposobnosti
najkasnije u roku od 60 dana od dana zaprimanja
prijedloga izabranog doktora. O donesenom nalazu i
misljenju Zavod za vjeSta€enje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom
obvezan je obavijestiti izabranog doktora,
poslodavca osiguranika i Zavod u roku od osam
dana od dana njegovog donoSenja. Obrada
osiguranika za upucivanje na ocjenu radne
sposobnosti tereti sredstva Zavoda samo u
slu¢ajevima kada je izabrani doktor uputio
osiguranika na ocjenu radne sposobnosti na
propisan nacin.“ Naime, invalid rada prema Zakonu o
mirovinskom osiguranju je osiguranik koji je na
osnovi smanjenja uz preostalu radnu sposobnost ili
djelomi¢nog ili potpunog gubitka radne sposobnosti
iz €l. 39. ovoga Zakona ostvario pravo na invalidsku
mirovinu ili pravo na profesionalnu rehabilitaciju.
(propisano ¢&l. 40. Zakona). Sto znadi da se ne moze
i ne smije na temelju samo nalaza i misljenja tijela
vjeStaCenja od strane izabranog doktora prekidati
bolovanje, odnosno utvrditi prestanak priviemene
nesposobnosti osiguraniku. Navedeno zbog razloga
$to to nije relevantni dokument kojim se utvrduje
invalidnost osiguranika. Ista se utvrduje rjieSenjem
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje na
temelju kojeg poslodavac tada moZe postupati kada
se radi o potpunoj radnoj nesposobnosti te
imenovanom zakljuciti radni odnos. Bolovanje,
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odnosno priviemena radna nesposobnost je produkt
radnog odnosa. Naime, prema odredbama Zakona o
radu (Narodne novine, br. 93/14, 127/17 i 98/19 —
dalje u tekstu: ZOR) ugovor o radu prestaje, medu
ostalim, dostavom pravomoénog rjeSenja o priznanju
prava na invalidsku mirovinu zbog potpunog gubitka
radne sposobnosti za rad. Navedeno je propisano ¢l.
112. st. 1. to€. 6. ZOR-a. U protivnom dogada se
praznina od tri mjeseca u kojoj je osiguranik doveden
u stanje da je nigdje, odnosno prekinuto mu je
bolovanje a joS uvijek nije ostvario invalidsku
mirovinu. Istu ¢e ostvariti tek kada bude doneseno
pravomocéno rjeSenje od strane Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje. Invalid rada viSe ne moze biti
na bolovanju, a ne moZe se ni vratiti na posao jer je
nesposoban za rad, poslodavac mu ne moze
zakljuditi radni odnos, odnosno obaviti ni jednu
radnju (osim dati mu osobno uvjetovani otkaz) jer joS
uvijek nije pristiglo rjeSenje Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje kojim se odreduje potpuni
gubitak radne sposobnosti. Isto od strane Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje bude doneseno i
dostavljeno u prosjeku u roku od tri mjeseca nakon
obavljenog vjestaenja. Napominjemo, da kod
utvrdivanja radne nesposobnosti zalba ne odgada
izvrSenje rieSenja, te isto postaje pravomocno i
izvrSno dostavom stranci (poslodavcu).

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

U Nacrtu prijedloga ¢l. 46. st. 4. navedeno je i da:
»Ccije je nadlezno tijelo vjeStatenja obvezno donijeti
nalaz i misljenje o radnoj sposobnosti odnosno
smanijenju ili gubitku radne sposobnosti osiguranika
ili neposrednoj opasnosti od nastanka smanjene
radne sposobnosti najkasnije u roku od 60 dana od
dana zaprimanja prijedloga izabranog doktora.*
Medutim, i ova stavka ne moZe biti propisana na ovaj
nacin zbog razloga $to nadlezno tijelo vjestacenja (u
ovom slucaju Zavod za vjestacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom)
ne zaprima prijedlog izabranog doktora, vec isti
zaprima Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje koji
kada kompletira dokumentaciju prosljeduje je ZOSI-
ju na vjestacenje. Sto bi znacilo da svatko od ovih
dvaju javnih sluzbi bi trebao imati propisane rokove
za svoj dio postupanja u obradi zahtjeva za
utvrdivanje radne ne/sposobnosti. Ujedno ovaj rok
zbog gore navedenog razloga ne moZe u stvarnosti
biti provediv.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

U nacrtu prijedloga &l. 46. st. 4. piSe da se obavijest

prima od Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu

rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom,

medutim u stvarnosti se ista zaprima od Hrvatskog

zavoda za mirovinsko osiguranje kao relevantnog

tijela za donoSenije rjeSenja o pravu osiguranika, te

navedena stavka se treba promijeniti.
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Jadranka Karuza Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Samoograniavajuce bolesti sa PNR koja traje

unutar 10 dana trebale bi se rjeSavati na razini

poslodavca, a ne lije¢nic¢ke ordinacije. Time ne samo

da bi se smanijio nepotreban, vec¢inom administrativni

pritisak na ordinacije LOM vec bi se pu€anstvu

poslala i jasna javnozdravstvena poruka $to su to

samoograni¢avajucée bolesti i u €ijoj je domeni

njihovo lije¢enje. Stomatoloska i pedijatrijska

bolovanja trebala bi se rjeSavati u ordinacijama

stomatologa i pedijatara. Ne samo da lije€nici

obiteljske medicine nisu njihovi pisari ve¢ specijalisti

s jasnim kompetencijama, ve¢ se bolesnike, te

roditelje bolesne djece ne bi nepotrebno Setalo,

pogotovo u ovo postpandemijsko vrijeme.

Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

U ¢lanak 46. dodati i da u slu¢ajevima kratkih i

samoizljeCivih bolesti, poslodavac u dogovoru s

radnikom moze do 5 radnih dana godiSnje ostvariti

prava na temelju privremene nesposobnosti za rad

bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.

Time bi se takoder smanjio administrativni pritisak na

lije€nike obiteljske medicine.

ANJA VALENTIN JURLINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Pedijatrima i stomatolozima omoguciti vodenje

bolovanja kao §to je omoguéeno ginekolozima.

Predlazem da osiguravajuca kuéa vodi bolovanja

koja traju duze od mjesec dana, ionako je rije¢ o

administraciji, a ne lije€enju.

IVANA SLISKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Svatko od nositelja pzz neka vodi svoja bolovanja.

Sva bolovanja duza od 30 dana neka "preuzmu"

ovlasteni kontrolori Zavoda, a samolimitirajuce

bolesti trajanja do 3 dana, osiguranik neka sam

pravda poslodavcu.

Monika Jedud Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Pedijatrima i stomatolozima omoguéiti vodenje

bolovanja kao $to je omoguéeno ginekolozima.

Svaka struka treba voditi svoja bolovanja. Bolovanja

duza od 3 mjeseca trebaju voditi ovlasteni vjeStaci

HZZO.
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JELENA BULJAT MIOKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Maknuti bolovanja dulja od 30 dana od lije¢nika

obiteljske medicine. Neka vjeStaci Zavoda neka

skrbe o tome, ionako je to njihov posao. Pedijatrima

takoder moguénost vodenja bolovanja. Isto tako da

ve¢ jednom ginekolozi vode SVA bolovanja vezana

uz zenski spolni sustav, a ne samo ako su u pitanju

operacije, komplikacije u trudnodi i sli¢no jer zene

boli i kad imaju PMS.

Vanja Hmelik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Treba zakonom urediti da izabrani pedijatri
samostalno otvaraju i vode priviemenu
nesposobnost za rad radi njege djeteta roditeljima
osiguranika u svojoj skrbi, a ne da izabrani obiteljski
lije€nici bolovanja vode po njihovoj preporuci. Ovako
bi se rijeSio problem duplog obavljanja istog posla
(izabrani pedijatar mora ispisivati preporuku za
bolovanje, a obiteljski lije¢nik potom prepisivati istu),
rijeSio bi se problem da izabrani obiteljski lijecnik
odgovara za privremenu nesposobnost za rad koju
predlaze drugi izabrani lije¢nik - pedijatar (a izabrani
obiteljski lije¢nik i nema previse mogucnosti nego po
preporuci postupiti), a rijeSio bi se i problem
naSetavanja pacijenata od jednog lijeénika ka
drugom radi dostavljanja preporuke. Isto tako
potrebno je zakonski urediti da izabrani stomatolog
samostalno otvara i vodi privremenu nesposobnost
za rad koju on sam indicira, a ne da temeljem
preporuke stomatologa privremenu nesposobnost za
rad vodi izabrani obiteljski lije¢nik.

VANJA VIALI Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Predlazem da se pedijatrima omoguci otvaranje i

vodenje privremene nesposobnosti za rad roditelja

djeteta kada je privremena nesposobnost uvjetovana

potrebama djeteta kako bi se nas lije€nike obiteljske

medicine makar u tom pogledu administrativho

rasteretilo prepisivanja preporuka drugih lije¢nika,

ujedno bi se znacajno olakSalo i roditeljima kretanje

unutar zdravstvenog sustava u trenutku kada je

zdravlje djeteta vaZnije. | pedijatrima bi ovo olakSalo

nepotrebnu administraciju. Osim toga, predlazem i

da u slu€ajevima kratkih i samoizljecivih bolesti,

poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih

dana godiSnje ostvariti prava na temelju privremene

nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od

strane izabranog lije¢nika.
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287 Zoran Adzié
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Nadzor nad privremenom nesposobnoS¢u za rad u
trajanju do 5 dana ako se radi o samoljecivim
bolestima treba biti predmet dogovora poslodavca i
osiguranika. Predlazem da obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad
nakon mjesec dana preuzme vjesStak HZZO-a te da
izdaje doznake. Takoder predlazem da se omoguci
primarnom pedijatru da otvori privremenu radnu
nesposobnost roditelju kada je uvjetovana
potrebama djeteta te izda doznaku za navedeno
sli¢no kao Sto primarni ginekolozi vode bolovanje
ginekoloske patoilogije.

288 JELENA LEMAIC
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
Predlazem da obvezno kontroliranje osiguranika koji
su privremeno nesposobni za rad nhakon mjesec
dana preuzme vjeStak HZZO-a te da izdaje doznake.
Takoder predlazem da se omoguci primarnom
pedijatru da otvori privremenu radnu nesposobnost
roditelju kada je uvjetovana potrebama djeteta te
izda doznaku za navedeno. Na taj nacin bi se
omogucilo pedijatrima da sami odgovaraju o
privriemenim nesposobnostima za rad roditelja svojih
pacijenata (pedijatrijska bolovanja za roditelje) kao
Sto je to veé ucinjeno za ginekoloSka bolovanja tako
da lijecnici obiteljske medicine ne budu jedini
odgovorni za sve izostanke s posla i nepotrebno
prepisivanje tudih preporuka. Podrzavam prijedlog
da se ¢lanak 46. dopuni stavkom 12. koji glasi:
“Iznimno, poslodavac osiguranika ima pravo umjesto
izabranog doktora utvrditi privremenu nesposobnost
za rad svog radnika u ukupnom trajanju do
maksimalno 5 radnih dana godisSnje.” Omoguciti
radnicima da u dogovoru s poslodavcem ostvare
prava proizaSla zbog priviemene nesposobnosti za
rad u trajanju do 5 radnih dana godiSnje (za kratke i
samoizljeCive bolesti) bez posredovanja izabranog
lijenika i izdavanja doznaka.

289 BORIS MEDIC
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
U ¢lanak 46. dodati i da u slu€ajevima kratkih i
samoizlje€ivih bolesti, poslodavac u dogovoru s
radnikom moZze do 5 radnih dana godiSnje ostvariti
prava na temelju privremene nesposobnosti za rad
bez izdavanja doznaka od strane izabranog lije¢nika.
Time bi se takoder smanjio administrativni pritisak na
lijecnike obiteljske medicine.
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BORIS MEDIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

U ¢lanak dodati da vodenje privremene

nesposobnosti za rad u trajanju duzem od mjesec

dana, preuzimaju Lije€ni¢ka povjerenstva HZZO-a.

Isto tako, da se doda da ovlaStene osobe HZZO-a

kod kontrole bolovanja mogu intervenirati u listu

¢ekanja i po Zurnom postupku uputiti pacijenta na

obradu koju ¢eka. Time bi se smanjio administrativni

pritisak na lije¢nike obiteljske medicine i skratilo

trajane bolovanja koja su naj¢eSce duga zbog

nedostupnosti termina za pregled i/ili obradu u SKzZ

Tatjana Polgar Pavosevié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Sva bolovanja duza od mjesec dana neka vode

vjestaci HZZO-a . To je jedan od nacina kako malo

smanijiti nepotrebnu administraciju u PZZ .
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Koordinacija hrvatske obiteljske medicine Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.
KoHOM isti¢e da svi prijedlozi u pogledu ove
odredbe potpuno ignorirani od strane Ministarstva
zdravstva stoga KoHOM jos jednom u nastavku
dostavlja sljedece prijedloge vezano za predmetnu
odredbu. KoHOM predlaze da se Clanak 46. dopuni
na nacin kako slijedi: “Kada privremena
nesposobnost osiguranika za rad traje neprekidno 3
mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti, pravo na
privriemenu nesposobnost i duljinu trajanja utvrduje
lijecni¢ko povjerenstvo podruénog ureda Zavoda koje
je obvezno donijeti nalaz i misljenje o pravo
osiguranika na privremenu nesposobnost za rad
najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” Predlaze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad 3
mjeseca i duze, i to od strane lije€nickih
povjerenstava Zavoda. KoHOM predlaZze da se
¢lanak 46. dopuni na nacin kako slijedi: “Iznimno,
pedijatar djeteta moze utvrditi po&etak i duzinu
trajanja privremene nesposobnosti za rad roditelja
djeteta kada je privremena nesposobnost uvjetovana
potrebama djeteta.” Intencija je omogucavanje
pedijatrima da daju doznake za priviemenu
nesposobnost za rad roditeljima. Na taj nacin bi se
omogucilo pedijatrima da sami odgovaraju o
privremenim nesposobnostima za rad roditelja svojih
pacijenata (pedijatrijska bolovanja za roditelje) kao
Sto je to veé ucinjeno za ginekoloSka bolovanja tako
da lijecnici obiteljske medicine ne budu jedini
odgovorni za sve izostanke s posla i nepotrebno
prepisivanje tudih preporuka. KoHOM predlaze da se
¢lanak 46. dopuni stavkom 12. koji glasi: “Iznimno,
poslodavac osiguranika ima pravo umjesto izabranog
doktora utvrditi privremenu nesposobnost za rad
svog radnika u ukupnom trajanju do maksimalno 5
radnih dana godiSnje.” Omoguc¢iti radnicima da u
dogovoru s poslodavcem ostvare prava proizasla
zbog privremene nesposobnosti za rad u trajanju do
5 radnih dana godi$nje (za kratke i samoizljecive
bolesti) bez posredovanja izabranog lije¢nika i
izdavanja doznaka.

Leonardo Bressan Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Promijeniti u: (3) Kada izabrani doktor utvrdi da se

zdravstveno stanje osiguranika, €ija privremena

nesposobnost traje neprekidno najmanje Sest

mjeseci, poboljSalo i da bi rad u polovici punog

radnog vremena bio koristan za brze uspostavljanje

pune radne sposobnosti osiguranika, izabrani doktor

moze odrediti da osiguranik odredeno vrijeme radi

polovicu punog radnog vremena, ali ne duze od 60

kalendarskih dana.

199\245



294

295

296

297

298

Dunja Ljubicié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Maknuti bolovanja od lije¢nika obiteljske medicine,

izdavanje doznaka i sve Sto ide uz to. Vjestaci

Zavoda neka skrbe o tome, ionako je to njihov

posao.

Zeljko Dumangié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Smatram da lije¢nik primarne zdravstvene zastite ne

bi trebao obavljati administrativni posao kao sto je

izdavanje doznaka jer se nije za to Skolovao, ve¢ za

pruZanje zdravstvene zastite. Sav administrativni

posao po pitanju PNR bi trebali obavljati radnici

Zavoda kako bi se lije¢nike primarne zdravstvene

zaStite rasteretilo nepotrebnog birokratskog posla.

Irena Tomié Vrbié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

(8) Ako se u postupku provedbe kontrole iz stavka 6.

ovoga €lanka utvrdi nepostojanje medicinskih

indikacija za daljnje koriStenje priviemene

nesposobnosti osobe ovlastene za provedbu

kontrole prema ovome Zakonu imaju pravo zakljugiti

privriemenu nesposobnost osiguraniku TE O TOME

IZDATI DOKUMENT DOSTUPAN | IZABRANOM

LIJECNIKU | OSIGURANIKU.

