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HRVATSKI SABOR

KLASA: 022-02/25-01/39
URBROJ: 65-25-2

Zagreb, 17. travnja 2025.

ZASTUPNICAMA 1 ZASTUPNICIMA
HRVATSKOGA SABORA

PREDSJEDNICAMA 1 PREDSJEDNICIMA
RADNIH TIJELA

Na temelju ¢lanka 178. Poslovnika Hrvatskoga sabora u prilogu upuéujem
Prijedlog zakona o izmjenama i dopuni Zakona o obveznom zdravstvenom

osiguranju, koji je predsjedniku Hrvatskoga sabora podnijela Vlada Republike Hrvatske,
aktom od 16. travnja 2025. godine.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila ministricu zdravstva dr. sc. Irenu Hrsti¢, dr.
med. i drZavne tajnike Tomislava Dulibiéa i dr. sc. Mariju Bubas, dr. med.
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YLADA REPUBLIKE HRYATSKE

KLASA: 022-03/24-01/93
URBROJ: 50301-04/25-25-7

Zagreb, 16. travnja 2025.

PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

PREDMET: Prijedlog zakona o izmjenama i dopuni Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju

Na temelju €lanka 85. Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine®, br. 85/10.
- pro¢iséeni tekst i 5/14. - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske) i ¢lanka 172. Poslovnika
Hrvatskoga sabora (,,Narodne novine*“, br. 81/13., 113/16., 69/17., 29/18., 53/20., 119/20. -
Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 123/20. i 86/23. - Odluka Ustavnog suda Republike
Hrvatske), Vlada Republike Hrvatske podnosi Prijedlog zakona o izmjenama i dopuni Zakona
o obveznom zdravstvenom osiguranju.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila ministricu zdravstva dr. sc. Irenu Hrsti¢, dr.
med. i drZavne tajnike Tomislava Dulibiéa i dr. sc. Mariju Bubas, dr. med.
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PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

l. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donosenje ovoga zakona sadrzana je u ¢lanku 2. stavku 4. podstavku
1. Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine®, br. 85/10. - pro¢i$éeni tekst i 5/14. - Odluka
Ustavnog suda Republike Hrvatske).

1. OCJENA STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA
PROISTECI

Hrvatski sabor je 21. lipnja 2013. donio novi Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju, kojim je cjelovito uredeno pitanje obveznoga zdravstvenog osiguranja u Republici
Hrvatskoj, opseg prava na zdravstvenu zastitu 1 druga prava i obveze osoba obvezno osiguranih
prema Zakonu, uvjeti i na¢in njihova ostvarivanja i financiranja, kao i prava i obveze nositelja
obveznoga zdravstvenog osiguranja, ukljucujuci i prava i obveze ugovornih subjekata nositelja
provedbe zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, te su navedenim Zakonom
implementirane odredbe Direktive 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vijeca od 9. ozujka 2011.
o0 primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi (SL L 88, 4.4.2011.).

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju noveliran je 2013., 2019. 2023. godine.
Posljednjim izmjenama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju iz 2023., dodatno je
uredeno pitanje obveznoga zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj. Naime, kao jedan
od op¢ih ciljeva u Nacionalnom planu oporavka i otpornosti bilo je jacanje otpornosti
zdravstvenog sustava kako bi mogao adekvatno odgovoriti na izazove kroni¢nih nezaraznih i
zaraznih bolesti te osigurati pravi¢nu dostupnost skrbi svim stanovnicima Republike Hrvatske
§to je utvrdeno kao jedan od opcih ciljeva u Nacionalnom planu oporavka i otpornosti.
Navedeni op¢i cilj ujedno je sadrzan i u Preporukama Vijeca Europske unije za Hrvatsku,
Nacionalnom programu reformi za 2022., kao i u Nacionalnoj razvojnoj strategiji Republike
Hrvatske do 2030. godine.

Izmjene i dopuna koje se predlazu ovim zakonskim prijedlogom usmjerene su na
povecanje naknada plac¢e koje mogu ostvariti osiguranici u okviru obveznoga zdravstvenog
osiguranja za vrijeme privremene nesposobnosti, odnosno sprijecenosti za rad.

Naime, osiguranik je sukladno vazecem Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju,
osiguran za slucaj privremene nesposobnosti odnosno sprijecenosti za rad te mu pripada pravo
na naknadu place u vezi s koriStenjem zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, odnosno drugih okolnosti utvrdenih navedenim Zakonom, ako je: 1. privremeno
nesposoban za rad zbog bolesti ili ozljede, odnosno ako je radi lije€enja ili medicinskih
ispitivanja smjesten u zdravstvenu ustanovu, 2. privremeno sprijeCen obavljati rad zbog
odredenog lijeCenja ili medicinskog ispitivanja koje se ne moZze obaviti izvan radnog vremena
osiguranika, 3. izoliran kao kliconoSa ili privremeno nesposoban za rad zbog transplantacije
zivog tkiva 1 organa u korist druge osigurane osobe Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), 4. pratitelj osigurane osobe upucene na lijeenje ili
lije¢nicki pregled ugovornom subjektu Zavoda izvan mjesta prebivalista, odnosno boravista



osigurane osobe koja se upucuje, 5. odreden da njeguje oboljelog ¢lana uze obitelji - dijete,
supruznika i zivotnog partnera, uz uvjete propisane Zakonom, 6. privremeno nesposoban za rad
zbog bolesti i komplikacija u vezi s trudno¢om i porodom, 7. privremeno sprijecen za rad zbog
koriStenja rodiljnog dopusta i prava na rad u polovici punoga radnog vremena u skladu sa
zakonom kojim se ureduju rodiljne i roditeljske potpore, 8. priviemeno nesposoban za rad zbog
koriStenja dopusta za slucaj smrti djeteta, mrtvorodenog djeteta ili smrti djeteta za vrijeme
koriStenja rodiljnog dopusta u skladu sa zakonom kojim se ureduju rodiljne i roditeljske
potpore, 9. privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna
posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu, 10. privremeno nesposoban za rad zbog priznate
ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti, 11. izoliran zbog pojave zaraze u njegovoj
okolini.

Medutim, naknade placa koje se isplac¢uju tijekom privremene nesposobnosti odnosno
sprijeCenosti za rad koje terete sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja podlijezu
limitiranom iznosu, propisanom zakonskim, odnosno podzakonskim aktima jo$ od devedesetih
godina proslog stoljeca.

Primjerice, Pravilnik o pravima, uvjetima i nainu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja iz 1994. veze predmetni limit uz iznos minimalne plaée, na nacin da
isti ne moZze prelaziti peterostruki iznos navedene minimalne place. Izmjenama istoga
Pravilnika u 1996. konkretno se propisuje da naknada koja se isplacuje na teret sredstava
Zavoda ne moze iznositi manje od 837,65 kuna, niti vise od 4.188,25 kuna.

Pravilnik o pravima, uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja iz 1999., propisuje da mjesec¢na naknada place za puno radno vrijeme kada se
isplacuje na teret Zavoda ne moze iznositi manje od najnizeg iznosa nadoknade place niti vise
od peterostrukog iznosa naknade place (isti se odredivao Odlukom o najniZem iznosu naknade
place - primjerice u 1996. najnizi iznos utvrden je u iznosu od 850,00 kuna).

Nadalje, u 2006. donesen je (tada) novi Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,
kao 1 popratni pravilnik kojima je propisano da naknada place kada se isplacuje na teret
sredstava Zavoda ne moze iznositi vise od proracunske osnovice uvecane za 28 %, kao §to je i
danasnja formulacija te odredenje predmetnog limita.

Iz navedenog je vidljivo da se najvisi iznos naknade place nije mijenjao kroz duze
vremensko razdoblje, kao i da se jo$ od 2006. veze uz proracunsku osnovicu koja se od tada
nije mijenjala te je povecanje naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti odnosno
sprijecenosti za rad nuzno kako bi se pratilo povecanje troskova zivota, povecanje minimalne
place, kao i povecanje naknada koje ostvaruju korisnici u sustavu rodiljnih i roditeljskih potpora
koje su se posljednjih godina vise puta povecavale u okviru ciljeva demografske politike.

Ovim zakonskim prijedlogom:

e revidiraju se odredbe o obvezi osobnog pristupa Zavodu osiguranika kojima je utvrden
status u obveznom zdravstvenom osiguranju po osnovi nezaposlenosti, a radi provjere
okolnosti na temelju kojih im je status osiguranika utvrden te se propisuju iznimke od
obveze osobnog pristupa Zavodu

Jedan od ciljeva posljednjih izmjena i dopuna Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju, bila je revizija osiguranih osoba Zavoda prema osnovama osiguranja u obveznom



zdravstvenom osiguranju, uskladivanje baza podataka s drugim tijelima te racionalizacija
troskova na ime prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, ukljucujuci troSkove zdravstvene
zaStite koriStene osnovom Europske kartice zdravstvenog osiguranja (EKZO) u drugim
drzavama clanicama Europske unije te u drzavama Europskoga gospodarskog prostora,
Svicarske Konfederacije i Ujedinjene Kraljevine Velike Britanije i Sjeverne Irske.

Sve aktualnija problematika stjecanja te zadrzavanja statusa u obveznom zdravstvenom
osiguranju osoba koje su izvan sustava rada, odnosno kojima je utvrden status po osnovi njihove
nezaposlenosti te sve ucestalije zlouporabe toga statusa potaknula su inicijativu da se status za
navedene osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju uvjetuje prijavom i vodenjem u
evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (u daljnjem tekstu: HZZ) ili
osobnim pristupom osiguranih osoba radi provjere okolnosti temeljem kojih im je utvrden
status u obveznom zdravstvenom osiguranju.

Naime, osobama s reguliranim prebivali§tem, stalnim boravkom ili dugotrajnim
boravistem u Republici Hrvatskoj koje se ne vode u evidenciji nezaposlenih osoba HZZ-a za
ulazak u sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja bilo je dovoljno da, uz prethodno reguliran
gradanski status, u propisanom roku (30 dana) izvrSe prijavu Zavodu.

