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Povjerenstvo za socijalnu politiku

Na temelju Clanka 37. Poslovnika o radu Gospodarsko-socijalnog vijeca i njegovih
radnih tijela, a u skladu sa ¢lankom 27. Poslovnika, Povjerenstvo za socijalnu politiku na 32.
sjednici, odrzanoj 24. studenoga 2022. godine, razmatralo je Nacrt prijedloga zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.

Na osnovi rasprave i izjaSnjavanja pojedinih ¢lanova Povjerenstva usvojeno je sljedece
MISLJENJE

1. Povjerenstvo za socijalnu politiku primilo je na znanje Nacrt prijedloga zakona o izmjenama
i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.

2. Ovom misljenju prilaze se izdvojeno misljenje Hrvatske udruge poslodavaca.

3. Ovom misljenju prilaze se izdvojeno mislijenje Saveza samostalnih sindikata Hrvatske,
Nezavisnih hrvatskih sindikata i Matice hrvatskih sindikata.

4. Ministarstvo zdravstva pisano ¢e se oc€itovati na dostavljene primjedbe i prijedloge
socijalnih partnera na Nacrt prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju.

IZDVOJENO MISLJENJE HRVATSKE UDRUGE POSLODAVACA

Vezano uz ¢lanak 34. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju 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
Zelienog standarda ako ga ugovorna ustanova Zeli i mozZe ponuditi (tzv. doplata za
nadstandard). Prvo bi trebalo napraviti katalogizaciju svih usluga $to bi bio temelj za uspostavu
sustava nadstandarda, procjenu troSkova i konacne odluke o razini usluge koja ¢e bit
pokrivena preko HZZO-a. Potraznja za nadstandardom zdravstvenih usluga trebala bi se
pretezno kanalizirati preko dobrovoljnih (dodatnih) zdravstvenih osiguranja, a manje preko
izravnih placanja ,iz dzepa“ gradana (engl. out of pocket). Uloga i smisao dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja i jest u tome da preuzme dio potraznje za zdravstvenim uslugama
radi smanjenja optereCenja 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
poveCanja kvalitete zdravstvenih usluga, uvodenje sustava nadstandarda znacajno bi
doprinijelo uspostavi sustava ekonomskih cijena u zdravstvu.

Primjedbe na pojedine ¢lanka Prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiqguranje




Vezano uz ¢lanak 8. Prijedloga smatramo da radi jednake dostupnosti zdravstvene usluge,
NnuzZno je svim osiguranicima obveznog zdravstvenog osiguranja omoguciti koristenje usluge
pod jednakim uvjetima kako u javhom tako i 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 zajamciti sloboda izbora ustanove u kojoj ostvaruju zdravstvenu zastitu.

Kako je navedeno u obrazloZenju Prijedloga, predvideno je, izmedu ostalog povecéanje
minimalnog iznosa sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite za pojedine zdravstvene
usluge, kao i poveéanje maksimalnog iznosa sudjelovanja osiguranih osoba u trodkovima
zdravstvene zaétite s ciliem da se povecaju prihodi pruzatelja zdravstvene zastite za 125 mil.
kn godisnje. Skrecemo pozornost da ¢e minimalni iznosi sudjelovanja tako u prosjeku rasti
preko 33%, dok maksimalni iznos sudjelovanja raste ¢ak 100% (sa 2.000,00 kn na 4.000,00
kn). Navedeno povecanje znacajno ¢e utjecati na standard hrvatskih gradana, posebno, ali ne
isklju€ivo, onih koji nemaju sklopljeno dopunsko zdravstveno osiguranje. Osim $to se radi o
povecéanju znacajno iznad ve¢ visoke stope inflacije, isto dodatno potencira buducu inflaciju,
8to zasigurno nije u interesu hrvatskih gradana, a vjerujemo niti u interesu ministarstva.