Irena Tomi¢ Vrbié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

(9) Iznimno, u posebno opravdanim slu¢ajevima

kada ima saznanja ili opravdanu sumnju na

zlouporabu privremene nesposobnosti osiguranika,

poslodavac moZe za vrijeme trajanja potonje

zahtijevati od Zavoda kontrolu opravdanosti

priviemene nesposobnosti osiguranika KOJA

SUKLADNO CL 46 ( 7) UKLJUCUJE KONTROLU

DDOKUMENTACIJE KOD IZABRANOG LIJECNIKA

KAO | NEPOSREDNU KONTROLU OSIGURANIKA

U/l /ILIZVAN ORDINACIJE IZABRANOG

LIJECNIKA. ( UKLJUCUJUCI | KUCNI POSJET )

Irena Tomi¢ Vrbié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

(7) Nadzor i kontrolu nad koriStenjem privremene

nesposobnosti obuhvaca kontrolu rada izabranog

doktora u svezi utvrdivanja privremene

nesposobnosti te, OBAVEZNO , neposrednu

kontrolu osiguranika u ili izvan ordinacije izabranog

doktora, uklju€ujudi i ku¢ni posjet.
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Irena Tomié Vrbié

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

(3) Kada izabrani doktor utvrdi da se zdravstveno
stanje osiguranika, Cija privremena nesposobnost
traje neprekidno najmanje TRI MJESECA ,
poboljSalo i da bi rad u polovici punog radnog
vremena bio koristan za brZze uspostavljanje pune
radne sposobnosti osiguranika, izabrani doktor moze
odrediti da osiguranik odredeno vrijeme radi polovicu
punog radnog vremena, ali ne duze od 60 dana.

Irena Tomi¢ Vrbi¢

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

(4) 1zabrani doktor obvezan je utvrditi prestanak
priviemene nesposobnosti osiguraniku kod kojega je
nalazom i misljenjem tijela vjeStaCenja Zavoda za
vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zapoSljavanje osoba s invaliditetom nadleznog za
provodenje vjestaCenja u svrhu ostvarivanja prava u
podrucju mirovinskog osiguranja (u daljnjem tekstu:
nadlezno tijelo vjeStaenja), zbog trajnih promjena u
zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti
lije€enjem, utvrdena smanjena radna sposobnost uz
preostalu radnu sposobnost, utvrden djelomicni
gubitak radne sposobnosti ili potpuni gubitak radne
sposobnosti, s danom zaprimanja obavijesti Zavoda
za vjestacgenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom, a osiguranik
pravo na naknadu place za vrijeme te privremene
nesposobnosti ostvaruje u skladu s ¢lankom 48.
stavkom 1. ovoga Zakona.NALAZ | MISLJENJE
ITABRANOM LIJECNIKU CE BITI DOSTAVLJEN U
OBLIKU OBLIKU OBAVIJESTI TIJELA
VJESTACENJA
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Bojana Nikoli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

U ¢lanku 46. navedenim stavcima zamijeniti “izabrani
doktor “ sa vjeStak Zavoda .... Obrazlozenje:

Izabrani doktor obavlja pregled osiguranika i utvrduje
dijagnoze bolesti. Da li je netko sposoban za rad ili
nije je stanje koje se treba vjestasciti ovisno o
okolnostima radnog procesa u kojem osiguranik
sudjeluje. Osim u zaraznim bolestima gdje je
obavezna izolacija za sve ostale bolesti je potpuno
individulano da li ¢e osiguranik koristiti pravo poStede
od odlaska na posao ili nece. Pravo na izostanak s
posla zbog bolesti je opc¢e pravo osiguranika. Da li ¢e
netko koristiti to pravo ili ne ovisi o osiguraniku i o
odnosu sa osiguravateljem. Odabrani lije¢nik je
duzan voditi medicinsku dokumentaciju u kojoj ¢e biti
jasno opisano medicinsko stanje. Otvaranje i
zatvaranje PNR,. pisanje doznaka ne bi uopce
trebalo biti u nadleznosti odabranog lije¢nika, osobito
zato jer se sve moze vidjeti putem ceziha u e-
kartonima. Vodenje PNR treba maknuti iz
nadleznosti odabranog lije¢nika. To je samo jo$
jedna dodatna administrativha odredba. Osim toga, u
praksi to izgleda otprilike ovako:"Dobar dan lijecnice.
Ja sam si doSao/la otvoriti bolvoanje jer danas nisam
bio/la na poslu radi probavnih tegoba."...i nakon 3
dana: "Dobar dan. Ja sam do3ao/la zatvoriti
bolovanje jer mi je dobro i od slijedeceg tjedna bi
iSao/la na posao."

Alen Stojanovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Ovo je Clanak u kojem treba daodati i ovlast

ovlastenim osobama da pri kontroli bolovanja mogu

intervenirati u listu Eekanja i po Zurnom postupku

uputiti pacijenta na obradu koju ¢eka a 5to je vrlo

Cesto uzrok trajanja bolovanja. Ta Zurna obrada se

moze obaviti i u drugoj ustanovi a Sto bi trebao

definirati Zavod. Po mojoj procjeni se samo sbog

¢ekanja na neki pregled ili dijagnostiku bolovanja

oteZu i traju barem duplo duZe nego bi to bilo

razumno. Ako je cilj smanjenje troSkova kroz

skraéenje bolovanja onda treba djelovati na uzrok a

ne na sudionike u procesu - izabranog lije€nika i

pacijenta.

Dunja Stolnik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 21.

Predlazem da osiguravajuca kuéa vodi bolovanja

koja traju duze od mjesec dana, ionako je rije¢ o

administraciji, a ne lije¢enju. Znam da zvudi

Sokantno, ali lije€nici u PZZ nisu administratori, zbilja

imaju preceg posla.
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Nezavisni hrvatski sindikati

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak

22.

Potrebno je jasno propisati tko ¢e izdati rieSenje u
upravnom postupku. Isto tako, potrebno je odrediti
tko ¢e upoznati osiguranika s njegovim pravom na
zahtjev za dono&enje rjeSenja. Takoder, potrebno je

propisati i pravo Zalbe na isto rjeSenje.
JELENA BULJAT MIOKOVIC

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak

22.

Duga bolovanja bi sva trebala biti u nadleZnosti
vjeStaka Zavoda koji je posebno educiran za
procjenu nesposobnosti za rad i sposobnosti za

povratak na posao.
Bojana Nikolié¢

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak
Brisati "izabrani doktor" kako je navedeno u

22.

komentaru na prethodni ¢lanak. Duga bolovanja bi

sva trebala biti u nadleZnosti vjeStaka Zavoda koji je
posebno educiran za procjenu nesposobnosti za rad

i sposobnosti za povratak na posao.

Ina Kardo$§, dr. med. spec. med. rada i sporta
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak

23.

(3)dodati da se o0 donesenom nalazu i misljenju

Zavod za vjeStacenje, prof. rehabilitaciju i

zaposljavanje osoba s invaliditetom obvazuje
obavijestiti i nadleznog specijalistu med. rada i

sporta
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308 Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Stavkom 2. propisuje se postupak u slu€aju kada
izabrani doktor ocijeni da je osiguranika potrebno
uputiti na ocjenu radne sposobnosti. Nejasno je
zaSto se osiguranik sa propisanom dokumentacijom
prvo upucuje Hrvatskom zavodu za mirovinsko
osiguranje koji zahtjev onda upucuje Zavodu za
vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zapoSljavanje osoba s invaliditetom. Nadalje, kako je
propisano, Zavod za vjestaCenje svoj nalaz i
misljenje o radnoj sposobnosti duzan je donijeti u
roku od 60 dana od dana zaprimanja prijedloga
izabranog doktora, iako je propisano da izabrani
doktor navedeni prijedlog dostavlja HZMO tako da
nije jasno u kojem trenutku pocinje tec¢i navedeni rok.
Kako je dalje propisano u stavku 3. Zavod za
vjestacenje u roku od 8 dana od dana donoSenja
nalaza, o donesenom nalazu izvjeStava izabranog
doktora, poslodavca osiguranika i HZZO, no iz
predloZene stipulacije nije razvidno da li im dostavlja
i sam nalaz ili samo obavijest da je donesen.
Takoder, iz predlozenog rjeSenja proizlazi da se
obavijest o0 nalazu, kao niti nalaz ne dostavljaju
HZMO, 3to dodatno problematizira njegovu ulogu
posrednika Ciji je jedini zadatak proslijediti zahtjev
izabranog doktora za ocjenu radne sposobnosti
Zavodu za vjeStaCenje Stoga smatramo da bi
izabrani doktor, ukoliko ne postoji opravdani razlog
za takvo postupanje, svoj prijedlog trebao izravno
proslijediti Zavodu za vjeStacenje uz obavijest
HZMO-u. Takoder predlazemo navesti kome se
nalaz i misljenje tijela za vjeStacenje u propisanom
roku dostavlja. S obzirom na to da stavak 2.
propisuje da je tijelo za vjeStalenje svoj nalaz duzno
donijeti u roku od 60 dana od dana zaprimanja
prijedloga izabranog doktora (iako mu prijedlog
upucuje HZMO), ponovo isti€emo da je nejasno
zaSto mu se stavkom 3. propisuje dodatni rok od 8
dana u kojem je duzan dostaviti obavijest o
donesenom nalazu. U stavku 4. se propisuje da je
komparator u procjeni moguéeg smanjenja radne
sposobnosti osiguranik iste ili sli¢ne razine
obrazovanja. Obzirom na to da ljudi iste ili slicne
razine obrazovanja obavljaju vrlo razli¢ite poslove,
smatramo da se smanjenje radne sposobnost mora
temeljiti na usporedbi sa zdravim osiguranikom koji
radi na sli€nim odnosno istim poslovima neovisno o
razini obrazovanja. Takoder smatramo da tijelo
vjedtaCenja ne moze biti toliko detaljno upoznato sa
radnim zadacima pojedinih radnika da bi u svojem
misljenju moglo navesti konkretne poslove i radne
zadatke koje bi osiguranik mogao obavljati s obzirom
na preostalu radnu sposobnost. Stoga predlazemo
da ga se obveZe da u svojem nalazu navede vrstu, a
ne konkretne poslove koje bi osiguranik smanjene
radne sposobnosti mogao obavljati.
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Valentin Zagar

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duZa od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog
lije€nika.

JELENA BULJAT MIOKOVIC

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Duga bolovanja (duza od 12, a ¢ak i 6 mjeseci) bi
trebala biti u nadleznosti vjeStaka Zavoda koji je
posebno educiran za procjenu nesposobnosti za rad
i sposobnosti za povratak na posao.

MAJA CERINA

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duza od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog
lije€nika. Mora se naci rjeSenje za ljude koji su na
bolovanju duze od 24 mjeseca u kontinuitetu. Oni su
ili zdrauvi ili trajno nesposobni za svoje radno mjesto.
Zavod mora imati zakonsku obvezu donijeti
definitivno rijeSenje za pacijente koji su na bolovanju
duZe od 24 mjeseca (ili 36 mjeseci ako je to po volji
zakonodavca). Ne mogu imati "diskrecijsko pravo
odlugivanja" do beskraja.

SNJEZANA PERMOZER HAJDAROVIC

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duza od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog
lije€nika.

Helena Peji¢ Popovié

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duZa od 6 mjeseci trebaju biti u
nadleznosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
6 mjeseci treba maknuti iz nadleZnosti odabranog
lije€nika.

VALENTINA KOVAC SESTAN

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duZa od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog
lijeCnika.
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Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Potrebno je izmijeniti odredbe ¢&l. 23. Nacrta
prijedloga izmjena i dopuna Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju kojima se mijenja Cl. 48.
tako da glasi: Cl. 48. st. 1. mijenja se i glasi: ,(1)
Osiguranik za vrijeme privremene nesposobnosti iz
¢l. 39. to€. 1. do 6. te to¢. 9. do 11. ovoga Zakona
ima pravo na naknadu place na teret sredstava
Zavoda odnosno drzavnog prora¢una dok izabrani
doktor ne utvrdi da je sposoban za rad ili dok se u
postupku kontrole iz ¢l. 46. st. 6. ovoga Zakona ne
utvrdi da je sposoban za rad odnosno dok nije na
temelju nalaza i misljenja nadleznog tijela
vjestacCenja, rjeSenjem Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje kod osiguranika utvrdena
smanjena radna sposobnost uz preostalu radnu
sposobnost, djelomicni gubitak radne sposobnosti ili
potpuni gubitak radne sposobnosti, s danom
zaprimanja rjeSenja od strane Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.

Cl. 48. st. 2. Nacrta prijedloga promijeniti rijeci:

Umjesto: .. ,najkasnije u roku od 60 dana od dana

zaprimanja prijedloga izabranog doktora.“ Da piSe: ..

»Najkasnije u roku od 60 dana od dana zaprimanja

zahtjeva od strane Hrvatskog zavoda za mirovinsko

osiguranje.” ObrazloZenje: Navedeno zbog razloga

Sto izabrani doktor svoj zahtjev ne dostavlja Zavodu

za vjestacCenje, profesionalnu rehabilitaciju i

zapoSljavanje osoba s invaliditetom, ve¢ Hrvatskom

zavodu za mirovinsko osiguranje.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.

Cl. 48. st. 3. Nacrta prijedloga promijeniti tako da
glasi: ,(3) Po donesenom nalazu i misljenju iz st. 2.
ovoga Clanka Hrvatski zavod za mirovinsko
osiguranje obvezan je donijeti rjeSenje i obavijestiti
izabranog doktora, poslodavca osiguranika i Zavod u
roku od 30 dana od dana njegovog donoSenja.”
Takoder ne stoji i nije provediva stavka: ,O
donesenom nalazu i misljenju Zavod za vjestacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zapoS$ljavanje osoba s
invaliditetom obvezan je obavijestiti izabranog
doktora, poslodavca osiguranika i Zavod u roku od
osam dana od dana njegovog donoSenja.“ Navedeno
s obzirom da kao $to je to re€eno u st. 2., zbog
razloga Sto izabrani doktor svoj zahtjev ne dostavlja
Zavodu za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom, ve¢ Hrvatskom
zavodu za mirovinsko osiguranije.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.