Navedeni status su zadrzavale sve dok su imale uredno reguliran gradanski status u
Republici Hrvatskoj ili dok status osigurane osobe nisu ostvarile prema nekom drugom
zakonskom osnovu osiguranja, odnosno dok nisu izvrsile svoju zakonsku obvezu i podnijele
odjavu s obveznoga zdravstvenog osiguranja kada viSe nisu ispunjavale zakonske uvjete za
zadrzavanje statusa osigurane osobe prema tom osnovu osiguranja. Status su zadrzavale bez
dodatnih uvjeta ili obveza, a pored toga zbog propustanja zakonske obveze odjave s obveznoga
zdravstvenog osiguranja ostvarivale su status i prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
1ako za to viSe nije bilo pravne osnove.

Budu¢i da je Zavod ovlasSten za vrijeme utvrdenog statusa osigurane osobe provjeravati
postojanje okolnosti osnovom kojih je osiguranoj osobi taj status utvrden uvedena je obveza
0sobnog pristupa Zavodu jednom u tri mjeseca za osigurane osobe koje se ne vode u evidenciji
nezaposlenih osoba HZZ-a, a imaju prebivaliste, stalni boravak ili dugotrajno boraviste u
Republici Hrvatskoj, a koje su se javile Zavodu u roku od 30 dana od:

- prestanka radnog odnosa, prestanka obavljanja djelatnosti ili od dana prestanka primanja
naknade place

- prijevremenog prestanka sluzenja vojnog roka odnosno dragovoljnog sluzenja vojnog
roka odnosno od dana isteka propisanog roka za sluzenje vojnog roka 0dnosno
dragovoljnog sluzenja vojnog roka

- otpuStanja iz ustanove za izvrSenje kaznenih 1 prekrSajnih sankcija, 1z zdravstvene ili
druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera obveznoga
psihijatrijskog lijeenja ili obveznoga lijeCenja od ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi

- navrsenih 18 godina zivota, ako nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj 0Snovi

- isteka Skolske odnosno akademske godine u kojoj su zavrsile redovito Skolovanje prema
propisima o redovitom $kolovanju u Republici Hrvatskoj ili drugoj drzavi ¢lanici
odnosno polozenoga zavr$nog ispita.

Navedena obveza osobnog pristupa prema vaze¢em Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju, izmedu ostalih, odnosi se na ucenike i studente koji su zavrsili redovito Skolovanje
prema propisima o redovitom Skolovanju u Republici Hrvatskoj ili drugoj drzavi ¢lanici



Europske unije, odnosno polozenoga zavr$nog ispita te je radi ujednaCenog postupanja
potrebno istom obvezom obuhvatiti i uéenike odnosno studente koje su izgubili status redovitih
ucenika odnosno studenata ako su se javili Zavodu u roku od 30 dana od dana gubitka statusa
redovitog u¢enika odnosno studenta. Navedeno se predlaze buduci da se u obje situacije radi o
ucenicima i studentima kojima se po prestanku statusa temeljem redovitog skolovanja utvrduje
status u obveznom zdravstvenom osiguranju po istoj osnovi osiguranja, odnosno obvezno se
zdravstveno osiguravaju prema osnovi nezaposlenosti.

Nadalje, ovim zakonskim prijedlogom propisuju se iznimke od obveze osobnog pristupa
Zavodu za osiguranike za vrijeme koriStenja prava iz sustava rodiljnih i roditeljskih potpora,
kao i za osiguranike koje su zbog zdravstvenog stanja ili drugog objektivnog razloga opravdano
sprijeCene U izvrSenju svoje zakonske obveze dok traje objektivna nemoguénost pod uvjetom
da su o istome obavijestile Zavod.

e revidiraju se odredbe vezane za pravo na naknadu place iz obveznoga zdravstvenoga
osiguranja na nacin da se povecava najnizi i najvisi iznos naknade place koja se ostvaruje
na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja i naknade plaée za vrijeme
privremene nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini osiguranika koja tereti
sredstva drzavnog proracuna

Naknade place koje ostvaruju osiguranici u okviru obveznoga zdravstvenog osiguranja
koje terete sredstva obveznoga zdravstvenoga osiguranja i sredstva drZzavnog proraCuna za
vrijeme privremene nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini osiguranika, limitirane
su najvisSim mjesecnim iznosom za puno radno vrijeme koji sukladno vaze¢em Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju ne moze iznositi viSe od proracunske osnovice uvecane za
28 %, odnosno vise od 565,04 eura. Takoder je za puno radno vrijeme i cijeli mjesec propisan
1 najniZi iznos naknade place koja iznosi 110,36 eura.

Najvisi iznos naknade place nije Se mijenjao kroz duze vremensko razdoblje, odnosno
od 2006. od kada se veze uz proracunsku osnovicu koja se od tada nije mijenjala. Povecanje
naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti odnosno sprijecenosti za rad nuzno je kako
bi se pratilo povecanje troSkova zivota, minimalne place, kao i naknada koju ostvaruju korisnici
u sustavu rodiljnih i roditeljskih potpora koje su se posljednjih godina vise puta povecavale u
okviru ciljeva demografske politike. Stoga se predlaze povecanje najnizeg i najviSeg mjesecnog
iznosa naknada pla¢e koje terete sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja, odnosno
drzavnog proracuna za naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti za rad zbog pojave
zaraze u okolini osiguranika za puno radno vrijeme i cijeli mjesec u iznosu od 80 % proracunske
osnovice (353,15 eura) za najnizi iznos, a 225,5 % prora¢unske osnovice (995,45 eura) za
najvisi iznos.

e revidiraju se odredbe vazeceg Zakona koje se odnose na prava osiguranih osoba na nov¢anu
naknadu za troSkove prijevoza u vezi S koriStenjem prava na zdravstvenu zaStitu iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja

Ovim se zakonskim prijedlogom ureduje na drugaciji na¢in pravo na naknadu za
troskove prijevoza u vezi S koriStenjem prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja na nacin da se pravo na naknadu za troskove prijevoza utvrduje u visini 0,025 % od
proracunske osnovice po kilometru izmedu adrese prebivaliSta odnosno boravista osigurane
osobe i adrese ugovornog subjekta Zavoda, zdravstvene ustanove u inozemstvu kamo je



upucena na lije¢enje, odnosno ustrojstvene jedinice Zavoda kamo je pozvana, prema sluzbenim
podacima Interaktivne karte Hrvatskog auto kluba.

Ovakvim zakonskim rjeSenjem sve osigurane osobe ostvarit ¢e predmetno pravo na
istovjetan nacin, odnosno u istom iznosu ovisno o udaljenosti, a ne kako je to sada uredeno
ovisno o cjeniku javnog prijevoznika koji prometuje na odredenoj relaciji. Time se ujedno pravo
na naknadu za troskove prijevoza nece vezati za javni prijevoz ¢ime ¢e se ispraviti negativne
posljedice, odnosno neostvarivanje prava osiguranih osoba u slucajevima kada su one
oslobodene placanja tro§kova javnog prijevoza po nekoj drugoj osnovi.

I1.  OCJENA 1 1ZVORI POTREBNIH SREDSTAVA ZA PROVODENJE ZAKONA

Za provodenje ovoga zakona, u odnosu na odredbe kojima se povecavaju naknade place
za vrijeme privremene nesposobnosti za rad koje osiguranici ostvaruju na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja osigurana su financijska sredstva u Financijskom planu
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i Drzavnom proracunu Republike Hrvatske, u
procijenjenom iznosu od 138,8 milijuna eura godiSnje.



PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clanak 1.

U Zakonu o0 obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine“, br. 80/13.,
137/13., 98/19. i 33/23.), u ¢lanku 7. stavku 7. rijeci: ,,toCkom 13.* zamjenjuju se rije¢ima:
HtoCkama 13.116.“

Iza stavka 8. dodaje se stavak 9. koji glasi:

»(9) Iznimno, osigurane osobe iz stavka 7. ovoga ¢lanka nemaju obvezu osobnog pristupa za
vrijeme koriStenja prava na rodiljne i roditeljske potpore te ako zbog svoga zdravstvenog stanja
ili drugog opravdanog razloga nisu u mogucnosti osobno pristupiti Zavodu radi provjere
okolnosti na temelju kojih im je taj status utvrden dok traje objektivna nemoguénost pod
uvjetom da su o istom obavijestili Zavod.*.

Clanak 2.
U ¢lanku 55. stavku 1. broj: ,,25° zamjenjuje se brojem: ,,80°.
U stavku 2. to¢ki 5. rije€i: ,,tri godine* zamjenjuju se rije¢ima: ,,sedam godina“.
Stavak 3. mijenja se i glasi:

»(3) Visinu naknade place koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda odnosno na teret sredstava
drzavnog prorauna za naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti zbog pojave zaraze
u okolini osiguranika iz stavka 2. tocke 7. ovoga ¢lanka utvrduje Zavod, s tim da najvisi
mjesecni iznos naknade place, obracunate prema odredbama ovoga Zakona i1 propisa donesenih
na temelju ovoga Zakona, ne moZe za puno radno vrijeme iznositi vise od 225,5 % proracunske
osnovice, osim naknade place iz stavka 2. to¢aka 3., 4. i 8. ovoga ¢lanka.*.

Clanak 3.

U clanku 56. stavku 4. broj: ,,25 zamjenjuje se brojem: ,,80.
Clanak 4.

U ¢lanku 62. stavci 1. 1 2. mijenjaju se i glase:

»(1) Osigurana osoba ima pravo na naknadu za troSkove prijevoza pod uvjetom da je radi
ostvarivanja prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja upucéena
najblizem ugovornom subjektu odnosno isporucitelju pomagala Zavoda u drugom mjestu u
odnosu na mjesto prebivali§ta odnosno boravista te da ne ispunjava uvjete za KoriStenje
sanitetskog prijevoza propisane pravilnikom iz ¢lanka 19. stavka 2. tocke 18. ovoga Zakona i
utvrdene op¢im aktom Zavoda.