Prema preliminarnim procjenama pojedinih osiguratelja sudionika na trzistu dopunskog
zdravstvenog osiguranja govore o povecanju izdataka za Stete dopunskog zdravstvenog
osiguranja od 15% do 20%. S obzirom na iznos iz obrazlozenja prijedloga ZOZ0O-a (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 ZOZO). Ukoliko bi se izmjene i dopune ZOZO usvojile u predloZzenom obliku, doslo
bi do zna€ajnog 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 obveznih 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 negativnho utjecalo na stabilnost i povjerenje u
financijski i zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Samo drustva za osiguranje imaju vise od
550 tisuca osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja te se stoga osnovano postavlja
pitanje zaStite njihovih interesa kao potro$aca, buduéi da se intervencijom predlagatelja
zakona mijenjaju uvijeti tijekom trajanja ve¢ ranije ugovorenih osigurateljnih pokri¢a.

Dodatno, predlozenim izmjenama ZOZO-a, kada se ne bi odredilo i odgodeno stupanje na
snagu predmetnih poveéanja, drustvima za osiguranje se otezava ili onemogucuje
pravovremeno uskladenje s odredbama Zakona o osiguranju (Clanak 91.) koje nalazu
kvalitetno upravljanje rizicima te obvezu formiranja dostatne premije osiguranja i tehnickih
priCuva, §to 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 da
svakako nije prihvatljivo bilo kakvo povecanje u dijelu ,specijalistiCke dijagnostike koja nije na
razini primarne zdravstvene zastite“ buduci da bi takva odredba zna¢ajno smanjila obavljanje
niza dijagnostiCkih procedura preventivne prirode $to bi narusilo zdravstveni standard i zdravlje
hrvatskih gradana, te u konacnici prouzrocilo dodatne i puno vece troskove lijeenja.



S druge strane, ukoliko se predlagatelj ipak odluci na odredena povecéanja iznosa sudjelovanja
u troSkovima zdravstvene zastite (osim spec. dijagnostike koja nije na primarnoj razini
zdravstvene zastite, gdje nikakvo poveéanje nije prihvatljivo) smatramo potrebnim odrediti da
se stupanje na snagu tih odredbi odgodi do 1.sije¢nja 2024. kako bi se i svi osiguranici/gradani
mogli pravovremeno prilagoditi na nove uvjete. U protivnhom, ovako drastichnom promjenom
uvjeta ugrozavaju se prava osiguranika i potro$aca.

Sukladno navedenom potrebno je izmijeniti i €élanak 61. Prijedloga da glasi

,0vaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u ,Narodnim novinama®,
osim Clanka 19. stavaka 3. i 5. koji su izmijenjeni ¢lankom 8. ovoga Zakona koji stupaju na
shagu 1. sije€nja 2024. godine.*

U ¢lancima 9., 10. i 11. Prijedloga pozdravljamo izmjenu koja je prihvacena nakon e-
savjetovanja

U ¢élanku 15. Prijedloga kojim se mijenja ¢lanak 35. zakona, predlazemo u ¢lanku 35. stavak
2. dodati re€enicu koja glasi:

,Jgovorni subjekt Zavoda duzan je osigurati provodenje naplate troSkova zdravstvene zastite
iz stavka 1. ovog €lanka bez obrac¢una dodatnih naknada.”

Kako bi se izbjegle situacije u kojima provoditelji zdravstvene zastite preferiraju naplatu
sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite u gotovini od osigurane osobe umjesto putem
dopunskog zdravstvenog osiguranja te kako bi se izbjeglo uvodenje naknade za naplatu
sudjelovanja putem dopunskog zdravstvenog osiguranja, predlazemo se dopuna zakona na
nacin da je provoditelj zdravstvene zastite duZzan osigurati provodenje naplate sudjelovanja i
to bez obraCuna dodatnih naknada prema osiguranoj osobi ili osiguratelju. Predlozenom
odredbom osigurava se da osiguranici/potroSaci nemaju nikakve dodatne troskove prilikom
koriStenja svojih prava iz ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju. Na taj nacin se Stite
prava osigurane osobe kao potroSaca koji ima na raspolaganju pod jednakim uvjetima oba
modela pla¢anja sudjelovanja.