Cl. 48. st. 5. Nacrta prijedloga promijeniti tako da

glasi: ,(5) Ako nadlezni Hrvatski zavod za mirovinsko
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osiguranje ne donese rjesenje, te ne izvijesti
izabranog doktora, poslodavca osiguranika i Zavod u
roku iz st. 3. ovoga €lanka, naknada place za tog
osiguranika od prvoga idu¢ega dana, nakon isteka
roka od 30 dana iz st. 3. ovoga €lanka tereti sredstva
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.”
Obrazlozenje: Naime, Zavod za vjestacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s
invaliditetom (ZOSI) o donesenom nalazu i misljenju
obavjeStava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
(HZMO) koji mu je i uputio osobu na vjestacenje, a
HZMO tada obavjeStava izabranog doktora,
poslodavca osiguranika i Zavod (HZZO). Medutim,
poslodavac zaklju€uje radni odnos radniku danom
pravomocnosti navedenog rjeSenja o priznavanju
prava na invalidsku mirovinu zbog potpune
nesposobnosti za rad koji datum i najéesée jeste tri
mjeseca nakon vjestacenja, odnosno utvrdivanja
¢injenice potpune radne nesposobnosti od strane
nadleznih vjestaka ZOSI. Ukoliko izabrani lije¢nik
primarne zdravstvene zastite zaklju€uje bolovanje
unatrag (Sto po naSem misljenju ne bi se smjelo
deSavati), tada poslodavac ostaje od strane HZZO-a
zakinut za povrat sredstava isplacenih u ime
naknade plac¢e zbog priviemene nesposobnosti za
rad, premda radnik u to vrijeme nije radio vec¢ je
koristio bolovanje, te ujedno od radnika traZi povrat
isplacenih sredstava premda je radnik bio na
bolovaniju cijelo vrijeme. Odnosno nije primao
invalidsku mirovinu jer istu moze poceti primati tek
zaklju€enjem radnog odnosa. Tada se deSava da
poslodavac poziva radnika da mu refundira ispla¢ene
naknade place za vrijeme bolovanja koje mu je
HZZO unatrag tri mjeseca zatvarajuci bolovanje
odbio isplatiti samo zbog razloga Sto u dostavljenom
rieSenju HZMO stoji da je osiguranik vjeStacen prije
tri mjeseca te da je tada nalazom i misljenjem
vjeStaka i utvrdena potpuna radna nesposobnost. Da
je to apsurd da se bolovanje zaklju€uje unatrag od
zahtjev za invalidsku mirovinu, odnosno utvrdivanje
potpune radne nesposobnosti je mogao biti
podnesen prije godinu dana, Sto se deSava, a osoba
biti vjeStaCena nakon nekoliko mjeseci (u prosjeku) iz
iste medicinske dokumentacije pa opet nece joj se
utvrditi da je bila potpuno nesposobna za rad sa
datumom prije godinu dana, odnosno ukinuti
bolovanje unatrag vec isto se zatvara danom
pravomocnosti rieSenja donesenog od strane HZMO.
Da je tome tako govori €injenica da izabrani doktor
ne Salje osiguranika tijelu vjeStacenja (ZOSI), vec
zajedno sa obrascem IN1i 2 i s medicinskom
dokumentacijom u HZMO koji mu i dostavlja
obavijest — rjeSenje o invalidnosti osiguranika,
odnosno smanjenja radne sposobnosti uz preostalu
radnu sposobnost te djelomi¢nog ili potpunog gubitka
radne sposobnosti. Te po pravomocénosti istog
poslodavac moze poduzimati radnje glede
osiguranika, a isto bi trebalo i HZZO.
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319 tm Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Dugogodisniji rad i iskustvo svih nas u PZZ znadci da
ipak poznajemo sve dobre i loSe strane takvog
sustava na terenu i kao takvi nasi prijedlozi bi trebali
biti uvazeni bilo kao pojedinaca bilo kao stru¢nih
udruga/drustava. | profesionalno i eticki je
nekorektno da odgovornost za ocjenu radne
sposobnosti ovisi 0 jednoj osobi-obiteljskom lije¢niku
te bi trebala postojat komisija od vide stru¢njaka za
postupke nadzora dugotrajnih bolovanja organizirana
od strane HZZO-a(optimalno iz podrucja koja se bavi
dijagnozom zbog koje je pacijent na bolovanju). Bilo
bi korisno omoguciti obiteljskim lije€nicima
upucivanje pacijenta u ,spornim situacijama“ na
lije¢nicko povjerenstvo HZZO-a za vrijeme trajanja
bolovanja a ne po sadaSnjem prema pacijentu i
obiteljskom lije€niku nekorekthom modelu da lije€nik
mora zatvorit bolovanja, a pacijent se potom pacijent
Zali na njegov nacin vodenja bolovanja gdje je sva
administrativho-pravna odgovornost na obiteljskom
lijecniku. Kao i ranije trebalo bi vratiti raniji nacin
vodenja dugotrajnih bolovanja ovlastenim
kontrolorima HZZO-a koji bi provodili obavezne u
kontrole u pravilnim vremenskim ciklusima. “Kada
privremena nesposobnost osiguranika za rad traje
neprekidno 3 mjeseca zbog iste dijagnoze bolesti,
pravo na privremenu nesposobnost i duljinu trajanja
utvrduje lije¢ni¢ko povjerenstvo podru¢nog ureda
Zavoda koje je obvezno donijeti nalaz i miSljenje o
pravo osiguranika na privriemenu nesposobnost za
rad najkasnije u roku od 60 dana od dana proteka
navedenog roka i o tome obavijestiti izabranog
doktora u roku od osam dana od dana donoSenja
nalaza i misljenja.” Bolovanja duza od 12 mjeseci
trebaju biti u nadleznosti vjeStaka Zavoda.
Neminovno je da je za odluCivanje o radnoj
sposobnosti bilo obiteljskim lije€nicima potrebna
provedena dijagnostika uslijed te navedena
problematika prolongira bolovanja. Trebao bi se
napravit zakonski temelj za razuman vremenski
interval unutar kojeg pacijenti na bolovanju moraju
biti obradeni. LijeCnik koji propisuje bolovanje trebao
bi ga i voditi odnosno trebalo bi biti omoguéeno
vodenje bolovanja i stomatolozima i pedijatrima za
bolovanja koja oni predlazu. Mi smo jedan
zdravstveni sustav i u duhu toga bi se trebali i
ponasat i mi koji radimo u njemu kao pruzatelji
zdravstvene zastite na svim nivoima i krovne
osiguravajuée kuce jer svi egzistiramo na
doprinosima gradana i tu lezi odgovornost svih.

320 Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.

Bolovanja duZa od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog
lije€nika.
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321 Monika Jedud

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duZa od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog

lije€nika.

322 HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.

izabrani doktor je obvezan

obraditi osiguranika za upucivanje naocjenu radne
sposobnosti i invalidnosti te ga sa svom propisanom
dokumentacijom(dodati: ovjerenom kopijom
dokumentacije od strane javnobiljezni¢kog ureda)
uputiti nadleznom tijelu vjesStacenja mirovinskog

obvezno donijeti nalaz i misljenje o

radnoj sposobnosti iinvalidnosti osiguranika

najkasnije u roku od 60 dana od dana zaprimanja
prijedloga...( u praksi rie§enja ¢ekamo mjesecima)

HUUGO: 2) ..........

osiguranja...........

323 Dunja Ljubigié

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duza od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog

lijecnika.
324 Zeljko Dumangéié

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duZa od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleZnosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleZznosti odabranog

lijecnika.

325 ALMA KURC-BIONDA
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duza od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleznosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog

lijenika.
326 Bojana Nikoli¢

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Bolovanja duza od 12 mjeseci trebaju biti u
nadleznosti vjeStaka Zavoda. Sva bolovanja duza od
12 mjeseci treba maknuti iz nadleznosti odabranog

lijecnika.
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Alen Stojanovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 23.
Molim predlagatelja zakona da uzme u obzir i
situaciju kada tijelo vjedtaCenja donese nalaz koji je u
potpunoj suprotnosti sa misljenjem svih lije¢nika
(izabranog i SKZ) koji su ukljuceni u lijecenje. S
ovom situacijom se susre¢emo ve¢ duzi niz godina i
bolovanja koja su trebala ve¢ davno biti zaklju¢ena
po osnovi trajnog gubitka radne sposobnosti (opce ili
djelomicne) se nastavljaju i nastavljaju pa ni
ovlasteni kontrolori HZZO-a vi$e ne znaju $to Ciniti.
Mora postojati neka veza i suodgovornost HZZO-a i
HZMO-a u ovakvim situacijama jer se pacijente drZi
u neizvjesnosti. Ne o€ekuje se poboljSanje a
naknada plaée spada na razinu socijalne pomoci z
abolovanja koja traju godinama. Mora se nadi
rijeSenje za ljude koji su na bolovanju duze od 24
mjeseca u kontinuitetu. Oni su ili zdravi ili trajno
nesposobni za svoje radno mjesto. Zavod mora imati
zakonsku obvezu donijeti definitivno rijeSenje za
pacijente koji su na bolovanju duze od 24 mjeseca
(ili 36 mjeseci ako je to po volji zakonodavca). Ne
mogu imati "diskrecijsko pravo odlucivanja" do
beskraja.

Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

U stavku 1. izmijenjenog ¢lanka 49. predlazemo
dopuniti odredbu na nacin da se iza rijeci, “sklopio
ugovor o radu® doda dio teksta koji glasi“ ili donio
rjeSenje o njegovom rasporedu,” kako bi bilo jasno
da se odredba odnosi ne samo na radnike koji s
poslodavcem sklapaju ugovor o radu nego i na one
zaposlene u drzavnoj sluzbi, jedinicama lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave koji stupaju na
rad, odnosno primaju se u sluzbu nakon ¢ega se
donosi rjeSenje o njihovom rasporedu, u skladu sa
posebnim propisima. Odredbu stavka 4. navedenog
¢lanka potrebno je preciznije stipulirati kako bi bilo
jasno da se ogranienje odnosi samo na ona
zdravstvena stanja koja su povezana sa utvrdenom
smanjenom radnom sposobnosti uz preostalu radnu
sposobnost odnosno djelomic¢ni gubitak radne
sposobnosti. Naime, kako proizlazi iz trenutno
predloZzenog teksta navedene odredbe, uskrata
naknade pla¢e odnosila bi se i na privremenu
nesposobnost za rad zbog nekog akutnog oboljenja,
primjerice gripe i sl., koje ni¢im nije povezano s
djelomi¢nim gubitkom radne sposobnosti.

HGK Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

Nase Clanice koje se bave djelatno$cu trgovine na

veliko farmaceutskim proizvodima i ortopedskim

pomagalima vezano uz prijedlog izmjene ¢lanka 49.

Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju isti¢u

sliedece: "Navedena predlozena izmjena kojom se

namecée obveza poslodavcu da radniku kojemu je

smanjena radna sposobnost uz preostalu radnu

sposobnost odnosno radniku koji ima djelomiéni
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gubitak radne sposobnosti ponudi sklapanje novog
ugovora o radu za obavljanje poslova za koje je
sposoban u suprotnosti je s propisima kojima se
ureduju radni odnosi s obzirom da nije predvideno
nudenje i sklapanje novih ugovora o radu u
navedenim okolnostima. Postavlja se pitanje, Sto ako
poslodavac nema radno mjesto za koje bi s radnikom
mogao zakljuiti novi ugovor o radu? Je li
poslodavac u sistematizaciji radnih mjesta (ako ju
ima) u obvezi predvijeti radna mjesta za radnike
smanjene radne sposobnosti i radnike s djelomi¢nim
gubitkom radne sposobnosti? Sklapanje ugovora o
radu je ozbiljan dvostrani pravni posao. Propisivanje
ovakve izmjene ¢l. 49. st. 1. ide na Stetu poslodavca
koji u slu€aju da nema za ponuditi novo radno mjesto
svejedno treba naknaditi plaéu osiguraniku. Dakle, u
konkretnom slu€aju poslodovac je bez radnika, jer
mu nema za ponuditi radno mjesto koje bi radnik
mogao obavljati sukladno radnoj sposobnosti, a
svejedno mu treba naknaditi pla¢u. Navedenom
odredbom poslodavac je stavljen u nepovoljan i
neravnopravan poloZaj spram radnika. Predlozena
izmjena ne bi trebala nametati poslodavcu kreiranje
novih radnih mjesta i nalagati mu sklapanje novih
ugovora o radu bez da poslodavac ima potrebu za
tim. Nadalje, u slu¢aju da je pojedini poslodavac ¢ak
i u moguénosti ponuditi sklapanje novog ugovora o
radu pitanje je Sto se dogada nakon $Sto prestanu
okolnosti zbog kojih je sklopljen novi ugovor o radu?
Je li poslodavac u obvezi raskinuti novi ugovor o
radu i ponuditi radniku prvotno radno mjesto te 5to u
slu€aju ako radnik ne prihvati takav ugovor? Stoga
smo misljenja kako navedena izmjena nije uskladena
s propisima koji ureduje radne odnose te je Stetna za
poslodavce. Isto tako, izmjena ¢l. 49. st. 2. je Stetna
za poslodavca i stavlja ga u neravnopravan polozaj
spram radnika iz istih navedenih razloga kao i st. 1.
¢l. 49. Naime isti propisuje da naknada place za
vrijeme privremene nesposobnosti tereti sredstva
poslodavca i u slu€aju kada je osiguraniku utvrdena
neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne
sposobnosti, a poslodavac nije osiguraniku u skladu
s propisima o radu ponudio i s njim sklopio ugovor o
radu u pisanom obliku za obavljanje poslova za koje
je sposoban, i to od dana utvrdene neposredne
opasnosti od nastanka smanjene radne sposobnosti.
Ponovno je na poslodavca stavljen teret isplate
naknade place za vrijeme trajanja privremene
nesposobnosti za rad u slu€aju kad je osiguraniku
utvrdena neposredna opasnost od nastanka
smanjene radne sposobnosti bez da je poslodavcu
uopée pruZzena mogucnost izbora nego ga se
pisiljava na kreiranje novih radnih mjesta bez obzira
imao on mogucnosti i potrebe za to ili ne. Stoga smo
misljenja kako navedena izmjena nije uskladena s
propisima koji ureduje radne odnose te je Stetna za
poslodavce. Clankom 49. st. 3. propisano je da
naknada place iz stavka 2. istog €lanka tereti
sredstva poslodavca sve do dana sklapanja pisanog
ugovora o radu za obavljanje poslova za koje je
osiguranik sposoban. Ponovno se postavlja pitanje
Sto ako poslodavac nije u mogucnosti ponuditi
radniku novi ugovor o radu za novo radno mjesto
sukladno sposobnostima radnika? Kako ¢e
poslodavac postupati ako se radniku vrati potpuna
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radna sposobnost? Navedena izmjena nije
prihvatljiva, nije dovoljno odredena i u konacnici je
Stetna za poslodavca jer nije uskladena s propisima
koji reguliraju radne odnose."

MAJA CERINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

Dogovori izmedu pacijenata i poslodavca treba biti u

domeni osiguravajucée kuce jer to nema veze s

medicinskom strukom.

SNJEZANA PERMOZER HAJDAROVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

Bolovanja u ovom smislu treba maknuti iz

nadleznosti odabranog lije¢nika. Odabrani lijecnik

nema uvid u ugovore i isplatu plaéa osiguranika.

Zoran Adzié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

Stavak 4 - kako ¢e izabrani lije€nik koji vodi

bolovanje znati da pacijent nema pravo na naknadu

place? Tko Ce i kako izvijestiti izabranog lije€nika da

li su se pacijent i njegov poslodavac dogovorili ili

nisu. Smatram da ovo pravo, u smislu ovog &lanka,

treba regulirati osiguravatelj - bez obzira na vrstu

doznake i oznake na doznakama za naknadu place.

VALENTINA KOVAC SESTAN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

Dogovori izmedu pacijenata i poslodavca treba biti u

domeni osiguravajuc¢e kucée jer to nema veze s

medicinskom strukom.

Dejan Momcilovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

Iz ovoga nije jasno kako bi izabrani lijeénik trebao

znati je li doSlo do dogovora izmedu zaposlenika i

poslodavca, te ima li pacijent posljedi¢no pravo na

naknadu place ili ne. Obzirom da bi takve stvari

trebao definirati i kontrolirati osiguravatelj, na

izabranom lije€niku je da otvori i vodi bolovanje

sukladno medicinskoj indikaciji, a pravo na naknadu

place bi trebao utvrditi HZZO utvrdivanjem okolnosti

s poslodavcem, bez uklju€ivanja izabranog lije¢nika

u proces.

ANJA VALENTIN JURLINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.

SlaZem se s kolegicom Dunjom Ljubi¢i¢. Dogovori

izmedu pacijenata i poslodavca treba biti u domeni

osiguravajuée kuce jer to nema veze s medicinskom

strukom.
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336 IVANA SLISKOVIC
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.
Dogovori izmedu pacijenata i poslodavca treba biti u
domeni osiguravajuce kuce jer to nema veze s
medicinskom strukom.

337 Monika Jedud
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.
SlaZem se s Bojanom Nikoli¢. Bolovanja u ovom
smislu treba maknuti iz nadleznosti odabranog
lije€nika. Odabrani lije€nik nema uvid u ugovore i
isplatu pla¢a osiguranika.

338 Dunja Ljubiéi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.
Dogovori izmedu pacijenata i poslodavca treba biti u
domeni osiguravajuce kuce jer to nema veze s
medicinskom strukom.

339 Bojana Nikoli¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.
Bolovanja u ovom smislu treba maknuti iz
nadleznosti odabranog lije¢nika. Odabrani lijecnik
nema uvid u ugovore i isplatu plaéa osiguranika.

340 Alen Stojanovié
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 24.
Stavak 4 - kako ¢e izabrani lije€nik koji vodi
bolovanje znati da pacijent nema pravo na naknadu
place? Tko Ce i kako izvijestiti izabranog lijecnika da
li su se pacijent i njegov poslodavac dogovorili ili
nisu. Smatram da ovo pravo, u smislu ovog ¢lanka,
treba regulirati osiguravatelj - bez obzira na vrstu
doznake i oznake na doznakama za naknadu place.
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Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 25.
Pucka pravobraniteljica vec¢ je ukazala na
diskriminatorni u€inak odredbe trenutno vazecéeg
¢lanka 50. ZOZO koji propisuje kako osiguranik koji
je navrsio 65 godina Zivota i 15 godina mirovinskog
staZa osiguranja na temelju nesamostalnog ili
samostalnog rada, nema pravo na naknadu plaée na
teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja
za vrijeme privremene nesposobnosti odnosno
sprijeCenosti za rad, ve¢ mu se ona isplacuje na teret
sredstava poslodavca odnosno na teret sredstava
osiguranika obveznika uplate doprinosa.
Novopredlozenim ¢lankom 50. se podize dobna
granica, medutim i dalje su zaposlene osobe starije
od 70 godina, stavljene u nepovoljniji polozaj od
drugih zaposlenih osiguranika obveznog
zdravstvenog osiguranja. lako propisi o radu
omogucavaju njihov ostanak u svijetu rada i nakon
70 godina Zivota, u kojem slu€aju imaju obvezu
osiguranja u obveznom zdravstvenom osiguranju
pod istim uvjetima kao i svi ostali zaposleni, njima ¢e
samo zbog njihove Zivotne dobi biti onemoguceno
uzivanje punog opsega prava zajamcenih Zakonom,
uklju€ivo i pravo na naknadu place na teret Zavoda
za vrijeme privremene nesposobnosti za rad, kao Sto
je to omoguéeno onima koji su zaposleni osiguranici
obveznog zdravstvenog osiguranja u dobi ispod 70
godina. Osim Sto moze djelovati demotivirajuce za
zadrZavanje/zapoSljavanje starijih radnika u procesu
rada, a 3to je suprotno politikama koje su usmjerene
na njihov Sto dulji ostanak na trziStu rada, uskrata
prava koja je motivirana iskljucivo zivotnom dobi
zaposlenog osiguranika obveznog zdravstvenog
osiguranja predstavlja zakonom zabranjenu dobnu
diskriminaciju. Stoga predlazemo brisanje navedene
odredbe, Cime bi se svim osiguranicima obveznog
zdravstvenog osiguranja koji imaju iste obveze
prema Zavodu osigurala i ista prava neovisno o
njihovoj Zivotnoj dobi.