(2) Osigurana osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima pravo na naknadu za troSkove prijevoza ako
je radi koriStenja zdravstvene zasStite upucena u ugovornu zdravstvenu ustanovu odnosno
ordinaciju ugovornog doktora privatne prakse ili ugovornom isporucitelju pomagala koji su
udaljeni 50 i viSe kilometara od adrese prebivaliSta odnosno boravista jer odgovarajucu
zdravstvenu zastitu, sukladno svom zdravstvenom stanju, ne moZze ostvariti u mjestu
prebivalista ili boraviSta, odnosno u najblizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi odnosno
ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse s ugovorenom djelatnoscu za tu vrstu zdravstvene
zastite ili kod najblizeg ugovornog isporucitelja pomagala.*.

Clanak 5.
Clanak 65. mijenja se i glasi:

»(1) Naknada za troskove prijevoza iz ¢lanka 62. ovoga Zakona pripada osiguranoj osobi u
visini 0,025 % od proracunske osnovice po kilometru za najkracu relaciju cestovnog prometa
izmedu adrese prebivaliSta odnosno boravista i adrese ugovornog subjekta Zavoda ili
zdravstvene ustanove kamo je upucena na lijeenje u skladu s ¢lankom 26. stavkom 3. ovoga
Zakona, adrese ugovornog isporucitelja pomagala odnosno adrese ustrojstvene jedinice Zavoda
kamo je pozvana radi ostvarivanja prava iz obveznoga zdravstvenoga osiguranja.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka osigurana osoba kojoj je, zbog zdravstvenog stanja
rjeSenjem Zavoda o upucivanju na lijecenje u inozemstvo u skladu s ¢lankom 26. stavkom 3.
ovoga Zakona, a na osnovi nalaza, misljenja i ocjene nadleznog tijela vjestacenja Zavoda,
odobren prijevoz zrakoplovom, ima pravo na naknadu za troSkove prijevoza u visini najnize
cijene zrakoplovne karte za ekonomsku klasu.

(3) Pravo na naknadu za troSkove prijevoza osigurana osoba ostvaruje na osnovi tiskanice
putnog naloga koji izdaje izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite ili izabrani
doktor dentalne medicine odnosno ovlasteni radnik Zavoda kada je osigurana 0soba pozvana
od strane Zavoda radi ostvarivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja te na osnovi
rjeSenja Zavoda o upucivanju na lijecenje u skladu s ¢lankom 26. stavkom 3. ovoga Zakona.

(4) Pod mjestom iz ¢lanka 62. stavka 1. ovoga Zakona podrazumijeva se grad odnosno naselje
koje nije u sastavu grada u skladu sa zakonom kojim se ureduju podru¢ja Zupanija, gradova 1

op¢ina u Republici Hrvatskoj.

(5) Pod mjestom iz stavka 4. ovoga ¢lanka iznimno se podrazumijeva i naselje koje je u sastavu
grada ako je od grada u ¢ijem je sastavu udaljeno 20 i vise kilometara.

(6) Udaljenost iz stavka 1. ovoga Clanka utvrduje se primjenom Interaktivne karte Hrvatskog
auto kluba.

(7) Sadrzaj i oblik tiskanice putnog naloga iz stavka 3. ovoga ¢lanka utvrduje opéim aktom
Zavod.“.

Clanak 6.

Clanak 86. mijenja se i glasi:



,U svrhu osiguravanja podataka potrebnih za provodenje obveznoga zdravstvenog osiguranja
te nadzora nad ostvarivanjem prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u Zavodu se vode
evidencije u elektronickom obliku.*.

Clanak 7.
U c¢lanku 88. stavci 1. do 4. mijenjaju se i glase:

»(1) Sukladno aktu iz clanka 87. stavka 1. ovoga Zakona, Zavod u skladu s utvrdenim
potrebama za popunu mreZe javne zdravstvene sluzbe, mreZe hitne medicine i mreze ugovornih
subjekata medicine rada, u pravilu, svake tre¢e godine, ako op¢im aktom iz ¢lanka 87. stavka
1. ovoga Zakona nije drukc¢ije odredeno, objavljuje natjeCaj odnosno poziv na dostavu
dokumentacije za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim
radnicima za provodenje zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u
zdravstvenim djelatnostima na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
djelatnosti te na razini zdravstvenih zavoda, ako posebnim zakonom nije drukéije utvrdeno.

(2) Sukladno aktu iz ¢lanka 87. stavka 2. ovoga Zakona, Zavod u pravilu svake tre¢e godine,
ako op¢im aktom iz ¢lanka 87. stavka 2. ovoga Zakona nije druk¢ije odredeno, objavljuje poziv
na dostavu ponuda za sklapanje ugovora s isporuciteljima ortopedskih i drugih pomagala.

(3) Na temelju ponuda za provodenje zdravstvene zastite prema objavljenom natjecaju i pozivu
iz stavaka 1. 1 2. ovoga ¢lanka Zavod, uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo, donosi
odluku o izboru najpovoljnijih ponuditelja.

(4) Ponuditelj ¢ija ponuda na natjeCaj iz stavka 1. ovoga €lanka nije prihvac¢ena ima pravo
uloziti Zalbu ministru nadleZznom za zdravstvo u roku od 15 dana od dana zaprimanja obavijesti
o neprihvacanju ponude. .

Clanak 8.

U clanku 110. stavku 4. rijeci: ,,za ravnatelja® zamjenjuju se rije¢ima: ,,za zamjenika
ravnatelja“.

PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 9.

(1) Osigurane osobe koje su status u obveznom zdravstvenom osiguranju stekle prema
¢lanku 7. stavku 1. tocki 16. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine®,
br. 80/13., 137/13., 98/19. i 33/23.), 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 Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je taj status
utvrden.

(2) Osigurane osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka koje osobno ne pristupe Zavodu u roku
iz stavka 1. ovoga ¢lanka Zavod ¢e istekom toga roka odjaviti iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja po sluzbenoj duznosti, bez donoSenja rjeSenja.
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Clanak 10.

Upravni postupci pokrenuti do dana stupanja na snagu ovoga Zakona dovrsit ¢e se
prema odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine*, br.
80/13., 137/13., 98/19. i 33/23.) te propisa i op¢ih akata donesenih na temelju toga Zakona,
osim ako odredbe ovoga Zakona nisu povoljnije za stranku.

Clanak 11.
Zavod ¢e korisnicima naknade plac¢e koje terete sredstva Zavoda odnosno drzavnog
prorac¢una od dana stupanja na snagu ovoga Zakona po sluzbenoj duznosti obracunati U visini
utvrdenoj ovim Zakonom.

Clanak 12.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u ,,Narodnim novinama*“.
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OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanak 1.

Ovim se Clankom prosiruje odredba c¢lanka 7. stavka 7. vazeCeg Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: Zakon) i na osiguranike iz ¢lanka 7. stavka 1.
tocke 16. Zakona, odnosno osiguranike starije od 18 godine Kkoji su izgubili status redovitog
ucenika odnosno redovitog studenta, a prijavili su se Zavodu u propisanom roku i ne vode se u
evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje. Tim se osobama utvrduje
obveza da jednom u tri mjeseca osobno pristupe Zavodu radi provjere okolnosti na temelju
kojih im je utvrden taj status u obveznom zdravstvenom osiguranju.

Takoder, ovim se ¢lankom propisuje iznimka od obveze osobnog pristupa Zavodu za
osiguranike koje su status u obveznom zdravstvenom osiguranju stekle po osnovi
nezaposlenosti za vrijeme koristenja prava na rodiljne i roditeljske potpore sukladno posebnom
zakonu, kako bi se osigurala zastita materinstva, nesmetana njega novorodenog djeteta i
njegova podizanja. Isto tako, od navedene obveze osobnog pristupa izuzimaju se i osiguranici
ako zbog svog zdravstvenog stanja ili drugog opravdanog razloga nisu u mogucnosti osobno
pristupiti Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je taj status utvrden dok traje
objektivna nemoguénost, pod uvjetom da su o istom obavijestili Zavod.

Uz ¢lanak 2.

Ovim ¢lankom propisuje se najnizi i najvisi iznos naknade place koju osiguranici mogu ostvariti
na teret obveznoga zdravstvenog osiguranja, odnosno drzavnog proraCuna za Vrijeme
privremene nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini osiguranika za cijeli mjesec i
puno radno vrijeme na nacin da najnizi iznos naknade place ne moze biti nizi od 80 %
proraunske osnovice, a najvisi iznos naknade place ne moZze biti visi od 225,5 % proracunske
osnovice, osim naknade place za vrijeme privremene nesposobnosti za rad zbog koristenja
rodiljnog dopusta 1 prava na rad u polovici punog radnog vremena, koriStenja dopusta za slucaj
smrti djeteta te priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti. Takoder, propisuje se
da naknada place iznosi 100 % od osnovice za naknadu place za vrijeme njege oboljelog djeteta
mladeg od sedam godina, umjesto mladeg od tri godine kako je propisano vaze¢im Zakonom.

Uz ¢lanak 3.

Ovim se ¢lankom uskladuje iznos najnize naknade place koju osiguranici Koji ne ispunjavaju
prethodni staz osiguranja mogu ostvariti na teret obveznoga zdravstvenog osiguranja s
odredbama ¢lanka 2. ovoga zakonskog prijedloga.

Uz ¢lanke 4. i 5.