IZDVOJENO MISLJENJE NEZAVISNIH HRVATSKIH SINDIKATA, SAVEZA
SAMOSTALNIH SINDIKATA HRVATSKE | MATICE HRVATSKIH SINDIKATA NA
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNAMA OVRSNOG ZAKONA

Zakonom o zdravstvenom osiguranju ureduju se, izmedu ostalog, opseg prava na zdravstvenu
zastitu i druga prava i obveze obvezno osiguranih osoba, stoga smo misSljenja 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 reci 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.
Napominjemo kako, sukladno ¢lanku 17. stavku 3. Jedinstveno metodoloSko-nomotehnickih
pravila za izradu akata koje donosi Hrvatski sabor, nije dopusSteno utvrditi ovlastenje prema
kojemu bi se niZzim, podzakonskim aktom propisivali uvjeti pod kojima se ostvaruju prava ili
izvrSavaju obveze ili uvjeti za obavljanje odredene djelatnosti jer to moze biti samo sadrzaj
zakona (Clanci 6 i 14. Nacrta prijedloga zakona). U tom smislu, potrebno je uvjete za
ostvarivanje prava propisanih Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju, odrediti samim
Zakonom, a ne pravilnikom ili aktom Zavoda.



Neprihvatljivo je prebacivanje reguliranja iz zakonskih tekstova u podzakonske akte (pravilnici,
opci akti Zavoda) jer se na taj nacin smanjuje jasnoca i transparentnost ostvarivanja prava iz
zdravstvenog osiguranja.

Sindikalne srediSnjice smatraju potrebnim istaknuti kako je po ovoj temi izostao
socijalni dijalog. Buduéi da su odrzana samo dva sastanka Radne skupine za izradu
izmjena i dopuna Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, predstavnici
sindikalnih sredisSnjica, kao ni ostali ¢lanovi Radne skupine, nisu dobili priliku za
kvalitethu i argumentiranu raspravu. Stoga sindikalne srediSnjice u nastavku
izdvojenog misljenja daju primjedbe na konkretne élanke Zakona:

Clanak 7. (¢l. 18.)

Potrebno je propisati kako se mjere zdravstvene zastite javno objavljuju. U stavku 2.
predlazemo zadrzati postojece rjeSenje kojim je odredeno kako mjere zdravstvene zastite
donosi ministar nadlezan za zdravstvo, na prijedlog Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleznih komora jer se na predloZeni nacin primjena mjera zdravstvene zastite deregulira.

Clanak 8. (¢l. 19.)

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 polozZaj osiguranici koji ne pla¢aju dopunsko zdravstveno osiguranje,
a koji zive na podrucjima gdje bolnice ne pruzaju sve usluge, u odnosu na osiguranike koji ne
pla¢aju dopunsko zdravstveno osiguranje, a koji mogu dobiti sve potrebne usluge unutar
Cetiriju velikih zdravstvenih centara. Slazemo se kako treba poticati osiguranike na placanje
dopunskog zdravstvenog osiguranja, medutim ovakvo rjeSenje je, iako naizgled neutralno,
diskriminiraju¢e za osiguranike koji zive izvan velikih zdravstvenih centara i ne mogu dobiti
cjelokupnu zdravstvenu zastitu na jednom mjestu.

Clanak 11. ( él. 21.)

Nije jasno koja je svrha registra osim statistike. Sto se radi s podatcima o potro$nii lijekova i
rezultatima mjerenja ishoda lije€enja lijekovima koji su odobreni sukladno stavcima 2.,3. i 4.
predmetnog ¢lanka? Isto tako nije jasno kojim alatima se mjere ishodi lije¢enja.

Clanak 14. (¢l. 33.)