Sindikat umirovljenika Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 25.
Sindikat umirovljenika Hrvatske takoder zahtijeva da
se obvezno uvede izmjena ¢lanka 50. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju kojim se
propisuje kako osiguranik koji je navrsio 65 godina
Zivota i 15 godina godina mirovinskog staza nema
pravo na naknadu plac¢e na teret sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja za vrijeme privremene
nesposobnosti, ve¢ na teret sredstava poslodavca
odnosno osiguranika koji je obveznik uplate
doprinosa. Kako se se ovim ¢lankom diskriminiraju
zaposleni umirovljenici, to ¢e ova odredba hitho mora
izmijeniti na nacin da se izjedna€e u pravima svi
zaposlenici.

HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 25.

HUUGO: napokon...........
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344 Ured pucke pravobraniteljice
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 26.
Ovim ¢lankom dodatno se ureduju odredbe
sadasnjeg €lanka 51. Zakona vezane uz pravo
osiguranika na naknadu plaée kojem je za vrijeme
trajanja privremene nesposobnosti odnosno
sprijeCenosti za rad prestao radni odnos odnosno
obavljanje djelatnosti osobnim radom i uvjeti pod
kojima se ista ostvaruje. Pritom se u &lanku 51.
stavku 1. vazeéeg Zakona, predlaze produljenje roka
sa osam na 15 dana. To znaci da bi osiguranik
kojemu je za vrijeme trajanja privremene
nesposobnosti, odnosno obavljanje djelatnosti
osobnim radom, naknada place pripadala jo$ najvise
30 dana ra¢unajucéi od dana prestanka radnog
odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osobnim
radom, pod uvjetom da mu je izabrani doktor
priviemenu nesposobnost utvrdio najmanje 15 dana
prije prestanka radnog odnosa odnosno obavljanja
djelatnosti osobnim radom, dok taj rok prema stavku
1. ¢lanka 51. vazeceg Zakona iznosi osam dana.
Bududi predlozeno produljenje roka ne sadrzi
potrebno obrazloZenje, a sasvim sigurno ¢e
posljedi¢no dovesti do manjeg broja osiguranika
kojima Ce pripadati naknada plaée nakon prestanka
radnog odnosa, misljenja smo da je potrebno
zadrzati postojece zakonsko riesenje, tj. rok od osam
dana.

345 Zoran Adzi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 27.
Brisati stavak 4. U praksi su se ve¢ dogadale ovakve
situacije. Ako je odabrani lijeénik odgovoran za
privriemenu nesposobnost za rad i dijagnoze, tko je
onda nadlezan ocjeniti da li je ispravno zaklju¢eno
bolovanje i promjenjena dijagnoza?

346 VALENTINA KOVAC SESTAN
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 27.
Brisati stavak 4. U praksi su se ve¢ dogadale ovakve
situacije. Ako je odabrani lije¢nik odgovoran za
priviemenu nesposobnost za rad i dijagnoze, tko je
onda nadlezan ocjeniti da li je ispravno zaklju¢eno
bolovanje i promjenjena dijagnoza? Ovakva odredba
se moze postovani jednino ukoliko se za vodenje
PNR ovlaste vjeStaci Zavoda koji su kompenentni
procjeniti da li je nastupila medicinska indikacija za
zaklju€ivanja PNR ili mijenjanje dijagnoze. 1
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IVANA SLISKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 27.

Kako bolnicki lije¢nici nemaju veze s bolovanjima,

tako ne trebaju ni lijenici obiteljske medicine.

Osiguravajuce kuce i njihovi vjeStaci su educirani o

tome pa neka preuzmu taj posao u potpunosti. | kako

smatrate da ¢e novopeceni lijecnici iza8li s fakulteta,

kojima planirate propisati obvezu rada u PZZ, znati

voditi bolovanja kada na fakultetu ni b o bolovanjima

nema?!?!

Dunja Ljubici¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 27.

Kako bolniéki lije€nici nemaju veze s bolovanjima,

tako ne trebaju ni lijenici obiteljske medicine.

Osiguravajucée kuce i njihovi vjestaci su educirani o

tome pa neka preuzmu taj posao u potpunosti.

Bojana Nikoli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 27.

Brisati stavak 4. U praksi su se ve¢ dogadale ovakve

situacije. Ako je odabrani lijeénik odgovoran za

privremenu nesposobnost za rad i dijagnoze, tko je

onda nadlezan ocjeniti da li je ispravno zaklju¢eno

bolovanje i promjenjena dijagnoza? Ovakva odredba

se moze postovani jednino ukoliko se za vodenje

PNR ovlaste vjeStaci Zavoda koji su kompenentni

procjeniti da li je nastupila medicinska indikacija za

zaklju€ivanja PNR ili mijenjanje dijagnoze.

Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 28.

Ovim ¢lankom se ureduju odredbe o slu¢ajevima
kada osiguranik nema pravo na naknadu place te se
mijenja ¢lanak 53. stavak 1. vazeCeg Zakona tako da
se dodaje nova to¢ka pod br. 9. kojom se predlaze
da osiguranik nema pravo na naknadu plaée ako mu
je za vrijeme dok je udaljen s rada ili otkaznog roka
za vrijeme kojeg nema obvezu rada utvrdena
privremena nesposobnost za rad. Uzimajuci u obzir
nasa saznanja da vremensko trajanje udaljenja s
rada moZe trajati viSe mjeseci te da se za to vrijeme
radnik (osiguranik) nalazi u radnom odnosu kao i to
da otkazni rok radnika prema ¢€lanku 122. Zakona o
radu (NN, br. 93/14, 127/17 i 98/19, dalje u tekstu:
ZOR) moZe trajati do tri mjeseca (ovisno koliko je
mjeseci ili godina radnik neprekidno proveo na radu
kod istog poslodavca), a obje okolnosti (udaljenje s
rada i otkazni rok za vrijeme kojega radnik nema
obvezu rada) posljedica su volje poslodavca na koju
radnik kao slabija strana u ugovornom odnosu nije u
mogucénosti utjecati, predlazemo ovu odredbu brisati.
Ovo tim viSe, jer je ¢lankom 122. stavak 4. ZOR-a
regulirano da je radniku koiji je tijekom otkaznog roka
osloboden obveze rada poslodavac obvezan isplatiti
naknadu placée i priznati sva ostala prava kao da je
radio do isteka otkaznog roka.

216\245



351

352

353

354

Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 28.
Dodaje se nova toc¢ka 9. kojom se odreduje kako
osiguranik nema pravo na naknadu plaée ako mu je
za vrijeme dok je udaljen s rada ili otkaznog roka za
vrijeme kojeg nema obvezu rada utvrdena
privriemena nesposobnost. Osiguranik koji je
osloboden obveze rada za vrijeme otkaznog roka je i
dalje u radnom odnosu i prima naknadu place. Ako
takvom osiguraniku lije€nik moze odrediti privremenu
nesposobnost za rad (a iz ove tocke izrigito se
navodi kako je ona utvrdena), onda mu mora i
pripadati pravo na naknadu place. Isto tako vrijedi i
za osiguranika koji je udaljen s rada. Takva osoba je
i dalje u radnom odnosu i prima naknadu place. Ako
utvrdena privremena nesposobnost traje vise od 42
dana tko ¢e radniku isplacivati naknadu place? Ovdje
je zapravo pitanje moze li se takvom osiguraniku
utvrditi privriemena nesposobnost za rad, a ne isplata
naknade place.

Dejan Momcilovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 28.

Clanak 53., stavak 1., to¢ka 6. je potrebno pojasniti :

"da se ne pridrzava uputa za lijeCenje" bi trebalo

ukljucivati situacije gdje pacijent odbija preporucene

terapijske postupke, ne uzima medikamentoznu

terapiju, ali i odbija dijagnosti¢ke postupke kojima bi

se trebala postaviti jasnija dijagnoza (npr. odbijanje

testiranja na SARS-CoV-2).

Bojana Nikolié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 28.

Izuzeti odabranog doktora za kontrolu privremene

nesposobnosti za rad i za to ovlastiti vieStaka

Zavoda koji ima moguénost uvida u prihode

osiguranika, kontrolu posjeta medicinskim

ustanovama, provodenje kontrole na zahtjev

osiguranikovog poslodavca.

Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 29.

Smatramo kako je potrebno zadrzati postojece

rjieSenje (st.7. i 8.) prema kojem se odreduje

povecanje osnovice za utvrdivanje naknade place

sukladno porastu plaée zaposlenih u RH, ako je taj

porast veéi od 5%, u slu¢aju kada osiguranik prima

naknadu plac¢e neprekidno dulje od tri mjeseca. Ne

vidimo razloga za ukidanje navedenog uskladivanja.
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HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH Primljeno na znanje
BIOKEMICARA Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 30.

Hrvatska komora medicinskih biokemi€ara smatra da

bi u ¢lanku 55. stavku 2. trebalo dodati tocku 9.

temeljem koje bi osobe koje prolaze kroz postupak

medicinske potpomognute oplodnje ostvarivale pravo

na naknadu plaée u iznosu od 100% osnovice na

teret Zavoda, a u cilju pronatalitetne politike i

demografije.

Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 30.

Smatramo nuznim povecéati minimum mjese¢nog

iznosa za puno radno vrijeme na nacin da naknada

ne moze biti niza od 50% proracunske osnovice

(3.326,00 kn:2=1.663,00 kn). Isto tako, smatramo

nuznim povecati visinu najviSeg mjesecnog iznosa

naknade place na teret sredstava Zavoda za puno

radno vrileme. Predlazemo maksimalni iznos

naknade plaée povecati na 7.500,13 odnosno na

225,5% proracunske osnovice (3.326,00knx225,

%=7.500,13 kn), $to veZzemo za povecéanje iznosa

naknade place koja se ispladuje za vrijeme koriStenja

roditeljskog dopusta prema novom Zakon o rodiljnim

i roditeljskim potporama. Takoder, predlazemo

povecanje visine najnize naknade i to na 50%

proracunske osnovice u ¢lanku 58. Zakona.

HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 32.

HUUGO: CI 65 st 4 ) Pravo na naknadu za tro3kove

prijevoza osigurana osoba ostvaruje na osnovi

tiskanice putnog naloga koji izdaje izabrani doktor

medicine primarne zdravstvene zastite ili izabrani

doktor dentalne medicine ( dodati)....a ovjerene u

podruénom uredu Zavoda u praksi imamo more

naplacenih kazni lije€nicima zbog izdavanja putnih

naloga osiguranicima, ovime bi takve nelogi¢nosti

prevenirali

Sara Medved Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 35.

Ovaj prijedlog s popisa prihoda HZZO-a ukida

prihode od troSarina na duhanske proizvode. To ¢e

dovesti do izravnog smanjenja prihoda od oko 1,5

milijardi kuna godisnje iz Drzavnog proracuna.

Medutim, ovaj Prijedlog ne nudi rjeSenje nadonade

takve razlike, ali i kada bi nudilo, takva mjera je u

suprosnosti sa svim svjetskim trendovima o

dodatnom financiranju zdravstva i smanjenju

potraZnji za Stetnim proizvodima (koje pak indirektno

smanijuju troSkove zdravstva).
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359 Vitomir Begovié
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 35.
Potrebno je nastaviti i intenzivirati zapoceti plan
razvoja projekta SrediSnjeg nacionalnog
informacijskog sustava zastite na radu i zaStite
zdravlja (Data Collectora),koji projekt je osmisljen u
vrijeme djelovanja srediSnje nacionalne javne
ustanove Zavoda za unapredivanje zastite na radu,
kako bi se integrirali i koristili svi relevantni podaci
potrebni za pracenje, analizu, istraZivanja i provedbu
kampanja i aktivnosti usmjerenih na prevenciju i
unapredivanje sigurnosti i zdravlja radnika u
Republici Hrvatskoj. Iz potpuno nerazumljivih razloga
dio pojedinaca iz podrucja zdravstva nije pokazao
nikakav interes da se to realizira, pa danas hemamo
elementarne pokazatelje, ili se isti ,pjeSke” obraduju
s ogromnim kaSnjenjem. Pored toga potrebno je
uspostaviti odgovarajuéi efikasan institucionalni okvir
u ovom podrudju, kao $to je to primjer drugih
razvijenih drzava. Uz stimulativan i poticajan model
osiguranja to je put reforme kojim treba i¢i naprijed.
(https://www.sigurnost.eu/cjeloviti-i-pouzdani-podaci-
kljucni-za-prevenciju-rizika-na-radu/).

360 HGK
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 35.
Vezano uz izmjenu Clanka 72. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju naSa ¢lanica predlaze
zadrzati obvezan transfer sredstava prikupljenih kroz
troSarine za duhanske proizvod s obzirom na
neraskidivost odnosa konzumacije duhanskih
proizvoda i nepovoljnih zdravstvenih stanja te
rastucih troSkova kao posljedica istog.