Ovim se ¢lancima u okviru prava na nov¢ane naknade iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
predlaZe na drugaciji nain utvrditi pravo na naknadu za troSkove prijevoza u vezi S koriStenjem
prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenoga osiguranja na nacin da se pravo na
naknadu za tro§kove prijevoza utvrduje u visini 0,025 % od proracunske osnovice po kilometru
izmedu adrese prebivaliSta odnosno boraviSta osigurane osobe i1 adrese ugovornog subjekta
Zavoda, zdravstvene ustanove u inozemstvu kamo je upucena na lijecenje, odnosno
ustrojstvene jedinice Zavoda kamo je pozvana, prema sluzbenim podacima Interaktivne karte
Hrvatskog auto kluba. Na taj nacin ¢e sve osigurane osobe ostvariti predmetno pravo na isti
nac¢in, odnosno u istom iznosu ovisno o udaljenosti, a ne kako je to sada uredeno ovisno o
cjeniku javnog prijevoznika koji prometuje na odredenoj relaciji. Time se ujedno pravo na
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naknadu za troskove prijevoza neée vezivati za javni prijevoz ¢ime ¢e se anulirati negativne
posljedice za osigurane osobe koje su oslobodene plac¢anja troSkova javnog prijevoza.

Uz ¢lanak 6.

Ovim ¢lankom briSe se obveza Zavoda za donosenje opéeg akta o nacinu i mjestu vodenja,
obliku, sadrzaju i rokovima evidencije te obveznicima vodenja evidencija te se propisuje da
Zavod evidencije u svrhu osiguravanja podataka potrebnih za provodenje obveznoga
zdravstvenog osiguranja te nadzora nad ostvarivanjem prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja vodi u elektroni¢kom obliku.

Naime, s obzirom na to da se radi o zastarjeloj odredbi koja je uvedena Zakonom o
zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine*, broj 75/93.) jo§ 1993. godine kada se evidencija
vodila u papirnatom obliku, a buduci da op¢i akt do sada nije donesen, kao i ¢injenicu da se
evidencija ve¢ duze vrijeme vodi u elektronickom obliku predlozeno je brisanje navedene
odredbe. Evidencije koje vodi Zavod sadrze sve podatke potrebne za ostvarivanje prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja propisane zakonom kojim se ureduje obvezno zdravstveno
osiguranje i opéim aktima donesenim na temelju istoga. Na vodenje evidencije u elektroni¢kom
obliku primjenjuju se propisi koji reguliraju evidencije i postupanje u upravnim i neupravnim
predmetima.

Uz ¢lanak 7.
Ovim se ¢lankom mijenjaju stavci 1. do 4. ¢lanka 88. Zakona radi nomotehni¢kog unaprjedenja
i unaprjedenja provedbe postupaka ugovaranja zdravstvene zastite.

Uz ¢lanak 8.
Ovim se ¢lankom ispravlja greska u ¢lanku 110. stavku 4. Zakona jer je ispustena rijec:
»zamjenik®, a koja je u€injena prilikom prethodnih izmjena Zakona.

Uz ¢lanke 9. do 11.
Ovim se ¢lancima propisuju prijelazne i zavrSne odredbe.

Uz ¢lanak 12.

Ovim c¢lankom propisuje se stupanje na snagu Zakona.
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ODREDBE VAZECEG ZAKONA KOJE SE MIJENJAJU,
ODNOSNO DOPUNJUJU

Clanak 7.

(1) Na obvezno zdravstveno osiguranje, prema ovom Zakonu, obvezno se osiguravaju i stje¢u
status osiguranika:

1.

2.

10.

osobe u radnom odnosu, sluzbenici i namjeStenici i s njima, prema posebnim propisima,
izjednaCene osobe zaposlene na drzavnom podrucju Republike Hrvatske,

osobe koje su izabrane ili imenovane na duznosti u odredenim tijelima javne vlasti,
odnosno jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, ako za taj rad primaju
placu,

osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boraviStem u
Republici Hrvatskoj zaposlene u drugoj drzavi ¢lanici ili ugovornoj drzavi koje nemaju
zdravstveno osiguranje nositelja zdravstvenog osiguranja drzave ¢lanice ili ugovorne
drzave, odnosno koje nisu obvezno zdravstveno osigurane prema propisima drzave rada
na nacin kako je to odredeno propisima Europske unije, odnosno medunarodnim
ugovorom,

¢lanovi uprave trgovackih drustava, izvr$ni direktori trgovackih drustava, likvidatori i
upravitelji zadruga, ako nisu obvezno zdravstveno osigurani po osnovi rada i ako
posebnim propisom nije drukéije odredeno,

osobe koje se stru¢no osposobljavaju za rad bez zasnivanja radnog odnosa, odnosno koje
se struéno osposobljavaju za rad uz moguénost koriStenja mjera aktivne politike
zaposljavanja, u skladu s posebnim propisima,

osobe koje na podrucju Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta i s
obrtom izjednacenih djelatnosti, osobe koje samostalno u obliku slobodnog zanimanja
obavljaju profesionalnu djelatnost te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju
djelatnost poljoprivrede i Sumarstva kao jedino ili glavno zanimanje, ako su obveznici
poreza na dohodak ili poreza na dobit i ako nisu osigurane po osnovi rada ili su korisnici
prava na mirovinu,

osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili
glavno zanimanje, ako su vlasnici, posjednici ili zakupci ili ako poljoprivrednu djelatnost
obavljaju u obliku samoopskrbnoga poljoprivrednog gospodarstva te ako nisu obveznici
poreza na dohodak ili poreza na dobit i ako nisu obvezno zdravstveno osigurane po osnovi
rada ili su korisnici prava na mirovinu ili se nalaze na redovitom Skolovanju,

osobe koje obavljaju poljoprivrednu i Sumarsku djelatnost kao jedino ili glavno
zanimanje, a upisane su u Upisnik obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava, odnosno
Upisnik Sumoposjednika u svojstvu nositelja ili ¢lana obiteljskoga poljoprivrednog
gospodarstva, ako nisu obvezno zdravstveno osigurane po osnovi rada ili su korisnici
prava na mirovinu ili se nalaze na redovitom skolovanju,

svecenici 1 drugi vjerski sluzbenici vjerske zajednice koja je upisana u evidenciju vjerskih
zajednica koju vodi nadlezno drzavno tijelo, ako nisu obvezno zdravstveno osigurani po
osnovi rada,

korisnici prava na mirovinu prema propisima o mirovinskom osiguranju Republike
Hrvatske, ako imaju prebivaliSte, odobren stalni boravak ili dugotrajno boraviste u
Republici Hrvatskoj,



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

14

korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju prema propisima o mirovinskom

osiguranju Republike Hrvatske, ako imaju prebivaliSte, odobren stalni boravak ili

dugotrajno boraviste u Republici Hrvatskoj,

korisnici mirovine i invalidnine koji to pravo ostvaruju iskljucivo od stranog nositelja

mirovinskog 1 invalidskog osiguranja, ako propisima Europske unije, odnosno

medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno, ako imaju prebivaliste, odobren stalni
boravak ili dugotrajno boraviste u Republici Hrvatskoj,

osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boraviStem u

Republici Hrvatskoj, koje nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi i koje su

se prijavile Zavodu u roku od 30 dana od dana:

a) prestanka radnog odnosa, prestanka obavljanja djelatnosti ili od dana prestanka
primanja naknade plac¢e na koju imaju pravo prema ovom Zakonu,

b) prijevremenog prestanka Sluzenja vojnog roka, odnosno dragovoljnog sluZzenja
vojnog roka, odnosno od dana isteka propisanog roka za sluzenje vojnog roka,
odnosno dragovoljnog sluzenja vojnog roka,

C) otpustanja iz ustanove za izvrSenje kaznenih i prekr$ajnih sankcija, iz zdravstvene ili
druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera obveznoga
psihijatrijskog lijecenja ili obveznoga lije¢enja od ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi,

d) navrSenih 18 godina zivota, ako nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj
osnovi,

e) isteka skolske, odnosno akademske godine u kojoj su zavrsile redovito Skolovanje
prema propisima o redovitom Skolovanju u Republici Hrvatskoj ili drugoj drzavi
¢lanici, odnosno polozenoga zavr$nog ispita,

redoviti ucenici srednjih Skola i redoviti studenti visokih ucilista stariji od 18 godina

Zivota koji su drzavljani Republike Hrvatske 1 imaju prebivalisSte ili boraviste u Republici

Hrvatskoj, odnosno koji su drzavljani Republike Hrvatske s prebivaliStem u drugoj drzavi

Clanici koji u Republici Hrvatskoj imaju boraviste, pod uvjetom da nisu obvezno

zdravstveno osigurani u drugoj drzavi €lanici, te stranci s odobrenim stalnim boravkom

ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj, s tim da status osiguranika po toj

osnovi mogu Koristiti najduze do isteka Skolske godine, odnosno zavrsetka akademske

godine u kojoj su zavrsili redovito Skolovanje, a najduze u trajanju od ukupno osam
godina po toj osnovi, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,
redoviti ucenici srednjih Skola i1 redoviti studenti visokih uciliSta u drugim drZzavama
¢lanicama stariji od 18 godina Zivota koji su drzavljani Republike Hrvatske i imaju

prebivaliSte u Republici Hrvatskoj te stranci s odobrenim stalnim boravkom ili

dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj, s tim da status osiguranika po toj osnovi

mogu koristiti najduze do isteka Skolske godine, odnosno zavrsetka akademske godine u

kojoj su zavrsili redovito Skolovanje prema propisima drzave Skolovanja, a najduze u

trajanju od ukupno osam godina po toj osnovi, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne

ostvaruju po drugoj osnovi,

osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u

Republici Hrvatskoj starije od 18 godina Zivota koje su prema propisima o redovitom