Predlazemo da i dalje ostane i prethodna suglasnost komora za donoSenje standarda
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. 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.

Clanak 19. (¢l. 46.)

Ne protivimo se kontroli bolovanja te smo protiv bilo kakvih zlouporaba bolovanja, medutim
problematiziramo pravo ovlastenih osoba za provodenje kontrole priviemene nesposobnosti
za rad na zakljuCenje iste. Naime, miSljenja samo kako isto rjeSenje moze dovesti do
neopravdanog zakljucivanja privremenih nesposobnosti za rad u trenutcima kada se u Zavodu
procijeni kako previSe osoba koristi bolovanje na teret Zavoda. Isto tako postavlja se pitanje
struCnosti ovlaStene osobe za provodenje kontrole iz podru¢ja medicine zbog kojeg je
osiguraniku odredena privremena nesposobnost za rad (npr. gastroenterolog odlu€uje o
podrucju miSicno-koStanih poremecaja).

Nadalje, izmjenama Clanka u stavku 9. sada se daje moguc¢nost poslodavcu da iznimno u
opravdanim sluajevima, kada ima saznanja ili opravdanu sumnju na zlouporabu privremene



nesposobnosti osiguranika, za vrijeme trajanja 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 ha zlouporabu,
odnosno na koji nacin ¢e isto dokazivati, tj. kako ¢e obrazloziti svoj zahtjev za kontrolom?

Clanak 20. (¢l. 47.)

Potrebno je jasno propisati tko ¢ée izdati rjeSenje u upravnom postupku jer se isto iz
predlozenog, a ni postojeceg rieSenja ne vidi. Isto tako, potrebno je odrediti tko ¢e upoznati
osiguranika s njegovim pravom na zahtjev za donoSenje rjeSenja. Takoder, potrebno je
propisati i pravo zalbe na isto rieSenje. 1z ovako odredenog €lanka stvarno nije jasno na koji
nacin bi osiguranik trebao postupiti.

Takoder, smatramo kako se hitnost postupka iz stavka 2. treba odnositi i na postupke u stavku
3.

Clanak 27. (¢l. 54)

Smatramo kako je potrebno zadrzati postojeée rieSenje (st.7. i 8.) prema kojem se odreduje
povecanje osnhovice za utvrdivanje naknade place sukladno porastu pla¢e zaposlenih u RH,
ako je taj porast veci od 5%, u slu¢aju kada osiguranik prima naknadu place neprekidno dulje
od tri mjeseca. Ne vidimo razlog za ukidanje navedenog uskladivanja.

Clanak 28. (él. 55.)

Smatramo nuznim povecati minimum mjesecnog 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 vrijeme. PredlaZzemo maksimalni iznos naknade plaée
povecati na 7.500,13 odnosno na 225,5% proracunske oshovice
(3.326,00knx225,%=7.500,13 kn), $to vezemo za prijedlog povec¢anja iznosa naknade place
koja se isplac¢uje za vrijeme koriStenja roditeljskog dopusta prema novom Zakonu o rodiljnim i
roditeljskim potporama.

Takoder, predlazemo povecanje visine najnize naknade i to na 50% prora¢unske osnovice u
¢lanku 58. Zakona.

Clanak 65. Zakona

Najniza cijena i najkraca relacija nisu nuzno u korelaciji za isti organizirani javni prijevoz, ali
zalazemo se da se uvijek postuje jedan od navedenih kriterija, ukoliko je taj prijevoz
organiziran, tako da osiguraniku omogucava korisStenje zdravstvene zastite.

Clanak 33. (¢l. 72.)
Protivimo se izbacivanju prihoda od posebnog poreza na duhanske preradevine, s obzirom

kako je dokazano da iste uzrokuju mnoge bolesti te bi te prihode trebalo i koristiti u
zdravstvenom sustavu za lijeCenje.

Zamjenica koordinatorice Povjerenstva

Marijana Filipi¢, v.r.