361 Dunja Beg
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 35.
Ivan Gabrilo, dipl. iur. - Udruga privatnih poslodavaca
u zdravstvu, Zagreb, Rugvi¢ka 1...... podrzava
predloZene izmjene i dopune Zakona o obveznom
zo, osim odredbi €lanka 35. prijedloga Zakona, koji
izvire/naslanja se na primjenu ¢lanka 19. istog
Zakona. Naime, Udruga smatra da prihod iz
PARTICIPACIJE koju pla¢a svaki korisnik zz
pruZatelju primarne zdravstvene zastite
(opce/obiteljske medicine, ginekologije i dentalne
medicine, te izdavanje lijekova na Rp) i to
neposredno ili posredstvom dopunskog zo, MORA
BITI PRIHOD PRUZATELJA ZZ, a ne prihod Zavoda
— identi¢no kako je propisano ¢lankom 19. za
subjekte sekundarne razine. Postupajuéi prema
subjektima primarne razine zz, kako je utvrdeno u
prijedlogu Zakona, za te/takve znagilo bi izravni akt
diskriminacije u pruzanju javne zdravstvene sluzbe i
to subjekta, koji je uklju¢en u Mrezu JZS (akt
diskriminacije je svaki akt, kada se nekoga stavlja u
nepovoljniji poloZaj u odnosu na drugoga u istoj
pravnoj situaciji)? Pored akta izravne diskriminacije,
fakti¢no stanje odnosa Zavoda prema subjektima
primarne razine zz upucuje na zakljucak, da se tim
subjektima moraju povecéati izvori stjecanja prihoda,
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makar i minimalno sa iznosima participacije koju su u
apsolutnom iznosu zbilja minimalni (npr. participacija
za izdani lijek na Rp, 9,98 kn ili 1,32 €, Sto za
subjekta ljekarni¢ke djelatnosti znaci obradu 1000
Rp da bi realizirao prihod od cca 10.000,00 kn ili
1.320,00 €, za pokri¢e svih troSkova poslovanja,
uklju€ujuéi i troSkove za zaposlene, ne raunajudi
troSkove nabave lijekova i drugih materijala s kojima
trguje ljekarna po nabavnim cijenama?). Drugi
najznacajniji razlog je, $to Zavod od 2013.god. nije
radio novu kalkulaciju cijena usluga/vrijednosti
programa rada subjekata zz prema istim
parametrima ili parametrima prilagodenim
promjenama obracuna plaéa u cijeni
usluge/vrijednosti programa, kako se mijenjala
politika placa u javnhom sektoru zdravstva, prema
odlukama Vlade i usvojenih koeficijenata za izracun -
aplikacija na iznos osnovice — te usvojenim
dodacima za izra€un plaéa iz Kolektivhog ugovora.
Znano je, da se subjektima javnog zdravstva
JAMSTVOM DRZAVE OSIGURAVA OBRACUN
PLACA prema Kolektivnom ugovoru, bez obzira na
financijski rezultat poslovanja takvog zdravstvenog
subjekta (gubitak cca 1,5 milijardu kn/godina) i to na
teret drzavnog proraCuna. Naime, znano je, da udio
troSkova za zaposlene = obra¢unate place Il. bruto +
materijalna prava za takve subjekte — probiju granicu
od 50 % prihoda zdravstvenog subjekta. Razliku do
indeksa 100 takvom subjektu, bez obzira dalije u
vlasniStvu Drzave ili Zupanije pokriva Drzava iz
drzavnog prora¢una prema ¢lanku 1. Kolektivhog
ugovora i prema Zakonu o zz/2018.god. Postupajuci
na opisani nacin, svjesno ili nesvjesno, Drzava radi
akt izravne diskriminacije prema privatnim
subjektima zdravstva koji su uklju¢eni u Mrezu JZS,
jer su isklju€eni iz takvog jamstva, glede osiguranja
sigurnosti za ostvarenje pla¢a prema istim
parametrima kao zaposleni u javnom sektoru
zdravstva, a kreatori takve politike znaju ili bi morali
znati, da je ¢lankom 62. Zakona o zdravstvenoj
zastiti propisano — po prilici slijedece: ,Zdravstveni
radnici privatne prakse uklju¢eni u Mrezu JZS glede
obracuna pla¢a svojim radnicima moraju isti obracun
uskladivatisa Kolektivnim ugovorom za
zdravstvo i zdravstveno osiguranje®. U startu, udio
troSkova za zaposlene u ukupnom prihodu
zdravstvenog radnika privatne prakse uklju€enog u
Mrezu JZS, a prema kalkulaciji HZZO-a je 70 % ili 20
%-tnih poena viSe od jamstvenog postotka koji je
Drzava preuzela na sebe kao obvezu prema
subjektima svog ili Zupanijskog vlasnistva i to za iste
djelatnosti koje obavljaju i subjekti privatnog
vlasniStva u sastavu javne sluzbe iz Mreze JZS??
Pored jamstva za place subjektima javnog zdravstva,
kako je navedeno u ovom obrazloZenju, istim
subjektima Drzava jamdci i pokri¢e troSkova za ostale
osnove iz klase IV, a da se o pokri¢u troSkova za
kupnju opreme u funkciji, proSirenje materijalne
osnove rada, kupnju informati¢ke opreme te pokrice
gubitaka i dr., na teret decentraliziranih sredstava ne
govori (cijena usluge/vrijednosti prihoda koju
kalkulira HZZO primjenjiva je i za DZ ). Zbog
navedenog, zdravstveni radnik privatne prakse
uklju€en u Mrezu JZS ne realizira sredstva za te
namjene Sto je imanentno svakom poduzetniku, da
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bi mogao opstati na trziStu. Notorna je pravna
¢injenica da je svaki privatni zdravstveni subjekt, bez
obzira da li je uklju¢en u Mrezu JZS ili ne,
poduzetnik, prema definiciji/obiljezjima kako je
propisano ¢lankom 43. Opc¢eg poreznog zakona. Za
razliku od DZ ili bolnice/klinike u vlasniStvu
drZzave/Zupanije, on je obveznik pla¢anja poreza na
dohodak ili dobit, dok ovi drugi to nisu (osnovani
samo za obavljanje drustvene funkcije)? Kao kritika
sustava moramo naglasiti da u R Sloveniji privatnik
za istu djelatnost skrbi 0 manjem broju
osiguranika/tim, a da istovremeno i i da ostvaruje
sredstva prihoda koji su cca 100 % veci od prihoda
prema kalkulaciji HZZO-a za istitimu RH ito 13 — 14
puta/godinu?? Takoder se mora naglasiti, da je
prema evidencijama Eurostata u RH bilo 22 % viSe
lije€nika zaposlenih u bolnicama/klinikama na
100.000 stanovnika — danas viSe od 30 % zbog za
cca 400.000 stanovnika koji su napustili RH u
prethodnim godinama — dok je lije¢nika/timova
primarne razine zz bilo za cca 30 % manje u odnosu
na isti standard mjereno brojem stanovnika/tim.
Reforma zdravstva ne moZe se promijeniti, ako se ne
mijenja pristup Zavoda u izvrSenju svojih zakonskih
obveza. Ako Zavod to ne moze, Drzava se mora
opredijeliti da primjeni model npr R. Slovacke sa 2 —
3 Zavoda viSe, 1 drzavni i 1 — 2 privatna. Pri tome,
mora se takoder naglasiti da od 2008.g., godine
kada je u Zakon o zz ugradena obveza jedinica
lokalne samouprave osiguranja sredstava za
NADSTANDARD subjektima primarne razine zz, da
ta odredba Zakona, kao i zakona iz 2018. u praksi
nije zazivjela (kada se prezentirao elaborat
jedinicama lokalne samouprave prema prebivaliStu
osiguranika za placanje nadstandarda obavljenog
veceg broja usluga/vece vrijednosti ili vrsta usluga,
po cijenama HZZO-a, te osiguranja sredstva za
kupnju nuzne opreme koja je propisana kao
minimum, da bi subjekt uopée mogao obavljati
djelatnost, ne tu kupnju financirati na teret svog
dohotka, umanjujuéi ,plaéu” za sebe ili radnika tima,
nitko od JLS nije osporio pravni osnov izvrSenja
svoje obveze, vec su izjavili - ,mi nemamo za to
sredstava“ ( od ukupno 21 JPRS samo njih 6 ima
aktivnih osiguranika do prosjeka od 78.000, a vecinu
prihoda ostvaruju iz poreza, prireza iz place, poreza
na promet nekretnina?). Da se ne bi shvatilo da
Udruga trazi promjene u korist subjekata primarne
zz, bez osjecaja realnosti, prema mogucnostima
Drzave, navodimo da to nije tako. Naime, Udruga je
ve¢ prije predlagala HZZO-u promjene — zacuduje
njihova inertnost i neodgovornost — prilagodavajuci
promjene u vrednovanju rada privatnika u Mrezi JZS
u odnosu na praksu R Slovenije, prema razlici
BDP/stanovnik RH u odnosu na R Sloveniju (ne iste
vrijednosti, ve¢ manje, koliko je manji BDP stanovnik
RH/BDP stanovnik R Slovenije??).
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362 Sara Medved Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 36.

Prijedlog "unaprijed" ozakonjuje sanaciju zdravstva,
odnosno dodatna sredstva HZZO-u iz Drzavnog
proracuna ,po potrebi® i ,prema moguénostima®,
mimo svih drugih odredbi. Ovaj prijedlog ¢lanka
jasno i direktno potvrduje potpunu neudinkovitost
Ministarstva zdravstva, odnosno navodi kako niti
nema namjeru aktivno upravljati financijskim
tokovima u zdravstvu (a time ni zdravstvom). Buduci
da se ovakva financijska politika u zdravstvu vodi
kontinuirano od 2017. godine do danas, ostatak ovog
zakona glede financiranja sustava nije niti potreban.
Ako nista, barem pohvaljujem iskrenost Predlagaca
kako nema nikakvu intenciju upravljat zdravstvom.
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Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 37.
Pozdravljamo prijedlog kojom se nastoji rijesiti
dugogodidnji problem dugih lista ekanja i to na
nacin da Zavod moze, na temelju zahtjeva resornog
ministarstva, raspisati natje€aj za sklapanje ugovora
sa zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima za provodenje zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i mimo
razdoblja od, u pravilu, svake trece godine, ako se
na temelju pracenja listi ekanja utvrdi znacajno
produzenje ¢ekanja na odredene zdravstvene usluge
iz obveznoga zdravstvenog osiguranja. Medutim,
odredbom stavka 1. ¢lanka 88a. potrebno je
preciznije odrediti $to se podrazumijeva pod
znacajnijim produZenjem ¢ekanja za odredene
zdravstvene usluge iz obveznog zdravstvenog
osiguranja. Takoder, svakako je potrebno odrediti i
vremenski rok do kojeg se lista Eekanja smatra
prihvatljivom i u skladu sa medicinski prihvatljivim
rokom za izvrSenje pojedine zdravstvene usluge.
Konaéno, potrebno je i dodatno raditi na
osvjeS¢ivanju i informiranju osiguranika o razvijanju
osobne odgovornosti i pravovremenom i pravilnom
otkazivanju termina za naru€ene preglede i
medicinske postupke, isto s ciljem smanjenja listi
Cekanja. Osim samog vremena ¢ekanja,
nezadovoljstvo pacijenata proizlazi i iz €injenice da
se termin koji dobiju kada se naruce u nekoj od
zdravstvenih ustanova razlikuje od termina koji je za
tu ustanovu naveden na web stranicama Zavoda.
lako Zavod napominje kako je to¢nost podataka s
njihove web stranice u nadleznosti samih ustanova,
tj. ovisan o tome koliko redovno ga same ustanove
aZuriraju, s obzirom da se i od samih pacijenata
oCekuje da se za pretragu prijave samo u jednu
ustanovu, postoji opravdano ocekivanje da je broj
dana ¢ekanja objavljen na webu Zavoda tocan i da
se prema njemu pacijenti mogu orijentirati pri odabiru
ustanove u koju ¢e se narugiti. Zbog toga bi Zavod (i
ustanove) trebali dodatno poraditi na poboljSanju
postojeceg sustava dostave podataka od strane
ustanova ili razmotriti uvodenje novog, a sve u cilju
informiranosti pacijenata o tome koliko se dana ¢eka
za koju pretragu u kojoj ustanovi i na osnovu toga se
narugiti.

Sara Medved Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 37.
Smanijenije listi Cekanja vrlo je kompleksan i
zahtjevan problem. On bi svakako podrazumijevao
iznimnu motiviranost Predlagatelja i Zelju za
strukturnim reformama, a €iji bi se rezultati vidjeli tek
u narednim mandatima. Moguénost dodatnog
ugovaranja s HZZO-om radi smanjenja listi cekanja
brzopotezna je mjera koja vodi opet - privatizaciji
zdravstva. Ministarstvo mora sve napore uloZiti u
poboljSanje efikasnosti javnih usluga, a ne otvarati
vrata privatnim praksama uslijed neefikasnosti iste.
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Nezavisni hrvatski sindikati Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 37.

Jesu li obuhvacéene i privatne zdravstvene ustanove

novim ¢lankom? Moze li se dogoditi ,umjetno”

produzenije liste ¢ekanja kako bi se pogodovalo

privatnom sustavu i na koji nacin sprijeciti isto?

HRVATSKA UDRUGA PODUZETNIKA U Primljeno na znanje
ZDRAVSTVU Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |

DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 37.

Glede predvidene moguénosti potrebno je jasno

propisati da se na raspisani javni natje€aj mogu javiti

i privatni subjekti koji pruzaju zdravstvene usluge

(trgovacka drustva i ustanove), a $to i je intencija

ovog novog Clanka. Nuzno je snaznije opredjeljenje

prema dodjeli poslova privatnom zdravstvenom

sektoru u smislu preuzimanja dodatnog posla od

javnog sektora. Kako obvezni doprinosi iz place za

potrebe zdravstva iznose 16,5%, nuzno je omoguciti

mogucénost lije¢enja u institucijama po izboru

gradanima, a sukladno njihovoj ocjeni kvalitete, brzini

i dostupnosti usluge.

HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 38.

HUUGO U cijeloj zemlji mjesta umreZi JZS su

nepopunjena,Cija je to odgovornost?Kakva je to

politika razvoja i unapredenja zdravstvene zastite?

Osiguranici nemaju osiguranu zdravstvenu skrb.

Timovi imaju enormne brojeve osiguranika u skrbi ,

domovi zdravlja imaju eksluzivno pravo ugovaranja

timova beznositelja ¢ime se direktno zakida

osiguranike u zdravstvenoj skrbi. To se mora ukinuti.

Ugovornim ordinacijama se krajem kalendarske

godine svi neplaceni racuni storniraju( njih od 30-

40% !1) U isto vrijeme domovima zdravlja Zavod Salje

obavijest da ¢e im platiti sve racune izvan limita!

Samo domovima zdravlja. Cija je to odluka? Cijene

zdravstvenih usluga nize su od minimalnih cijena

prema cjeniku HLK.!!

Hrvatska komora primalja Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 38.

Predlagatelj Hrvatska komora primalja U ¢lanku 98.

stavak. 1. to¢ka 8. mijenja se i glasi: ,utvrduje cijenu

zdravstvene zastite u ukupnom iznosu za punu

vrijednost pojedine zdravstvene usluge iz obveznoga

zdravstvenog osiguranja uz suglasnost ministra

nadleznog za zdravstvo na temelju prethodno

pribavijenog misljenja i suglasnosti nadleznih

komora“ S obzirom da se utvrduju cijene zdravstvene

zaStite Hrvatska komora smatra kako je potrebno

prethodno pribaviti miSljenje komora te propisati

cijene tek uz suglasnost komora.

224\245



369 Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 41.
Obzirom na postavljene uvjete za ravnatelja i
zamjenika ravnatelja Zavoda koji, kako se predlaze,
moraju imati zavrden sveucilisni studij, upuc¢ujemo na
odredbu ¢lanka 57. Zakona o visokom obrazovanju i
znanstvenoj djelatnosti kojim su definirani sveucilisni
i struéni studiji. Kako je navedeno, sveuciliSni studij
osposobljava studente za obavljanje poslova u
znanosti, umjetnosti i visokom obrazovanju, u
poslovnom svijetu, javnom sektoru i drustvu opéenito
te za razvoj i primjenu znanstvenih, umjetnickih i
struénih dostignuca. Stru¢ni studij izvode se na
veleudilistima i sveuciliStima i osposobljavaju
studente za obavljanje stru¢nih poslova u poslovhom
svijetu, javhom sektoru i drustvu opcenito, o éemu
treba svakako voditi racuna i pri propisivanju uvjeta
za imenovanje ravnatelja i zamjenika ravnatelja
Zavoda. Ukoliko se usvoji predloZeno rieSenje
smatramo da je barem u obrazlozenju navedenih
odredbi potrebno objasniti zaSto obrazovanje
diplomanata diplomskih stru¢nih studija pravnog,
ekonomskog ili zdravstvenog usmjerenja koji
zadovoljavaju i druge uvjete nije prihvatljivo za
ravnatelja i zamjenika ravnatelja Zavoda.

370 Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 43.
Obzirom na postavljene uvjete za ravnatelja i
zamjenika ravnatelja Zavoda koji, kako se predlaze,
moraju imati zavrden sveucilisni studij, upuc¢ujemo na
odredbu ¢lanka 57. Zakona o visokom obrazovanju i
znanstvenoj djelatnosti kojim su definirani sveucilisni
i struéni studiji. Kako je navedeno, sveuciliSni studij
osposobljava studente za obavljanje poslova u
znanosti, umjetnosti i visokom obrazovanju, u
poslovnom svijetu, javnom sektoru i drustvu opéenito
te za razvoj i primjenu znanstvenih, umjetnickih i
struénih dostignuca. Stru¢ni studij izvode se na
veleudilistima i sveuciliStima i osposobljavaju
studente za obavljanje stru¢nih poslova u poslovhom
svijetu, javhom sektoru i drustvu opcenito, o éemu
treba svakako voditi racuna i pri propisivanju uvjeta
za imenovanje ravnatelja i zamjenika ravnatelja
Zavoda. Ukoliko se usvoji predloZeno rieSenje
smatramo da je barem u obrazlozenju navedenih
odredbi potrebno objasniti zaSto obrazovanje
diplomanata diplomskih stru¢nih studija pravnog,
ekonomskog ili zdravstvenog usmjerenja koji
zadovoljavaju i druge uvjete nije prihvatljivo za
ravnatelja i zamjenika ravnatelja Zavoda.
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371 Meri Margreitner Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 46.