Skolovanju u Republici Hrvatskoj ili u drugoj drzavi ¢lanici izgubile status redovitog

ucenika, odnosno redovitog studenta, ako su se prijavile Zavodu u roku od 30 dana od

dana gubitka statusa redovitog ucenika, odnosno redovitog studenta, ako obvezno
zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

supruznik umrlog osiguranika, odnosno Zzivotni partner i neformalni Zivotni partner

umrlog osiguranika, hrvatski drzavljanin s prebivaliStem ili stranac s odobrenim stalnim

boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj koji nakon smrti supruznika,
odnosno zivotnog partnera nije stekao pravo na obiteljsku mirovinu, ako se Zavodu



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.
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prijavio u roku od 30 dana od dana smrti supruznika, odnosno Zivotnog partnera, ako
obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti po drugoj osnovi,

osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u
Republici Hrvatskoj kojima je priznat status ratnog vojnog ili civilnog invalida rata,
mirnodopskoga vojnog invalida, status zrtve seksualnog nasilja u Domovinskom ratu,
odnosno status korisnika obiteljske invalidnine u skladu s posebnim propisima o zastiti
vojnih i civilnih invalida rata, o civilnim stradalnicima iz Domovinskog rata ili o pravima
zrtava seksualnog nasilja za vrijeme oruzane agresije na Republiku Hrvatsku u
Domovinskom ratu, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj
osnovi,

osobe kojima je priznat status hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, ako obvezno
zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

osobe koje pruzaju njegu i pomo¢ hrvatskom ratnom vojnom invalidu Domovinskog rata
u skladu sa zakonom kojim se ureduju prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njihovih obitelji, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj
osnovi,

osobe na odsluzenju vojnog roka, odnosno dragovoljnom odsluzenju vojnog roka
(ro¢nici), kadeti te pricuvnici za vrijeme obavljanja sluZzbe u OruZanim snagama
Republike Hrvatske, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,
osobe koje su prekinule rad zbog toga Sto ih je pravna ili fizicka osoba uputila na
obrazovanje ili stru¢no usavrSavanje, dok traje obrazovanje, odnosno stru¢no
usavr$avanje,

osobe koje je pravna ili fizicka osoba prije stupanja u radni odnos uputila kao svoje
stipendiste na praktican rad u drugu pravnu osobu ili kod druge fizicke osobe radi
strunog osposobljavanja ili usavrSavanja, dok traje prakticni rad,

osobe upucene u drugu drzavu ¢lanicu, ugovornu ili treu drzavu u sklopu medunarodne
obrazovne, znanstvene i kulturne suradnje, dok se tamo nalaze po toj osnovi,

osobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja, odnosno status
njegovatelja u skladu sa zakonom kojim se ureduje socijalna skrb,

osobe koje imaju status ¢lana obitelji smrtno stradalog ili nestaloga hrvatskog branitelja
u skladu sa zakonom kojim se ureduju prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata 1
¢lanova njihovih obitelji, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po
drugoj osnovi,

osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u
Republici Hrvatskoj kojima je odlukom nadleZznog suda oduzeta sloboda i nalaze se u
ustrojstvenim jedinicama ministarstva nadleznog za pravosude, prema prijavi
ministarstva nadleznog za pravosude,

osobe koje obavljaju udomiteljstvo kao zanimanje, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
udomiteljstvo,

osobe koje su ostvarile pravo na nacionalnu naknadu za starije osobe u skladu sa zakonom
kojim se ureduje nacionalna naknada za starije osobe, ako obvezno zdravstveno
osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi.

(2) Pod radnim odnosom iz stavka 1. tocke 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva se odnos poslodavca
I radnika prema propisima o radu i drugim propisima kojima se ureduju pitanja zaposljavanja.

(3) Djelatnosti osobe iz stavka 1. to¢ke 6. ovoga Clanka su: registrirana djelatnost obrta,
poljoprivrede i Sumarstva, slobodnog zanimanja (profesionalna djelatnost) i ostale samostalne
djelatnosti za ¢ije je obavljanje odobrenje izdalo nadlezno tijelo za samostalno obavljanje
djelatnosti fizicke osobe, upisane u odgovarajuci registar toga tijela te djelatnost s obiljezjem
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samostalnosti, trajnosti i namjere stvaranja stalnog izvora prihoda poreznog obveznika
upisanog u registar obveznika poreza na dohodak, u skladu s propisima o porezu na dohodak
kada se radi o samostalnoj djelatnosti za ¢ije obavljanje nije propisano izdavanje odobrenja ili
obveza registracije te djelatnosti.

(4) Osiguranici iz stavka 1. tocaka 1. do 6., 8., 9., 20., 25. 1 28. ovoga Clanka obvezno se
osiguravaju i za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti.

(5) Za osobe iz stavka 1. tocaka 13., 16., 17. 1 19. te stavka 6. ovoga ¢lanka i osobe iz ¢lanka
11. stavka 1. tocke 3. i Clanka 11. stavaka 2. 1 3. ovoga Zakona Zavod i Hrvatski zavod za
zaposljavanje medusobno ¢e razmjenjivati podatke o statusu nezaposlenih osoba iz evidencije
nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zaposljavanje.

(6) Pod uvjetima i na na¢in utvrden stavkom 1. tockom 13. ovoga ¢lanka, status osiguranika
moze ste¢i hrvatski drzavljanin s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj i stranac s odobrenim
stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj nakon prestanka mandata
zastupnika u Europskom parlamentu, odnosno nakon prestanka radnog odnosa u institucijama,
tijelima, uredima i agencijama Europske unije koje zaposljavaju duznosnike i privremene ili
ugovorne sluzbenike te drzavljanin druge drzave ¢lanice s odobrenim privremenim boravkom
u Republici Hrvatskoj nakon prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja gospodarske ili
profesionalne djelatnosti na drzavnom podruc¢ju Republike Hrvatske.

(7) Osigurane osobe kojima je utvrden status u obveznom zdravstvenom osiguranju u skladu sa
stavkom 1. to¢kom 13. ovoga clanka, 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 ¢e odjaviti iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja po sluzbenoj duznosti bez donosenja rjeSenja prvoga dana nakon isteka tri mjeseca
od zadnjega osobnog pristupanja Zavodu.

Clanak 55.

(1) Naknada pla¢e ne moze biti niza od 70% osnovice za naknadu place, ako ovim Zakonom
nije druk¢ije propisano, s time da kao mjesecni iznos za puno radno vrijeme ne moze biti niza
od 25% proracunske osnovice.

(2) Naknada place iznosi 100% od osnovice za naknadu place za vrijeme:

1.  privremene nesposobnosti zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica
sudjelovanja u Domovinskom ratu,

2.  privremene nesposobnosti zbog bolesti i komplikacija u vezi s trudno¢om i porodom,

koriStenja rodiljnog dopusta i prava na rad u polovici punoga radnog vremena iz ¢lanka

39. tocke 7. ovoga Zakona,

koriStenja dopusta za slucaj smrti djeteta iz ¢lanka 39. toc¢ke 8. ovoga Zakona,

njege oboljelog djeteta mladeg od tri godine Zivota,

privremene nesposobnosti zbog transplantacije zivog tkiva i organa u korist druge osobe,

dok je osiguranik izoliran kao kliconosa ili zbog pojave zaraze u njegovoj okolini,

privremene nesposobnosti zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti.

w
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(3) Visinu naknade place koja se 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 stavka 2. to¢ke 7. ovoga ¢lanka utvrduje Zavod, s tim da najvisi
mjesecni iznos naknade place, 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. 1 8. ovoga ¢lanka.

(4) Pod punim radnim vremenom u smislu ovoga Zakona smatra se rad od 40 sati tjedno, ako
posebnim propisom, pravilnikom o radu, kolektivnim ugovorom, sporazumom sklopljenim
izmedu radnic¢kog vijeca 1 poslodavca ili ugovorom o radu nije druk¢ije utvrdeno.

Clanak 56.

(1) Naknada place koja se 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. to¢ke 11. ovoga Zakona pripada osiguraniku u visini
propisanoj ovim Zakonom, odnosno propisima i opéim aktima donesenim na temelju ovoga
Zakona, pod uvjetom da prije dana nastanka osiguranog slucaja 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 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 druk¢ije utvrdeno.

(2) U prethodno osiguranje iz stavka 1. ovoga ¢lanka ubraja se i zdravstveno osiguranje
ostvareno na temelju mandata zastupnika u Europskom parlamentu, odnosno radnog odnosa u
institucijama, tijelima, uredima i agencijama Europske unije koje zaposSljavaju duznosnike i
privremene ili ugovorne sluzbenike radnog odnosa.

(3) Odredbe stavka 1. ovoga €lanka ne primjenjuju se na naknadu place za slu€aj priznate
ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti.

(4) Osiguraniku, koji ne ispunjava uvjet prethodnog osiguranja iz stavka 1. ovoga clanka,
naknada place, za sve vrijeme trajanja privremene nesposobnosti, pripada u iznosu od 25%
proracunske osnovice za puno radno vrijeme.

Clanak 62.

(1) Osigurana osoba radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja ima pravo na naknadu za troSkove prijevoza pod uvjetom da je radi koriStenja
zdravstvene zastite upucena izvan mjesta prebivaliSta, odnosno boravista te da ne ispunjava
uvjete za koriStenje sanitetskog prijevoza propisane pravilnikom ministra nadleznog za
zdravstvo iz ¢lanka 19. stavka 2. tocke 18. ovoga Zakona i utvrdene opéim aktom Zavoda.

(2) Osigurana osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima pravo na naknadu za troskove prijevoza ako
je radi koristenja zdravstvene zaStite upucena u ugovornu zdravstvenu ustanovu, 0dnosno
ordinaciju ugovornog doktora privatne prakse ili ugovornom isporucitelju pomagala u mjesto
koje je udaljeno 50 i viSe kilometara od mjesta njezina prebivaliSta, odnosno boravista jer
odgovarajucu zdravstvenu zastitu, sukladno svom zdravstvenom stanju ne moze ostvariti u



18

blizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse
s ugovorenom djelatnosc¢u za tu vrstu zdravstvene zastite ili kod blizeg ugovornog isporucitelja
pomagala.

(3) Pod uvjetom iz stavka 2. ovoga ¢lanka, koji se odnosi na udaljenost, pravo na naknadu za
troSkove prijevoza ima i osigurana osoba koja je pozvana od strane Zavoda u predmetu
utvrdivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

(4) Pravo na naknadu za troskove prijevoza, neovisno o udaljenosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka,
ima osigurana osoba do 18. godine zivota, osigurana osoba iz ¢lanka 12. stavaka 2. 1 3. ovoga
Zakona, osigurana osoba u vezi koriStenja radioterapije i kemoterapije te hemodijalize kao
kroni¢ni bubrezni bolesnik, osigurana osoba u vezi koristenja zdravstvene zastite zbog priznate
ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti, osigurana osoba darivatelj organa, tkiva ili
stanica koja zdravstvenu zastitu koristi u vezi s darivanjem organa, tkiva ili stanica, te osigurana
osoba upucena na lije¢enje u drugu drzavu ¢lanicu ili tre¢u drzavu sukladno ovome Zakonu i
op¢em aktu Zavoda.

(5) Pravo na naknadu za troSkove prijevoza, sukladno stavku 2. ovoga ¢lanka, ima i osigurana
osoba koja je radi smanjivanja liste ¢ekanja prihvatila koriStenje zdravstvene zastite u
ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse koja
nije u mjestu, odnosno nije najbliza mjestu njezina prebivaliSta, odnosno boravista.

(6) Osigurana osoba koja zdravstvenu zastitu zeli koristiti u drugoj ugovornoj zdravstvenoj
ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse ili kod drugog ugovornog
isporucitelja pomagala na podru¢ju Republike Hrvatske, a ne tamo gdje je upucena ima pravo
ostvariti tu zdravstvenu zastitu na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja, ali bez
prava na naknadu za tro§kove prijevoza i prava na sanitetski prijevoz.

Clanak 65.

(1) Pod naknadom za troSkove prijevoza iz ¢lanka 62. ovoga Zakona podrazumijeva se naknada
za troSkove prijevoza javnim prijevoznim sredstvima po najnizoj cijeni i prema najkracoj
relaciji prema sluZbenom daljinomjeru javnog prijevoznika.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, osiguranoj osobi se zbog njezina zdravstvenog stanja,
prema prethodnom odobrenju lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda, a na prijedlog izabranog
doktora moze odobriti koristenje skupljeg javnog prijevoznog sredstva (spavaca kola u vlaku,
zrakoplov).

(3) Osigurana osoba kojoj je u skladu sa stavkom 2. ovoga ¢lanka ili rjeSenjem Zavoda o
upucivanju na lijecenje u drugu drzavu ¢lanicu, odnosno trecu drzavu u skladu s ¢lankom 26.
stavkom 3. ovoga Zakona, a na osnovi nalaza, miSljenja 1 ocjene lije¢nickog povjerenstva
Zavoda, zbog zdravstvenog stanja odobren prijevoz zrakoplovom, ima pravo na naknadu za
troSkove prijevoza u visini najniZe cijene zrakoplovne karte za ekonomsku klasu.

(4) Pravo na naknadu za troSkove prijevoza osigurana osoba ostvaruje na osnovi tiskanice
putnog naloga koji izdaje izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite ili izabrani
doktor dentalne medicine, odnosno ovlasteni radnik Zavoda kada je osigurana osoba pozvana
od strane Zavoda radi ostvarivanja prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja te na osnovi
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rjeSenja Zavoda o upuéivanju na lijecenje sukladno ¢lanku 26. stavku 3. ovoga Zakona, odnosno
na osnovi potvrde zdravstvene ustanove o provedenim hemodijalizama.

(5) Sadrzaj 1 oblik tiskanice putnog naloga iz stavka 4. ovog ¢lanka utvrduje op¢im aktom
Zavod.

Clanak 86.

(1) U svrhu osiguravanja podataka potrebnih za provodenje obveznoga zdravstvenog osiguranja
te nadzor nad ostvarivanjem prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u Zavodu se vode
evidencije.

(2) Opce akte o nacinu i mjestu vodenja, obliku, sadrzaju i rokovima evidencije te obveznicima
vodenja evidencija donijet ¢e Upravno vije¢e Zavoda.

Clanak 88.

(1) Sukladno aktu iz ¢lanka 87. stavka 1. ovoga Zakona, Zavod u skladu s utvrdenim potrebama
za popunu mreze javne zdravstvene sluzbe, mreze hitne medicine i mreze ugovornih subjekata
medicine rada, u pravilu, svake tre¢e godine, ako op¢im aktom iz ¢lanka 87. stavka 1. ovoga
Zakona nije drukéije odredeno, objavljuje natjeCaj za sklapanje ugovora sa zdravstvenim
ustanovama 1 privatnim zdravstvenim radnicima za provodenje zdravstvene zaStite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja u zdravstvenim djelatnostima na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti te na razini zdravstvenih zavoda, ako posebnim
zakonom nije druk¢ije utvrdeno.

(2) Sukladno aktu iz ¢lanka 87. stavka 2. ovoga Zakona, Zavod u pravilu svake tre¢e godine,
ako op¢im aktom iz Clanka 87. stavka 2. ovoga Zakona nije druk¢ije odredeno, objavljuje
natje€aj za sklapanje ugovora s isporuciteljima ortopedskih i drugih pomagala.

(3) Na temelju ponuda za provodenje zdravstvene zaStite prema objavljenom natjeCaju iz
stavaka 1. 1 2. ovoga €lanka Zavod, uz suglasnost ministra nadleZznog za zdravstvo, donosi
odluku o izboru najpovoljnijih ponuditelja.

(4) Ponuditelj ¢ija ponuda na natjecaj iz stavaka 1. 1 2. ovoga ¢lanka nije prihvac¢ena ima pravo
uloziti zalbu ministru nadleznom za zdravstvo u roku od 15 dana od dana zaprimanja obavijesti
o neprihvacanju ponude.

(5) O zalbi iz stavka 4. ovoga ¢lanka odlucuje se rjeSenjem protiv kojega se moze pokrenuti
upravni spor.

Clanak 110.
(1) Zamjenik ravnatelja Zavoda mora imati zavrSen diplomski sveucilisni studij pravnog,
ekonomskog ili zdravstvenog usmjerenja i najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima

upravljanja na temelju steCenoga akademskog naziva.

(2) Zamjenika ravnatelja Zavoda na prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo imenuje i
razrjesuje Vlada Republike Hrvatske.
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(3) Zamjenik ravnatelja Zavoda imenuje se na temelju javnog natjecaja koji raspisuje Zavod na
vrijeme od Cetiri godine.

(4) Odluku o raspisivanju javnog natjecaja iz stavka 3. ovoga ¢lanka u skladu sa zakonom kojim
se ureduju ustanove donosi Upravno vijece Zavoda, a postupak odabira kandidata za ravnatelja
provodi ministarstvo nadlezno za zdravstvo.
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Prilozi:
- Iskaz o procjeni ucinaka propisa

- Izvjesce o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom javnoscu



PRILOG 4. OBRAZAC ISKAZA O PROCJENI UCINAKA PROPISA

PRILOG 4.:
OBRAZAC ISKAZA O PROCJENI UCINAKA PROPISA
1 OPCE INFORMACIJE
L1 Strucni nositelj: Ministarstvo zdravstva
1.2 Naziv propisa: Prijedlog Zakona o izmjenama i dopuni Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju
1.3, Program rada Vlade Da/Ne: DA Naziv akta: Program Vlade Republike Hrvatske
Republike Hrvatske, akt 2024.-2028.
strateSkog planiranja ili Strategija demografske revitalizacije Republike
reformska mjera: Hrvatske do 2033. godine
Opis mjere: U skladu s Programom Vlade
Republike Hrvatske 2024.-2028., Prioritet 2.
Vitalna Hrvatska
1.4. Plan uskladivanja Da/Ne: NE Naziv pravne stecevine: /
zakonodavstva Republike
Hrvatske s pravnom
steCevinom Europske
unije
2. UTVRDIVANJE PROBLEMA
2.1, Posljednjim izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju

jedan od ciljeva bila je revizija osiguranih osoba prema osnovama osiguranja u obveznom
zdravstvenom osiguranju. U tu svrhu propisana je obveza osiguranim osobama u obveznome
zdravstvenom osiguranju po osnovi nezaposlenosti, a koje se ne vode u evidenciji
nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zaposljavanje (u daljnjem tekstu: HZZ) osobnog
pristupa Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) radi
provjere okolnosti temeljem kojih im je taj status utvrden jednom u tri mjeseca.

Radi izjednaCavanja u propisanom postupanju svih osiguranih osoba kojima je status
u obveznom zdravstvenom osiguranju utvrden po osnovi nezaposlenosti predlaze se obveza
osobnog pristupa i za ucenike i studente koji su se javili Zavodu u roku od 30 dana od gubitka
statusa redovnog ucenika odnosno studenta kao $to je ista obveza propisana i za ucenike
odnosno studente koji su redovito zavrsili $kolovanje.

Od primjene Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju (,,Narodne novine“, broj 33/23.) uoleni su nedostaci koji se odnose na
nepropisivanje iznimke od obveze osobnog pristupa Zavodu osiguranih osoba kojima je
utvrden status po osnovi nezaposlenosti, a koje su se u praksi pokazale potrebnima.

Najvisi iznos naknade place nije se mijenjao kroz duze vremensko razdoblje odnosno
od 2006. godine od kada se veZe uz proraunsku osnovicu koja se od tada nije mijenjala.
Povecanje naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti odnosno sprijeenosti za rad
nuzno je kako bi se pratilo povecanje troskova Zivota, minimalne place kao i naknada koje
ostvaruju korisnici u sustavu rodiljnih i roditeljskih potpora koje su se posljednjih godina vise
puta povecavale u okviru ciljeva demografske politike.