+ Clanak 46. vezan za utvrdivanje i vodenje
privriemene nesposobnosti za rad predlazem
obvezno kontroliranje osiguranika koji su priviemeno
nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od strane
lije€nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe predlazem da se pedijatrima omogudi
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlazem da u
slu¢ajevima kratkih i samoizljecivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijeénika. « Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad predlazem obvezno kontroliranje osiguranika koji
su privremeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od
strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe predlazem da se pedijatrima omogucdi
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlazem da u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijeénika. v+ Clanak 46. vezan za
utvrdivanje i vodenje privremene nesposobnosti za
rad predlazem obvezno kontroliranje osiguranika koji
su privremeno nesposobni za rad 3 mjeseca, i to od
strane lije¢nickih povjerenstava Zavoda. U okviru iste
odredbe predlazem da se pedijatrima omogucdi
otvaranje i vodenje privremene nesposobnosti za rad
roditelja djeteta kada je privremena nesposobnost
uvjetovana potrebama djeteta kako bi se lijecnici
obiteljske medicine makar u tom pogledu
administrativno rasteretili prepisivanja preporuka
drugih lije¢nika. Osim toga, predlazem da u
slu¢ajevima kratkih i samoizljec€ivih bolesti,
poslodavac u dogovoru s radnikom moze do 5 radnih
dana godi3nje ostvariti prava na temelju privremene
nesposobnosti za rad bez izdavanja doznaka od
strane izabranog lijecnika.
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372 Ured pucke pravobraniteljice
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 47.
Ovim &lankom ureduje se priznavanje i prestanak
svojstva osiguranika. Njime se mijenjaju odredbe ¢l.
120. vazecCeg Zakona, na nacin da se iza stavka 2.
predlaze dodati novi stavak 3. kojim se regulira da
Zavod donosi rjeSenje na zahtjev osobe kojoj je
utvrden status osiguranika odnosno prestanka toga
statusa u skladu sa stavkom 2. toga Clanka.
Predlazemo novim stavkom 3. regulirati i da kada
Zavod po sluzbenoj duznosti odluéuje o prestanku
svojstva osiguranika, obvezno donosi rjesenje.
ObrazlozZenje za ovaj prijedlog smo vec¢ naveli uz
¢lanak 2. Prijedloga Zakona.

373 Andreja Mari¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Clanak 52, koji se odnosi na ¢&l.152. PredlaZe se
brisanje stavka 4, ¢lanka 152. Kaznjavanje lije¢nika
koji ima povjerljiv odnos s pacijentom je
neprihvatljivo. HZZO (Zavod) je osiguravatelj pa bi
trebao rijesiti odnos izmedu sebe kao osiguravatelja i
pacijenta kao osiguranika, te se regulacijom i
kontrolom bolovanja treba baviti HZZO. Osim toga,
navedena odredba je potpuno destimuliraju¢a za sve
one koji bi Zeljeli raditi ili rade u PZZ i vodi daljnjem
opterecéenju i uruSavanju Obiteljske medicine/PZZ.

374 Sara Medved
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Na koji nacin ¢e se raditi procjena ,koja nije u skladu
S njegovim zdravstvenim stanjem i medicinskom
indikacijom odnosno s drugim razlozima privremene
sprijeCenosti za rad“? Koliko ona mozZe uopcée biti
objektivna? Ovakav prijedlog uvodenja penalizacija
demotivira rad u PZZ, a kombinaciji s Prijedlogok
ZZ7Z dovest ¢e do potpunog sloma obiteljske
medicine, inae temelja nadeg zdravstvenog
sustava.
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376

377

Valentin Zagar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Predlazemo brisanje odredbe ¢lanka 152. st. 4.
Naime, propisivanje nov€anih kazni izabranim
doktorima za svaki oblik nepravilnog vodenja
privremene nesposobnosti za rad je prije svega
potpuno suviSno bududi je upravo tim zakonom
predvideno da je HZZO obvezan od lije¢nika PZZ
potrazivati naknadu Stete nastalu uslijed pogresnog
vodenja PNR. Osim toga, svi ugovorni izabrani
lijecnici i ustanove obvezni su postupati u skladu sa
ugovorima o provodenju PZZ u kojima je takoder
definirana obveza lije¢nika da nadoknadi HZZO-u
svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto je propisano
kaznjavanje izabranih lije¢nika suviSno, isto je i
potpuno destimulirajuce za sve lije¢nike koji mozda i
imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini stoga
ovakvim odredbama resorno ministarstvo zasigurno
nece posti¢i jedan od ciljeva ove reforme kako
uporno naglasava - jatanje PZZ.

Meri Margreitner Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

*Naime, propisivanje nov€anih kazni izabranim

doktorima za svaki oblik nepravilnog vodenja

privremene nesposobnosti za rad je prije svega

potpuno suviSno bududi je upravo tim zakonom

predvideno da je HZZO obvezan od lije¢nika PZZ

potrazivati naknadu Stete nastalu uslijed pogresnog

vodenja PNR. Osim toga, svi ugovorni izabrani

lije€nici i ustanove obvezni su postupati u skladu sa

ugovorima o provodenju PZZ u kojima je takoder

definirana obveza lije¢nika da nadoknadi HZZO-u

svaki oblik Stete.

JELENA BULJAT MIOKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Ma trebalo bi joS viSe kaZnjavati najgore neprijatelje

sustava i drzave, lije€nike obiteljske medicine. Ovo

su sulude primisli i nakane, sramotno i iznimno

degradirajuce!l!
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381

Ivan Remaj Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
INICIJATIVA MLADIH LIJECNIKA Clanak 52. (4) je
nastavak dugogodiSnjeg mobinga HZZOa prema
obiteljskoj medicini. ZaSto se u zakon guraju odredbe
o kaznjavanju lije€nika i pacijenata ako neka osoba
iz zavoda proizvoljno zakljuci da nesto sa
bolovanjem ne valja. Zaposleniku Zavoda je u
interesu da Sto viSe novca zadrzi u kasi HZZoa. Ovo
je oCit sukob interesa u kojem se jednom Zavodu koji
drzi potpuni monopol nad zdravstvenim osiguranjem
daje za pravo da radi 5to ho¢e. Regulacijom
bolovanja neka se bavi HZZO. Bolovanje hema veze
sa medicinom nego sa birokracijom i lije¢nici se ne bi
trebali baviti time, ve¢ bi trebali lije€iti pacijente.
Nov€anom kaznom bi se trebalo kaznjavati i
zaposlenike HZZO-a kada nenamjenski troSe novac
za zdr. Osiguranje. Proracun HZZOa za troSkove
rada njihovih zaposlenika bi trebalo izdvojiti od
proraCuna za zdravstvenu zastitu kako bi se lakSe
kontrolirala potroSnja i malverzacije sa javnim
novcem (nabavka skupih automobila na teret
poreznik obveznika ...)

MAJA CERINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Potrebno je brisanje odredbe ¢lanka 152. st. 4. -

kaznjavanje je potpuno destimulirajuce za sve

lije€nike koji mozda i imaju namjeru raditi u

obiteljskoj medicini stoga ovakvim odredbama

resorno ministarstvo zasigurno nece postici jedan od

cilieva ove reforme kako uporno naglasava - jacanje

Pzz.

Tamara Fable Karli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st. 4. -

apsolutno je neprihvatljivo kaZnjavanje izabranih

lijecnika i potpuno destimuliraju¢e za sve lije€nike

koji mozda i imaju namjeru raditi u obiteljskoj

medicini. Na ovaj nacin se zasigurno nece jacati

pPzz.

Nives Radosevi¢ Quadranti Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Brisanje odredbe ¢lanka 152. st. 4. - Ovakvo

kaZnjavanje lije¢nika je suvidno i potpuno

destimulirajuce - tko ¢e se odlugiti na rad u

obiteljskoj medicini ako u iznos svoje plaée mora

uraCunati i navedene iznose kazni koje mogu biti

izreCene na temelju nedefiniranih kriterija.
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383

384

385

386

SNJEZANA PERMOZER HAJDAROVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st.4 o

kaznjavanju lije¢nika. lonako je manjak lije¢nika u

obiteljskoj medicini, a ovakvim destimulirajuéim

odredbama, zakonodavac sam sebi skace u usta sa

izjavama o jaCanju PZZ. Kad bi liste Eekanja bile

krace i postojao dobro razraden sustav

prekvalifikacija i stope bolovanje bi bile manje,

Bojana Nikoli¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Novc&ane kazne u cijelosti su neprihvatljive. One su

ve¢ definirane ugovornim odnosima lijeénika i

HZZOa, a trebale bi biti definirane i kroz koSaricu

usluga. Recite svojim osiguranicima, kao &to to Cine i

sve druge osiguravajuce kuée, sto tocno pokriva

njihovo zdravstveno osiguranje, Sto su im prava, a

8to obaveze, pa ¢e iz toga proizlaziti i sankcije.

Adrijana Tomas Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Na koji toéno nacin ¢e navedene izmjene potaknuti

mlade lije¢nike da se odluce baviti obiteljskom

medicinom? Umjesto da se lije€nici zadrzavaju u RH

financijskim stimulacijama predlagatelj se odlu€io za

prisilan rad i nov€éane kazne i onda ¢emo se Cuditi

zasto su liste Eekanja sve dulje, a na8i sugradani se

moraju lije€iti u privatnim poliklinikama.

Helena Peji¢ Popovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Nedopustivo je kaznjavanije lije¢nika! Potrebno je

izbrisati odredbe Clanka 152. st.4 o kaznjavanju

lije€nika. Uz manijak lije¢nika u obiteljskoj medicini, i

uz ovakve destimulirajuée odredbe, potpuno ¢e se

unistiti obiteljska medicina i pobjec¢i ¢e i ovo malo

entuzijasta koji joS rade i vole obiteljsku medicinu .

Tko ¢e uopce pozeljeti doci i raditi u ovu granu

medicine gdje ti svaki dan prijeti neka kazna? U kojoj

struci to joS ima?

IVAN MILETIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Clanak 152, narugito stavka (5) je nebuloza kojom ée

se samo oStetiti pacijenti jer ne¢e dobiti lijek koji

potencijalno mozZe pomoci vezano za njihove

simptome i tegobe, a ograni¢en je klauzulom HZZO-

a koja uopée nema veze sa strukom nego je to samo

stvar ekonomije. Lak3e je maknuti klauzule nego

zahtijevati od ve¢ dobrano izrabljenih lije¢nika na

sekundarnoj i tercijarnoj razini da piSu prijedloge

povjerenstvu koji uglavnom i ne¢e odobriti taj lijek.

Sramota za zdravstveni sustav i drzavu.
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387 Vinko Pesi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Na prvo Citanje ovih izmjena i Zelje za kaZznjavanjem
pomislio sam da predlagatelj odli¢no barata i
korejskim jezikom. Smatram da su iznosi kazne
premali i da glavne drZzavne neprijatelje, lijeCnike
obiteljske medicine, treba jaCe kaznjavati. Mozda ¢e
onda i ostali napisati kakvu bojazljivu primjedbu na
suludost ovakvih iznosa.

388 Zoran Adzi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st. 4 o
kaZnjavanju lije¢nika. Koncept konstantnog
kaznjavanja obiteljskih lije€nika u iznosima koji su
veci od njihovih primanja je nedopustiv,
destimulativan. U zdravstvenom sustavu reformu
treba posloziti tako da svatko dobije mjesto koje
zasluZuje odnosno da radi ono Sto po definiciji i je
njegov posao. S aspekta HZZ0O-a njegova uloga je
upravljanje financijama te bi Stednje trebale iéi kroz
partnerski odnos uvazavajuci misljenje struke.

389 Zoran Adzié
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
¢l152 stavak 4 brisati - jer za vodenje privremene
nesposobnosti za rad treba izuzeti odabranog
lije€nika i za to ovastiti vieStaka Zavoda. Odabrani
lijecnik je duzan voditi toénu medicisnku
dokumentaciju. Procjena da li je nesposobnost za
rad koju izjavljuje osiguranik u skladu za medicinskim
stanjem i statusom treba biti u nadleZnosti posebno
educiranog vjeStaka Zavoda.

390 VALENTINA KOVAC SESTAN
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
¢l152 stavak 4 brisati - jer za vodenje priviemene
nesposobnosti za rad treba izuzeti odabranog
lijecnika i za to ovastiti vjeStaka Zavoda. Odabrani
lijeénik je duZan voditi toénu medicisnku
dokumentaciju. Procjena da li je nesposobnost za
rad koju izjavljuje osiguranik u skladu za medicinskim
stanjem i statusom treba biti u nadleZznosti posebno
educiranog vjeStaka Zavoda.

391 VALENTINA KOVAC SESTAN
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Novcane kazne u cijelosti su neprihvatljive. One su
vec definirane ugovornim odnosima lijecnika i
HZZOa, a trebale bi biti definirane i kroz ko3aricu
usluga. Recite svojim osiguranicima, kao &to to Cine i
sve druge osiguravajuce kuce, sto tocno pokriva
njihovo zdravstveno osiguranje, Sto su im prava, a
Sto obaveze, pa ¢e iz toga proizlaziti i sankcije.
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392 tm
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st. 4 o
kaZnjavanju lije¢nika. Koncept konstantnog
kaznjavanja obiteljskih lijenika u iznosima koji su
veci od njihovih primanja je nedopustiv,
destimulativan. U zdravstvenom sustavu reformu
treba posloziti tako da svatko dobije mjesto koje
zasluZuje odnosno da radi ono Sto po definiciji i je
njegov posao. S aspekta HZZ0O-a njegova uloga je
upravljanje financijama te bi Stednje trebale iéi kroz
partnerski odnos uvazavajuci misljenje struke.
UMJESTO REPRESIVNIH METODA trebale bi se
formirati ekspertne skupine-ekvivalenti konzilija u
vodenju bolovanja koje bi uz ljude medicinske struke
ukljucivale i ljude pravne struke kako bi bilokakav
oblik zakinutosti svih u€esnika i HZZO-a i pacijenta i
obiteljskog lije€nika bio sveden na minimum.
Ministarstvo i HZZO bi trebali na¢i neki model
ugovaranja s bolnicama prioritetne obrade pacijenata
na dugotrajnim bolovanjima na nacin da vodenje i
pracenje takvih pacijenata prede na ovlastene
kontrolore HZZO-a koiji bi trebali imati lako dostupnu
jedinstvenu bazu termina u svim ustanovama kako bi
se izbjegle bilokakve manipulacije koje se zbivaju jer
kroz CEZIH nema vidljivih termina za MRI, pregled i
lije€enje fizijatra i slicno. Kroz navedeno bi i
pogreSke bile svedene na minimum pa potrebe za
kaZnjavanjima nebi ni bilo.

393 Marija Gluhak
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
HZZO kao ugovorni partner koji moze kaznjavati
lijecnike, svoje partnere koji nemaju pravo glasa kod
formiranja Ugovora, u slu€aju prekoracenja stope
bolovanja - tko ¢e biti ekspert koji ¢e utvrditi
opravdanost ili neopravdanost bolovanja?
Represivne mjere nikada nisu polucile pozitivhe
rezultate pa nece niti sada. Obzirom da je HZZO
takoder osiguravatelj neka navedeni odnos uredi
izmedu sebe kao osiguravatelja i pacijenta kao
osiguranika - kaZnjavanje lije€nica koji ima povijerljiv
odnos s pacijentom svakako je neprihvaljivo.
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394 Dejan Momgilovi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Clanak 152. st 4. kojim se predvida kaznjavanje
izabranih lije€nika u slu€aju krive procjene
zdravstvenog stanja pri odredivanju duzine trajanja
privremene nesposobnosti za rad osiguranika je
sramota za uredeno, demokratsko drustvo kakvim se
volimo smatrati! Ne samo da je navedena odredba
suvisna, jer je postojeéim zakonom i ugovorom
definirana obveza lije¢nika da naknadi nastalu Stetu
HZZO, vec je pokazatelj cjelokupnog odnosa
zdravstvene administracije prema PZZ, narocito
obiteljskoj medicini koja je ve¢ duze vrijeme Zrtveno
janje za sve nakupljene probleme u zdravstvu.
Procjena zdravstvenog stanja osiguranika je u velikoj
mjeri subjektivna i bazirana na podacima koje iznese
sam pacijent, bez moguénosti dodatne provjere
(kako utvrditi koliko pacijenta zaista nesto boli, koliko
je slab i nemoc¢an, koliko ga psihi¢ke tegobe,
tjeskoba, dekoncentracija onemogucuju u obavljanju
posla...). Da bi se nekog kaznilo zbog nepostivanja
odredenih kriterija, najprije bi valjda te kriterije
trebalo donijeti! Ovako se lijeénike moze kaznjavati
samo zato jer imaju drugadije struéno misljenje od
kolege kontrolora, koji bi jednim posjetom trebao
donijeti bolju procjenu o radnoj sposobnosti nego
izabrani lije€nik kroz desetke pregleda. Planira li se
kaznjavati i kontrolore HZZO ako donesu krivu
procjenu? Hoce li se kontrolirati i bolni¢ke kolege ako
na nalazu preporuce postedu od posla? Kontrolu
dugih bolovanja trebaju preuzeti povjerenstva HZZO
kao Sto je i nekad ranije bilo, Sto bi rijeSilo dio
problema. Kaznjavanjem lije¢nika zdravstvena
administracija Salje i poruku kako ne vjeruje svojim
najblizim partnerima koji po navedenom namjerno
krSe zakon, a osiguranike dovodi u opasnost da
lije€nik preranim zaklju€ivanjem bolovanja iz straha
od moguée kazne doprinese pogordanju
zdravstvenog stanja osiguranika, to je opet
podlozno privatnoj tuzbi protiv lijeEnika. Obzirom da
je maliciozna i Stetna iz viSe aspekata, nuzno je da
se odredba ¢l 152. st 4. izbriSe!
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395 lidija primorac
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Predlazem brisanje odredbe &lanka 152. st. 4.
Naime, propisivanje nov€anih kazni izabranim
doktorima za svaki oblik nepravilnog vodenja
privremene nesposobnosti za rad je prije svega
potpuno suviSno bududi je upravo tim zakonom
predvideno da je HZZO obvezan od lije¢nika PZZ
potrazivati naknadu Stete nastalu uslijed pogresnog
vodenja PNR. Osim toga, svi ugovorni izabrani
lijecnici i ustanove obvezni su postupati u skladu sa
ugovorima o provodenju PZZ u kojima je takoder
definirana obveza lije¢nika da nadoknadi HZZO-u
svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto je propisano
kaznjavanje izabranih lije¢nika suviSno, isto je i
potpuno destimulirajuce za sve lije¢nike koji mozda i
imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini stoga
ovakvim odredbama resorno ministarstvo zasigurno
nece posti¢i jedan od ciljeva ove reforme kako
uporno naglasava - jatanje PZZ