Utvrdena je potreba za revidiranjem odredbi vaZefeg Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju koje se odnose na prava osiguranih osoba na nov¢anu naknadu za




troSkove prijevoza u vezi koristenja prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja.

2.2,

[zvor podataka:

- Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine®“, broj 80/13.; 137/13.,
98/19.133/23.)

UTVRDIVANJE POSEBNOG CILJA

Opis posebnog cilja

Cilj propisivanja obveze osobnog pristupa za redovite ucenike 1 studente koji su
izgubili status redovitih ucenika i studenata je izjednaCavanje u pravima i obvezama s ostalim
osiguranim osobama po osnovi nezaposlenosti.

Cilj propisivanja iznimki od obveze osobnog pristupanja Zavodu je zaStita posebno
osjetljivih kategorija osiguranih osoba od gubitka statusa (korisnica prava iz sustava rodiljnih
1 roditeljskih potpora te osiguranih osoba koje zbog zdravstvenog stanja ili drugog
objektivnog razloga sprijecene u izvrSenju svoje zakonske obveze).

Cilj povecanja najniZeg i najviSeg mjese¢nog iznosa naknade place koje terete
sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja i drZavnog proracuna za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini osiguranika je unaprjedenje materijalnog
poloZaja osiguranih osoba koje su privremeno nesposobne odnosno sprijeene za rad.

Cilj revidiranja odredbi vazeceg Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju koje
se odnose na prava osiguranih osoba na nov¢anu naknadu za troSkove prijevoza u vezi
koriStenja prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja jest da sve
osigurane osobe ostvare predmetno pravo na istovjetan nacin, odnosno u istom iznosu ovisno
o udaljenosti, a ne kako je to sada uredeno ovisno o cjeniku javnog prijevoznika koji

3.2,

prometuje na odredenoj relaciji.
Opis svrhe propisa

Posljednjim izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
jedan od ciljeva bila je revizija osiguranih osoba prema osnovama osiguranja u obveznom
zdravstvenom osiguranju. U tu svrhu propisana je obveza osiguranim osobama u obveznome
zdravstvenom osiguranju po osnovi nezaposlenosti osobnog pristupa Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) radi provjere okolnosti temeljem kojih im
je taj status utvrden.

Sve aktualnija problematika stjecanja te zadrzavanja statusa u obveznom
zdravstvenom osiguranju osoba koje su izvan sustava rada, odnosno kojima je utvrden status
po osnovi njihove nezaposlenosti te sve ucestalije zlouporabe toga statusa potaknula su
inicijativu da se status za navedene osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju uvjetuje
prijavom 1 vodenjem u evidenciji nezaposlenih osoba HZZ-a ili osobnim pristupom
osiguranih osoba radi provjere okolnosti temeljem kojih im je utvrden status u obveznom
zdravstvenom osiguranju.

Naime, osobama s reguliranim prebivali§tem, stalnim boravkom ili dugotrajnim
boravistem u Republici Hrvatskoj koje se ne vode u evidenciji nezaposlenih osoba HZZ-a za
ulazak u sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja bilo je dovoljno da uz prethodno
reguliran gradanski status u propisanom roku (30 dana) izvr$e prijavu Zavodu.

Navedeni status su zadrzavale sve dok su imale uredno reguliran gradanski status u
Republici Hrvatskoj ili dok status osigurane osobe nisu ostvarile prema nekom drugom
zakonskom osnovu osiguranja odnosno dok nisu izvrsile svoju zakonsku obvezu i podnijele
odjavu s obveznoga zdravstvenog osiguranja kada vise nisu ispunjavale zakonske uvjete za
zadrzavanje statusa osigurane osobe prema tom osnovu osiguranja. Status su zadrZavale bez
dodatnih uvjeta ili obveza, a pored toga zbog propustanja zakonske obveze odjave s




obveznoga zdravstvenog osiguranja ostvarivale su status i prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja iako za to viSe nije bilo pravne osnove.

Budu¢i da je Zavod ovlasten za vrijeme utvrdenog statusa osigurane osobe
provjeravati postojanje okolnosti osnovom kojih je osiguranoj osobi taj status utvrden
uvedena je obveza osobnog pristupa Zavodu jednom u tri mjeseca za osigurane osobe koje
se ne vode u evidenciji nezaposlenih osoba HZZ-a, a imaju prebivaliste, stalni boravak ili
dugotrajno boraviste u Republici Hrvatskoj, a koje su se javile Zavodu u roku od 30 dana od:

- prestanka radnog odnosa, prestanka obavljanja djelatnosti ili od dana prestanka
primanja naknade place

- prijevremenog prestanka sluZenja vojnog roka odnosno dragovoljnog sluZenja
vojnog roka odnosno od dana isteka propisanog roka za sluzenje vojnog roka odnosno
dragovoljnog sluZenja vojnog roka

- otpuStanja iz ustanove za izvrSenje kaznenih i prekr$ajnih sankcija, iz zdravstvene
ili druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera obveznoga
psihijatrijskog lijecenja ili obveznoga lijeenja od ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi

- navrSenih 18 godina Zivota, ako nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj
0snovi

- isteka Skolske odnosno akademske godine u kojoj su zavrsile redovito $kolovanje
prema propisima o redovitom Skolovanju u Republici Hrvatskoj ili drugoj drZavi ¢lanici
odnosno poloZenoga zavrsnog ispita.

Navedena obveza osobnog pristupa prema vazeéem Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju, izmedu ostalih, odnosi se na uenike i studente koji su zavrsili
redovito Skolovanje prema propisima o redovitom $kolovanju u Republici Hrvatskoj ili
drugoj drZavi €lanici odnosno poloZenoga zavr$nog ispita te je radi ujednacenog postupanja
potrebno istom obvezom obuhvatiti i u€enike odnosno studente koje su izgubili status
redovitih ucenika odnosno studenata ako ‘su se javili Zavodu u roku od 30 dana od dana
gubitka statusa redovitog ucenika odnosno studenta. Navedeno se predlaze buduéi da se u
obje situacije radi o uCenicima i studentima kojima se po prestanku statusa temeljem
redovitog Skolovanja utvrduje status u obveznom zdravstvenom osiguranju po istoj osnovi
osiguranja odnosno obvezno se zdravstveno osiguravaju prema osnovi nezaposlenosti.

Od stupanja na snagu Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, odnosno od 1. travnja 2023. godine uoleni su problemi u
provodenju odredbe o obveznom osobnom pristupu Zavodu za osigurane osobe koje se ne
vode u evidenciji nezaposlenih osoba HZZ-a s obzirom da istim zakonom nisu propisane
iznimke od navedene obveze. Obveza osobnog pristupa je uzrokovala znacajnije probleme
korisnicama rodiljnih i roditeljskih potpora buduéi se zapoginjanjem koristenja jednog od
prava iz sustava rodiljnih i roditeljskih potpora iste vise ne mogu voditi u evidenciji
nezaposlenih osoba HZZ-a te stoga podlijeZzu obvezi osobnog pristupa Zavodu jednom u tri
mjeseca. Radi se o iznimno osjetljivoj kategoriji osiguranih osoba koje uslijed ne javljanja
Zavodu gube status u obveznom zdravstvenom osiguranju, a koji je uvjet za ostvarivanje
naknada iz sustava rodiljnih i roditeljskih potpora te je stoga nuzno da se navedena kategorija
izuzme od obveze osobnog pristupa kako radi nesmetane brige o novorodenom djetetu tako
1 radi pravne sigurnosti koja ¢e majkama omoguditi zadrzavanje statusa u obveznome
zdravstvenom osiguranju bez dodatnih uvjeta za vrijeme koristenja prava, a time i daljnjeg
ostvarivanja prava na nov¢ane naknade iz sustava rodiljnih i roditeljskih potpora.

Pored osiguranih osoba koje su u koriStenju prava iz sustava rodiljnih i roditeljskih
potpora, takoder se od primjene Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju ukazalo nuZnim propisivanje iznimke od osobnog pristupa Zavodu
1 za osigurane osobe koje su zbog zdravstvenog stanja ili drugog objektivnog razloga kao $to
je primjerice redovito Skolovanje u inozemstvu duZe od tri mjeseca, opravdano sprijecene u




izvrSenju svoje zakonske obveze. Stoga se predlaze da se i u ovim slucajevima propise
iznimka od osobnog pristupa Zavodu kako bi se stvorili pravni temelji za uvazavanje
opravdanih razloga, a sve kako osigurane osobe istekom roka od tri mjeseca ne bi izgubile
status u obveznome zdravstvenom osiguranju.

Naknade place koje ostvaruju osiguranici u okviru obveznoga zdravstvenog osiguranja
koje terete sredstva obveznoga zdravstvenoga osiguranja i sredstva drzavnog proratuna za
vrijeme privremene nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini osiguranika, limitirane
su najviSim mjese¢nim iznosom za puno radno vrijeme koji sukladno vazeéem Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju ne moze iznositi vise od proraunske osnovice uvecane
za 28% odnosno vise od 565,04 eura. Takoder je za puno radno vrijeme i cijeli mjesec
propisan 1 najniZi iznos naknade place koja iznosi 110, 36 eura.

Najvisi iznos naknade place nije se mijenjao kroz duze vremensko razdoblje odnosno
od 2006. godine od kada se veze uz proracunsku osnovicu koja se od tada nije mijenjala.
Povec¢anje naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti odnosno sprijeenosti za rad
nuzno je kako bi se pratilo povecanje troskova Zivota, minimalne place kao i naknada koje
ostvaruju korisnici u sustavu rodiljnih i roditeljskih potpora koje su se posljednjih godina vise
puta povecavale u okviru ciljeva demografske politike. Stoga se predlaze povecanje najnizeg
1 najviSeg mjesecnog iznosa naknada place koje terete sredstva obveznoga zdravstvenog
osiguranja odnosno drZavnog proratuna za naknadu plaée za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini osiguranika za puno radno vrijeme i cijeli
mjesec u iznosu od 80% proracunske osnovice (353,15 eura) za najniZi iznos, a 225,5 %
proracunske osnovice (995,45 eura) za najvisi iznos. Maksimalni iznos naknade plaée
tijekom privremene nesposobnosti odnosno sprijeenosti za rad podici ¢e se s dosadasnjih
565,04 eura (prorac¢unska osnovica uvecana za 28%) na 995,45 eura (225,5% proralunske
osnovice).