396 MARTINA CUKMAN DUGANDZIC
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Clanak 152. stavak (4) je neprihvatljiv. U trenutku
potpune devastacije primarne zdravstvene zastite, te
nedostatka lije¢nika obiteljske medicine, to je
osobito izrazeno u ruralnim sredinama nezamislivo je
da se novim zakonom predvida propisivanje
drakonskih kazni izabranim doktorima za svaki oblik
nepravilnog vodenja priviemene nesposobnosti za
rad. Prema kojim kriterijima bi se odredivalo kakvo je
to "nepravilno vodenje" privremene nesposobnosti za
rad? Svi izabrani lije€nici trude se odgovorno raditi
SV0j posao i nitko ne drzi svoje pacijente na
bolovanju bez opravdanog razloga. Smatram da o
procjeni opravdanosti duzih bolovanja treba
odlugivati Lije€niko povjerenstvo nadleznog HZZO-a.
Ovaj prijedlog je potpuno destimuliraju¢i za sve
mlade lije¢nike koji su imali namjeru raditi unutar
primarne zdravstvene zastite.

397 VLATKA PLEH
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Nové&ne kazne za lije¢nike su neprihavtljive. Njima se
sugerira da lije€nici nesto laziraju i krSe zakon, a
stvarnost je sasvim drugadija. Kad bi u Hrvatskoj
posatojao dobar sustav prekvalifikacija (koji gotovo
da i ne postoji), vjerojatno bi i duZina trajanja
bolovanja bila kra¢a. Smatram da bi procjenu
trajanja dugih bolovanja trebalo obavljati
povjerenstvo koje bi se sastojalo od predstavnika
osiguravatelja (npr kontrolor HZZO-a), lije¢nika
medicine rada te predstavnika Zavoda za
zaposljavanije.
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398 Leonardo Bressan
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Predlazem brisanje odredbe &lanka 152. st. 4.
Naime, propisivanje nov€anih kazni izabranim
doktorima za svaki oblik nepravilnog vodenja
privremene nesposobnosti za rad je prije svega
potpuno suviSno bududi je upravo tim zakonom
predvideno da je HZZO obvezan od lije¢nika PZZ
potrazivati naknadu Stete nastalu uslijed pogresnog
vodenja PNR. Osim toga, svi ugovorni izabrani
lijecnici i ustanove obvezni su postupati u skladu sa
ugovorima o provodenju PZZ u kojima je takoder
definirana obveza lije¢nika da nadoknadi HZZO-u
svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto je propisano
kaznjavanje izabranih lije¢nika suviSno, isto je i
potpuno destimulirajuce za sve lije¢nike koji mozda i
imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini stoga
ovakvim odredbama resorno ministarstvo zasigurno
nece posti¢i jedan od ciljeva ove reforme kako
uporno naglasava - jatanje PZZ

399 Jadranka Karuza
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Novc€ane kazne u cijelosti su neprihvatljive. One su
vec definirane ugovornim odnosima lijecnika i
HZZOa, a trebale bi biti definirane i kroz ko3aricu
usluga. Recite svojim osiguranicima, kao $to to Cine i
sve druge osiguravajuce kuée, Sto tocno pokriva
njihovo zdravstveno osiguranje, Sto su im prava, a
Sto obaveze, pa Ce iz toga proizlaziti i sankcije.

400 Ivana Orli¢ Neretljak
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Smatram ¢l 153 neprihvatljivim u dijelu koji se odnosi
na kaZnjavanije pacijenta koji je na bolovanju, a
kontrolor bolovanja , u jednokratnom posjetu, odlugi
da se ne pridrzava uputa o lije€enju ( temeljem
Cega?). Brojne dijagnoze onesposobljavaju pacijenta
za rad na svome radnom mjestu, $to ne znaci da
pacijent mora biti u kuci cije€lo vrijeme lijeenja.
Takoder smatram neprihvatiljivim nov€ano
kaznjavanije lije€nika za vodenje bolovanja. Neka se
bolovanja duza od 3mj. vrate HZZO kontrolorima i
neka ih oni kontroliraju kako god Zele. Financijska
kazna za lijeCnike bez postupnika daje na pravo
subjektivnu procjenu kontrolora o kazni Sto je
neprihvatljivo. Vodenje pedijatrijskog bolovanja od
strane LOM-a? tko ¢e biti kriv. POd hitno omoguditi
pedijatrima da vode bolovanja za njegu djeteta, jer
posao LOMa tu je Cisto administriranje, jo$ jedno u
nizu.
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401 Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Kaznjavanije lije¢nika! | do sada je HZZO provodio
iste represivne mjere premda su se nesporazumi
mogli izbjeci jasnom definicijom koSarice usluga koja
Ce se iskomunicirati sa osiguranikom a ne da se za
nedoreceni sustav kaznjava "Pedro",kakva je to
uopce kvalifikacija djela da potpada pod
"kaznjavanje",bolje prodes kao
kriminalac,naposljetku preraCunajte predlozene
kazne u prosijecne lije¢nicke place pa ¢e biti vidljivo
da je bolje u tom periodu otsluziti zatvorsku kaznu
nego raditi bez prihoda,apsurdistan :( Potrebno je
izbrisati odredbe ¢lanka 152. st.4 o kaznjavanju
lije€nika. Uz manjak lije¢nika u obiteljskoj medicini, i
uz ovakve destimuliraju¢e odredbe, potpuno ¢e se
unistiti obiteljska medicina i pobjeci ¢e i ovo malo
entuzijasta koiji joS rade i vole obiteljsku medicinu .
Tko ¢e uopce pozeliti dodi i raditi u ovu granu
medicine gdje ti svaki dan prijeti neka kazna? U kojoj
struci to jo$ ima?

402 ANJA VALENTIN JURLINA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st. 4 o
kaZnjavanju lije¢nika. To je nedopustivo! Represivne
metode su apsolutno demotivirajuce i za sadasnje
lijecnike obiteljske medicine, kao i buduée, te nas
odvraca od ostanka u obiteljskoj medicini.

403 IVANA SLISKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Nedopustivo je kaznjavanije lije¢nika! Potrebno je
izbrisati odredbe Clanka 152. st.4 o kaznjavanju
lije€nika. Uz manijak lije¢nika u obiteljskoj medicini, i
uz ovakve destimulirajuée odredbe, potpuno ¢e se
unistiti obiteljska medicina i pobjec¢i ¢e i ovo malo
entuzijasta koji joS rade i vole obiteljsku medicinu .
Tko ¢e uopce pozeliti doéi i raditi u ovu granu
medicine gdje ti svaki dan prijeti neka kazna? U kojoj
struci to jos ima?

404 Marija Mihaljevi¢ Nadramija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st.4 o
kaznjavaniju lijeEnika. Demotivirajuée je za sadadnje
lijecnike obiteljske medicine, kao i buduée te ih
odvraca od ostanka u obiteljskoj medicini.
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Monika Jedud Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st.4 o

kaZnjavanju lije¢nika. Uz manjak lije¢nika u

obiteljskoj medicini, i uz ovakve destimulirajuce

odredbe, potpuno ¢e se unistiti obiteljska medicina i

pobjeci ¢e i ovo malo entuzijasta koji jos rade i vole

obiteljsku medicinu . Tko ¢e uopée pozeliti dodi i

raditi u ovu granu medicine gdje ti svaki dan prijeti

neka kazna? U kojoj struci to joS ima?

HUUGO Hrvatska udruga ugovornih ordinacija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

HUUGO sve prijepore oko trajanja bolovanja u

nadleznosti su Zavoda, lije€nici su tu da bolesnoj

osobi pomognu a ne da glume policajce, tako je u

svim uredenim zemljama EU ¢iji smo dio, zasto je to

nemoguce na ovaj nacin rijesiti i kods nas?

Zoran Adzié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Kako je zamiSljeno da provedene represivne mjere

budu stimulativne za jac¢anje temeljne klinicke grane

kao Sto je o¢c¢a i obiteljska medicina kada se zna da

trenutno oko 2000 lije€nika obavlja vise od 45mil

obrada godiSnje.Mislim da su navedene predloZene

promjene plod dubokog nepoznavanja rada u jednoj

temeljnoj grani a pri tome jasno daju do znanja da je

predlaga¢ iskazuje potpuno nepoznavanje

iste.PredlaZzem : posluSati strukovne

udruge,pacijente te u slu¢aju nemogucénosti

iznalaZenja boljeg rjeSenja prepisati odredbe koje

definiraju prava i obaveze djelatnika u

opcoj/obiteljskoj medicini iz zapadnih zemalja kojie

su nam ugle,gdje naposljetku radi pozamaSan broj

lije€nika iz Hrvatske $to je samo za sebe jasna

poruka.

408 JELENA LEMAIC Primljeno na znanje

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Propisano kaznjavanije izabranih lije¢nika nije
utemeljeno jer ako bolesnik za vrijeme PRN redovito
dolazi na predvidene kontrole i obavlja pretrage na
koje ga upucujemo ovisno o potrebi i uzroku PRN -
nase je da pratimo njegovo zdravstveno stanje. Nije
uloga obiteljskog lije€nika da provjerava §to bolesnik
radi kad nije u ambulanti. To bi trebala biti uloga
kontrolora HZZO. Takoder je i potpuno
destimulirajuce za sve lije€nike koji mozda i imaju
namjeru raditi u obiteljskoj medicini stoga ovakvim
odredbama resorno ministarstvo definitivno nece
posti¢i, kako uporno naglasava, jatanje PZZ.
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BORIS MEDIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Potrebno je izbrisati odredbe ¢lanka 152. st.4 o

kaZnjavanju lije€nika. lonako je manjak lije€nika u

obiteljskoj medicini, a ovakvim destimulirajuéim

odredbama, zakonodavac sam sebi skace u usta sa

izjavama o jaCanju PZZ.

MONIKA HIRTZ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Komentar na ¢lanak 153. "...- za vrijeme privremene

nesposobnosti radi odnosno obavlja poslove

osnovom kojih je obvezno zdravstveno osiguran,

obavlja ugovorene poslove temeljem ugovora o djelu

te bilo koje druge poslove (npr. poljoprivredni radovi i

sl.) (€lanak 53. stavak 1. tocka 4.)..." Ugovorom o

djelu moZete obavljati primjerice djelatnost e-

savjetovanja, a privremeno ste nesposobni i¢i na

osnovni posao jer ste slomili nogu. To je sada

kaznjivo? Mislim da je potrebno detaljnije urediti ovaj

Clanak ili ga izbaciti.

Tatjana Polgar Pavosevi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Komentar na ¢lanak 152 o kaznjavaniju lije¢nika je

skandalozan!!! U trenutku kada postoje ogromni

manijci lije¢nika obiteljske medicine te sve manja

zainteresiranost mladih za istom uvode se u Zakon

represivne kazne koje ¢e dovesti u pitanje

profesionalnu i osobnu egzistenciju kadra i dodatno

narusiti odnos lije¢nik-pacijent.

Koordinacija hrvatske obiteljske medicine Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Predlazemo brisanje odredbe &lanka 152. st. 4.

Naime, propisivanje nov€anih kazni izabranim

doktorima za svaki oblik nepravilnog vodenja

privriemene nesposobnosti za rad je prije svega

potpuno suviSno bududi je upravo tim zakonom

predvideno da je HZZO obvezan od lije¢nika PZZ

potrazivati naknadu Stete nastalu uslijed pogreSnog

vodenja PNR. Osim toga, svi ugovorni izabrani

lije€nici i ustanove obvezni su postupati u skladu sa

ugovorima o provodenju PZZ u kojima je takoder

definirana obveza lije¢nika da nadoknadi HZZO-u

svaki oblik Stete. Dakle, osim Sto je propisano

kaZnjavanje izabranih lije€nika suvino, isto je i

potpuno destimulirajuce za sve lije€nike koji mozda i

imaju namjeru raditi u obiteljskoj medicini stoga

ovakvim odredbama resorno ministarstvo zasigurno

nece postic¢i jedan od ciljeva ove reforme kako

uporno naglasava - jaanje PZZ.
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Dunja Ljubicié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Citajuci ove ¢&lanke o kaznjavaniju lije¢nika obiteljske

medicine dize mi se kosa na glavi i potakne

tahikardija! Zar mislite da ¢e nas odnos s pacijentima

biti bolji uvodenjem ovakvih kazni? A tek miadi

lije€nici kada saznaju da se obiteljski lijecnici

kaznjavaju tek nece htjeti raditi u PZZ. Shvatite da

uniStavate PZZ koja visi o koncu!

Vanja Hmelik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Osvrt na €lanak 152. stavak 1.: "ako u okviru
ugovorenih sredstava ne osiguraju osiguranim
osobama zdravstvenu zastitu koju su sa Zavodom
ugovorili" je jako uopéeno napisano i nedovoljno
definirano te kao takvo sklono razli¢itim
interpretacijama. Ovako napisano moze se tumaditi i
da pacijent ima pravo zahtijevati stvari koje nisu
medicinski indicirane. Puno bolja, ali ne i idealna
formulacija bila bi "ako u okviru ugovorenih
sredstava namjerno uskrate osiguranim osobama
medicinski indiciranu zdravstvenu zastitu koju su sa
Zavodom ugovorili". Najbolje rjeSenje bilo bi sve
represivne odredbe prema lije€nicima maknuti iz
zakonskih prijedloga! Osvrt na ¢lanak 152. stavak 4.
alineja 1.: Ovu odredbu treba brisati! Postoje
zdravstvena stanja koja su grani¢na i koja Ce dvije
osobe (primjerice izabrani lije¢nik i kontrolor Zavoda)
razli€ito procijeniti. Takoder, postoje zdravstvena
stanja koja standardnim dijagnosti¢kim alatima nije
moguce potvrditi/iskljuciti, a posebice se to odnosi na
sam pregled i dijagnostiku dostupnu u ordinaciji
izabranih lije¢nika. Ne treba niti napominjati da se na
dijagnostiCke pretrage i pregled bolni¢kog specijalista
dugo Ceka. A od fakulteta nas uce da vjerujemo
pacijentu kada nam nesto tvrdi (osim ako se ne
utvrdi drugacije). Slijedom svega navedenoga zbilja
je neosnovano i kontraproduktivno propisivati ovakve
kaznene odredbe za izabrane lije¢nike, pogotovo §to
se one mogu Siroko i proizvoljno tumacditi. Isto tako,
takve odredbe mogu dovesti do neopravdanog i
preuranjenog zatvaranja priviemene nesposobnosti
za rad u strahu od kontrola i ogromnih kazni. Ni u
jednom slu€aju ovakve represivne metode nece
donijeti nidta dobroga, ali ¢e svakako dovesti do
smanjenja interesa mladih lije¢nika za rad u
kadrovski ve¢ devastiranoj obiteljskoj medicini te
bijeg iz obiteljske medicine onih koji u njoj vec¢ rade.
Zbog svega navedenog predmetnu odredbu treba
brisati iz kona¢nog prijedloga.

Darja Nelken-Bestvina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.

Liste ¢ekanja u SKZ onemogucavaju pravovremeno

upucivanje pacijenata na pretrage i lijeCenje bez

obzira Sto su na bolovanju. Kontrolori HZZO bi trebali

ponovno preuzeti odgovornost za duzine bolovanja.
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416 Zeljko Dumangié
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Smatram da je potrebno da ovlasteni lijecnici
kontrolori HZZO-a trebaju kontrolirati pacijente koji
su ha bolovanju. Nije u nadleZnosti izabranog
lijecnika da kontrolira Sto ¢e pacijent raditi nakon
utvrdene PNR temeljem pregleda u ordinaciji.
Ovlasteni kontrolori HZZO-a bi trebali pozivati
osiguranike koji su na bolovanju te im sami po
potrebi produZiti ili zakljuciti bolovanje. Nov€anim
kaznama usmjerenim prema lije€nicima ¢e se samo
povecati sukobi izmedu osiguranika i izabranih
lije€nika.

417 Bojana Nikoli¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Cl152 stavak 4 brisati - jer za vodenje priviemene
nesposobnosti za rad treba izuzeti odabranog
lije€nika i za to ovastiti vjeStaka Zavoda. Odabrani
lijecnik je duzan voditi toénu medicisnku
dokumentaciju. Procjena da li je nesposobnost za
rad koju izjavljuje osiguranik u skladu za medicinskim
stanjem i statusom treba biti u nadleZnosti posebno
educiranog vjeStaka Zavoda.

418 Martina Bozi¢evi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Umjesto represivnih mjera usmjerenih prema
izabranom lije¢niku (koji je ionako preopterecen
administracijom i pisanjem raznih potvrda, brojanjem
kilometara do najblize ustanove radi izdavanja putnih
naloga i sl. umjesto da se bavi medicinskim
pitanjima) ukljucite ovlastene lije¢nike kontrolore
HZZO neka redovno pozivaju pacijente na osobne
kontrole u regionalne urede Zavoda pa nece biti
"izmiSljenih" bolovanja. Lije€nik ne mozZe kontrolirati
hoce li pacijent oti¢i na more ili u goste ili na njivu
pod bolovanjem, niti je to u skladu s naSom
djelatnosti.
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Alen Stojanovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Clanak 152 - kaznjavanje izabranih lije¢nika - zasto
zakonodavac nije predvidio situaciju kada je tijekom
lije€enja indicirano (prema statusu ili prema nalazu
konzilijarnog SKZ lije¢nik) uiniti obradu ili terapijski
postupak na koji se eka i ¢eka i ¢eka. Zar ne bi bilo
suvislo otvoriti vrata suradnje, da lije¢nik koji se
nasao u administrativnoj slijepoj ulici uputi pacijenta
Zavodu i da Zavod razrijeSi situaciju bilo
hitnom/prioritetnom obradom/lijecenjem bilo
zaklju€enjem bolovanja osnovom aktualnog statusa.
Mi se €esto nalazimo u situaciji da je pacijent u tijeku
obrade potencijalno u dogovoru s nekim SKSZ
lije€nikom koji indicira daljnju obradu bez jasne
indikacije. Tada se nademo u sukobu s pacijentom i
tu je mjesto Zavoda da to razrijesi jer u pitanju su
novci (naknada place, troSkovi dijagnostike i/ili
lije€enja) koje Zavod placa. Zasto nas, lijecnike,
kaznjavati za propuste sustava o kojem se treba
brinuti organizator (MZ i HZZO)? Drugi komentar - u
kontekstu "namjenskog troSenja sredstava". Sto je sa
odgovorno$¢u uprave Domova zdravlja u slu€aju
nebrige o odrzavanju prostora ili loSeg (zlonamjernog
?) sklapanja ugovora s ponudacima komunalnih
usluga ili energije ime se stvara direktna Steta i
povecéavaju troskovi/izdaci Doma zdravlja. Nije li to
NENAMJENSKO troSenje sredstava. Imamo hrpu
takvih primjera koji nisu zavrsili nikakvom sankcijom
za odgovorne.

Tina Grgi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 52.
Umjesto da regulirate cijene postupaka i pravo na
iste, vi Zelite donositi represivne mjere protiv
pacijenata i lije¢nika. Sto kad bolovanje predlaze
pedijatar, a LOM ga vodi, tko ¢e biti kriv i platiti
kaznu? Gdje je detaljni postupnik po kojem ¢e onda
svemocni kontrolori Hzzo-a kaznjavati LOM-ove,
hoce li to biti mozda kao i dosad po osobnom
nahodenju? Tko ée cinkati pacijente da se nisu javili
na kontrolu i bolnicke lije¢nike da su predloZili neki
lijek mimo klauzule? MozZda ocekujete da to bude
vas dezurni Pedro i o€ekivani agent Hzzo-a, izabrani
lije€nik? Sad dok brojim trakice i kilometre malo ¢u i
slati vama nalaze iz bolnice, jel? Izmedu oduzimanja
oruzja i vozackih? Tko Ce biti kriv za nasilje u naSim
ambulantama, za sukobe s pacijentima? Mozda da
nam platite svima te€aj samoobrane? Bezidejno,
sramotno i tuzno

Alen Stojanovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 54.

Da li je razumno pretpostaviti da su svi ministri dio

iste Vlade i da suraduju? Zasto je potrebno pola

godine za donoSenje pravilnika koji bi trebali biti dio

ovog zakona, prilog. Vjerujem da se ovaj Zakon

donio sa nekom jasnom vizijom i da sigurno postoje

nacrti tih pravilnika. Sto u meduvremenu - dok se ti

pravilnici ne donesu? Nije definirano.
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422 Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 55.
Clanak 55. stavak 2. propisuje da ¢e Zavod opce
akte iz ¢lanka 7., 16., 21. i 50. donijeti u roku od 180
dana od dana stupanja na snagu Zakona, izmedu
ostaloga to se odnosi i na (21.) donosenje opceg
akta Zavoda o nacinu provodenja nadzora i kontrole
privremene nesposobnosti osiguranika. Clanak 56.
stavak 1. navodi popis pravilnika koji ostaju na snazi
do stupanja pravilnika i op¢ih akata iz ¢lanka 54. i
55., a stavkom 3. se navodi da do stupanja na snagu
opc¢ih akata Zavoda iz ¢lanka 7. i ¢lanka 21. (o
nacinu provodenja nadzora i kontrole privremene
nesposobnosti osiguranika) prestaje vaziti, izmedu
ostaloga, Pravilnik o kontroli privremene
nesposobnosti za rad (NN br. 130/13). Medutim,
nejasno je na koji nacin ¢e se provoditi kontrola
privremene nesposobnosti osiguranika, buduéi da u
Clanku 56. stavku 1. koji navodi popis pravilnika koji
ostaju na snazi do stupanja novih pravilnika i op¢ih
akata, uopce nije naveden spomenuti Pravilnik o
kontroli. Tim viSe nije jasno na koji nacin ¢e se
kontrola provoditi buduéi da je uvedena novina iz
¢lanka 21. stavka 6. da kontrolu obavlja Zavod
putem osoba ovlaStenih za provedbu kontrole ili
drugog nadleznog tijela. Osim toga, nejasno je na
koji ¢e se nacin u razdoblju od 180 dana do
donoSenje novog pravilnika utvrdivati nesposobnost
za samostalan Zivot i rad, buduci da medu
pravilnicima koji ostaju na snazi do stupanja novih
nije naveden Pravilnik o mjerilima i postupku za
utvrdivanje nesposobnosti za samostalan zivotirad i
nedostatak sredstava za uzdrZzavanje za osobe s
prebivaliStem u Republici Hrvatskoj kojima se
zdravstvena zaStita ne osigurava po drugoj osnovi
(NN, br. 39/02)

242\245



423

424

425

Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 56.
Clanak 55. stavak 2. propisuje da ¢e Zavod opce
akte iz ¢lanka 7., 16., 21. i 50. donijeti u roku od 180
dana od dana stupanja na snagu Zakona, izmedu
ostaloga to se odnosi i na (21.) donosenje opceg
akta Zavoda o nacinu provodenja nadzora i kontrole
privremene nesposobnosti osiguranika. Clanak 56.
stavak 1. navodi popis pravilnika koji ostaju na snazi
do stupanja pravilnika i op¢ih akata iz ¢lanka 54. i
55., a stavkom 3. se navodi da do stupanja na snagu
opc¢ih akata Zavoda iz ¢lanka 7. i ¢lanka 21. (o
nacinu provodenja nadzora i kontrole privremene
nesposobnosti osiguranika) prestaje vaziti, izmedu
ostaloga, Pravilnik o kontroli privremene
nesposobnosti za rad (NN br. 130/13). Medutim,
nejasno je na koji nacin ¢e se provoditi kontrola
privremene nesposobnosti osiguranika, buduéi da u
Clanku 56. stavku 1. koji navodi popis pravilnika koji
ostaju na snazi do stupanja novih pravilnika i op¢ih
akata, uopce nije naveden spomenuti Pravilnik o
kontroli. Tim viSe nije jasno na koji nacin ¢e se
kontrola provoditi buduéi da je uvedena novina iz
¢lanka 21. stavka 6. da kontrolu obavlja Zavod
putem osoba ovlaStenih za provedbu kontrole ili
drugog nadleznog tijela. Osim toga, nejasno je na
koji ¢e se nacin u razdoblju od 180 dana do
donoSenje novog pravilnika utvrdivati nesposobnost
za samostalan Zivot i rad, buduci da medu
pravilnicima koji ostaju na snazi do stupanja novih
nije naveden Pravilnik o mjerilima i postupku za
utvrdivanje nesposobnosti za samostalan zivotirad i
nedostatak sredstava za uzdrZzavanje za osobe s
prebivaliStem u Republici Hrvatskoj kojima se
zdravstvena zaStita ne osigurava po drugoj osnovi
(NN, br. 39/02)

Osjecko-baranjska zupanija Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM

ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, Clanak 56.

S obzirom da ¢lanak 54. stavak 1. obvezuje ministra

na donoSenje pravilnika iz ¢lanka 6. ovog nacrta

prijedloga Zakona potrebno je u ovom ¢lanku navesti

da ostaje na snazi i Pravilnik o mjerilima i postupku

za utvrdivanje nesposobnosti za samostalan zivot i

rad i nedostatak sredstava za uzdrzavanje osobe s

prebivaliStem u RH kojima se zdravstvena zastita ne

osigurava po drugoj osnovi (,Narodne novine® broj

39/02).
Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
OBRAZLOZENJE, Uz ¢lanak 17. Primljeno na znanje.

Smatram diskriminirajuéim da svi ugovorni partneri
imaju pravo zadrzati kao prihod napla¢ene iznose na
ime participacije, dok su jedino izabrani doktori
primarne zdravstvene zastite taj iznos duzni naplatiti
i proslijediti Zavodu te zapravo ispadaju nekakvi
naplatni¢ari zavoda
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426 JELENA BULJAT MIOKOVIC

427

OBRAZLOZENJE, Uz élanke 21. i 22.

Treba vratiti vjeStaenja bolovanja pred lije€ni¢kim
povjerenstvom zavoda. Pogotovo za bolovanja za
koja izabrani lije€nik smatra da su mu problemati¢na!l
Ubrzati invalidske komisije!!!

VALENTINA KOVAC SESTAN

OBRAZLOZENJE, Uz élanke 21. i 22.

Kontrolu bolovanja i moguce zloupotrebe trebao bi
provoditi HZZO,te bi istome trebalo omoguciti
kontrolu bolovanja i u domu osiguranika obzirom da
je to meduodnos osiguranik - HZZO,te istu ulogu
(ulogu kontrolora) ne moze provoditi lijeénik koji nije
niti ovladten da istoga nadzire u vlastitom domu

428 VALENTINA KOVAC SESTAN

429

430

OBRAZLOZENJE, Uz élanke 21. i 22.

Kratka bolovanja potrebno je rijeSiti uvodenjem
odredenog broja dana godiSnje (npr. 7) kada bi se u
slu¢aju bolesti osiguranik javio poslodavcu i time
ostvario pravo na naknadu place, bez potrebe
kontaktiranja izabranog lije¢nika. Duga bolovanja je
potrebno vratiti lijeEni¢kim povjerenstvima HZZO, te
po potrebi ukljuditi i spec.medicine rada, jer nisu
rijetki osiguranici kojima se stanje godinama ne
mijenja, pod kontrolom su nadleznih specijalista, po
procjeni izabranog lije€nika nisu za povratak na svoj
posao, a na invalidskoj komisiji redovito dobiju
rieSenje po kojem nije nastupila invalidnost.

Dejan Momgilovié

OBRAZLOZENJE, Uz élanke 21. i 22.

Kratka bolovanja potrebno je rijeSiti uvodenjem
odredenog broja dana godi$nje (npr. 7) kada bi se u
slu€aju bolesti osiguranik javio poslodavcu i time
ostvario pravo na naknadu plaée, bez potrebe
kontaktiranja izabranog lije€nika. Duga bolovanja je
potrebno vratiti lije€nic¢kim povjerenstvima HZZO, te
po potrebi ukljuditi i spec.medicine rada, jer nisu
rijetki osiguranici kojima se stanje godinama ne
mijenja, pod kontrolom su nadleZnih specijalista, po
procjeni izabranog lijeénika nisu za povratak na svoj
posao, a ha invalidskoj komisiji redovito dobiju
rieSenje po kojem nije nastupila invalidnost.

lidija primorac

OBRAZLOZENJE, Uz élanke 21. i 22.

reba vratiti vieStaenja bolovanja pred lijeénickim
povjerenstvom zavoda. Pogotovo za bolovanja za
koja izabrani lijeénik smatra da su mu problemati¢na.
Pogledajte na koji nacin su to rijeSile druge zemlje-
npr. Slovenija ili skandinavske zemlje. Ne treba vam
vasSa pamet kad su vec¢ drugi sve otkrili i isprobali i
vidjeli Sto valja, a Sto ne. Dugotrajna bolovanja
trebaju pred komisiju. Dodatno, ubrzati rad Invalidske
komisije, a i kompetencije i eti€nost doti¢nih koji veé
nekoliko godina NE PREGLEDAVAJU ljude JER JE

244\245

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



431

432

433

Jadranka Karuza Primljeno na znanje
OBRAZLOZENJE, Uz ¢lanke 21. i 22. Primljeno na znanje.
Treba vratiti vjeStaenja bolovanja pred lije€ni¢kim

povjerenstvom zavoda. Pogotovo za bolovanja za

koja izabrani lije¢nik smatra da su mu problemati¢na.

Pogledajte na koji nacin su to rijeSile druge zemlje-

npr. Slovenija ili skandinavske zemlje. Ne treba vam

vaSa pamet kad su vec¢ drugi sve otkrili i isprobali i

vidjeli 8to valja, a Sto ne. Dugotrajna bolovanja

trebaju pred komisiju. Dodatno, ubrzati rad Invalidske

komisije, a i kompetencije i eticnost doti¢nih koji ve¢

nekoliko godina NE PREGLEDAVAJU ljude JER JE

Zoran Adzi¢ Primljeno na znanje
OBRAZLOZENJE, Uz ¢lanke 21. i 22. Primljeno na znanje.
Kontrolu bolovanja i moguce zloupotrebe trebao bi

provoditi HZZO,te bi istome trebalo omoguciti

kontrolu bolovanja i u domu osiguranika obzirom da

je to meduodnos osiguranik - HZZO,te istu ulogu

(ulogu kontrolora) ne moze provoditi lije€nik koji nije

niti ovlasten da istoga nadzire u vlastitom domu

Alen Stojanovi¢ Primljeno na znanje
OBRAZLOZENJE, Uz élanke 21. i 22. Primljeno na znanje.
Potrebno je omoguditi upucivanje pacijenta sa

"problemati¢nim bolovanjem" od strane izabranog

lje€nika na vjestaCenje ovlastenim djelatnicima

Zavoda s ciliem ubrzanja nuZne obrade ili

zaklju€enja bolovanja u slu€aju konflikta s pacijentom

ili zbog bilo koje situacije kada se lije¢nik nalazi u

bezizlaznoj ili nejasnoj situaciji. Osim toga jasno

treba dati rok, maksimalno trajanje bolovanja s

obvezom ustanove za vjesStaCenje da donese

definitivnu odluku za svako bolovanje koje traje duze

od tog roka BEZ OBZIRA KADA JE BOLOVANJE

POCELO. Imamo bolovanja koja su podela jo$ u

proSlom tisuélje¢u i ne mogu se zakljugiti jer su

pocela prema tadasnjim zakonima a vjestaci donose

uporno jedno te isto misljenje "nije nastupila trajna

promjena radne sposobnosti...". Doista je prema

dosadas$njoj praksi moguce biti na bolovanju duze od

trajanja dotadasnjeg aktivnog sudjelovanja u radu.
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