Ovim se zakonskim prijedlogom ureduje na drugaciji nadin pravo na naknadu za
troSkove prijevoza u vezi koriStenja prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenoga
osiguranja na nacin da se pravo na naknadu za troskove prijevoza utvrduje u visini 0,025%
od proracunske osnovice po kilometru izmedu adrese prebivaliSta odnosno boravista
osigurane osobe i adrese ugovornog subjekta Zavoda, zdravstvene ustanove u inozemstvu
kamo je upucena na lije€enje odnosno ustrojstvene jedinice Zavoda kamo je pozvana, prema
sluzbenim podacima Interaktivne karte Hrvatskog auto kluba. Ovakvim zakonskim rjeSenjem
sve osigurane osobe ostvarit ¢e predmetno pravo na istovjetan nacin, odnosno u istom iznosu
ovisno o udaljenosti, a ne kako je to sada uredeno ovisno o cjeniku javnog prijevoznika koji
prometuje na odredenoj relaciji. Time se ujedno pravo na naknadu za troskove prijevoza nece
vezati za javni prijevoz ¢ime Ce se ispraviti negativne posljedice, odnosno neostvarivanje
prava osiguranih osoba u slu€ajevima kada su one oslobodene placanja troskova javnog
prijevoza po nekoj drugoj osnovi.

3.3 Razmotrena druga moguca normativna i nenormativna rjesenja
S obzirom da se radi o sadrzaju koji se ureduje zakonom, nenormativno rjeSenje nije
primjenjivo nego je potrebno pristupiti izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju.

3.4. [zvor podataka:
UTVRPIVANJE UCINAKA I ADRESATA

4.1. Posebni cilj:




Cilj propisivanja obveze osobnog pristupa za redovite ucenike i studente koji su
izgubili status redovitih ucenika i studenata je izjednacavanje u pravima i obvezama s ostalim
osiguranim osobama po 0snovi nezaposlenosti.

Cilj propisivanja iznimki od obveze osobnog pristupanja Zavodu je zastita posebno
osjetljivih kategorija osiguranih osoba od gubitka statusa (korisnica prava iz sustava rodiljnih
1 roditeljskih potpora te osiguranih osoba koje zbog zdravstvenog stanja ili drugog
objektivnog razloga sprijecene u izvrienju svoje zakonske obveze).

Cilj povecanja najniZeg i najviseg mjesenog iznosa naknade place koje terete sredstva
obveznoga zdravstvenog osiguranja i drZavnog prorauna za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini osiguranika je unaprjedenje materijalnog
polozaja osiguranih osoba koje su privremeno nesposobne odnosno sprijecene za rad.

Cilj revidiranja odredbi vazec¢eg Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju koje se
odnose na prava osiguranih osoba na nov¢anu naknadu za tro§kove prijevoza u vezi koristenja
prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja jest da sve osigurane
osobe ostvare predmetno pravo na istovjetan nacin, odnosno u istom iznosu ovisno o
udaljenosti, a ne kako je to sada uredeno ovisno o cjeniku javnog prijevoznika koji prometuje
na odredenoj relaciji.

4.1.1. | UCinci na gospodarstvo: Adresati:
Nisu utvrdeni u¢inci na gospodarstvo. Nisu utvrdeni adresati.
4.1.2. | Uc¢inci na odrzivi razvoj: Adresati:
Nisu utvrdeni uéinci na odrzivi razvoj. Nisu utvrdeni adresati.
4.1.3. | Uc€inci na socijalnu skrb: Adresati:
Zadtita skupina s posebnim interesima i | Osigurane osobe u sustavu obveznog
potrebama zdravstvenog osiguranja
Demografski razvitak koji ukljucuje
poticanje nataliteta putem financijskih
poticaja
4.1.4. | Ucinci na zaStitu ljudskih prava: Adresati:
Nisu utvrdeni u€inci na ljudska prava. Nisu utvrdeni adresati.
4.1.5. | U¢inci na druga podrucja: Adresati:
Nisu utvrdeni u€inci na druga podrudja. Nisu utvrdeni adresati.
5. ANALIZA UTVRDPENIH UCINAKA I ADRESATA
3. L. Analiza u€inaka i adresata u podru¢ju gospodarstva:
Nisu utvrdeni u¢inci niti adresati u podruéju gospodarstva.
5.4, Analiza u€inaka i adresata u podruéju odrZivog razvoja:
Nisu utvrdeni u¢inci niti adresati u podruéju odrZivog razvoja.
< Analiza u€inaka i adresata u podruéju socijalne skrbi:

DonoSenje Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju dovest ¢e do pozitivnog ucinka na materijalni status osiguranih osoba koje su
privremeno nesposobne odnosno sprijecene za rad. Takoder Ce se olak3ati pozicija korisnica
rodiljnih i roditeljskih potpora buduéi iste nec¢e imati obvezu osobnoga pristupa Zavodu kako
bi zadrZale status u obveznom zdravstvenom osiguranju te time i ostvarivanje prava na
naknade iz sustava rodiljnih i roditeljskih potpora dok su u koriStenju istih.

Propisivanje iznimke od obveze osobnog pristupa za osigurane osobe koje zbog
zdravstvenog stanja ili drugog opravdanog razloga nisu u moguénosti osobno pristupiti
Zavodu omogucit ¢e toj kategoriji osiguranih osoba zadrzavanje statusa u obveznom
zdravstvenom osiguranju.




Revidiranjem odredbi vazeéeg Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju koje se
odnose na prava osiguranih osoba na nov¢anu naknadu za tro§kove prijevoza u vezi koriStenja
prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja posti¢i ¢e se da sve
osigurane osobe ostvare predmetno pravo na istovjetan nacin, odnosno u istom 1znosu ovisno
o udaljenosti.

54. Analiza u€inaka i adresata u podru¢ju zastite ljudskih prava:
Nisu utvrdeni uéinci niti adresati u podru¢ju zastite ljudskih prava.

hoi Analiza u€inaka i adresata u drugim podru¢jima:
Nisu utvrdeni u€inci niti adresati u drugim podrucjima.

X A [zvor podataka:

6. SAVJETOVANJE I KONZULTACIJE

6.1. Savjetovanje:
Dana 7. ozujka 2025. zapoceo je postupak internetskog savjetovanja za Nacrt prijedloga
zakona o izmjenama i dopuni Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju te za Obrazac
iskaza o procjeni uéinaka propisa za predmetni zakonski prijedlog na srediSnjem drzavnom
internetskom portalu za savjetovanja s javnoséu ,,e-Savjetovanja“. Svi zainteresirani mogli
su dostaviti svoje prijedloge, primjedbe i komentare u razdoblju od 7. oZujka do 5. travnja
2025. godine putem srediSnjeg drzavnog internetskog portala za savjetovanje ,.e-
Savjetovanja" ili na e-mail adresu: savjetovanje@miz.hr. Savjetovanje je provedeno
sukladno propisima kojima se ureduje procjena ucinaka propisa te pravo na pristup
informacijama objavom predmetnog Nacrta prijedloga zakona i Obrasca iskaza o procjeni
ucinaka propisa, kao dva odvojena savjetovanja.
U postupku savjetovanja s javnos$éu na Nacrt prijedloga zakona zaprimljene su 33 primjedbe,
a prihvacaju se primjedbe vezane za pravo osiguranih osoba na nov¢anu naknadu za troskove
prijevoza u vezi koriStenja prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja. Na Obrazac iskaza o procjeni u¢inaka propisa zaprimljena je jedna primjedba
koja se prima na znanje.

6.2. Konzultacije:
U svrhu izrade predmetnog Nacrta prijedloga zakona Ministarstvo zdravstva osnovalo je
Radnu skupinu za izradu Nacrta prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju koju su sa¢injavali predstavnici nadleznih tijela drzavne
uprave, kao i drugih institucija. Prije upuéivanja u postupak savjetovanja s javnoScu proveden
je 1 postupak konzultacija i usuglaSavanja zakonskog prijedloga u kojem su se na nacrt
oCitovala ukljucena tijela te je provedena analiza pristiglih komentara i misljenja, a sukladno
rezultatima analize revidirao se zakonski prijedlog.
Takoder je dana 7. ozujka 2025. odrzano predstavljanje za medije o novim zakonskim
1zmjenama.

7 ZAKLJUCAK

Tl Pozitivni u€inci: Negativni u€inci:

1. povecanje maksimalnog i minimalnog | Ne o¢ekuju se negativni uéinci.
iznosa naknade plac¢e koja se isplacuje
tijjekom  privtemene  nesposobnosti
odnosno sprijeCenosti za rad na teret
sredstava Zavoda i drzavnog proracuna
2. sprjeCavanje gubitka statusa osigurane
osobe Zavoda zbog izvanrednih
okolnosti koje su sprijeCile osobni




pristup Zavodu (radi provjere okolnosti
na temelju kojih im je status osiguranika
utvrden)

3. sve osigurane osobe ostvaruju na
istovjetan nacin, odnosno u istom iznosu
ovisno o udaljenosti, prava na novéanu
naknadu za tro$kove prijevoza u vezi
koriStenja prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja.

7.2.

Zakljuak o u€incima koji ¢e proiste¢i iz provedbe:

PovecCanje limita naknade place tijekom priviemene nesposobnosti odnosno
sprijecenosti za rad koja se ostvaruje u okviru obveznoga zdravstvenog osiguranja dovest ¢e
do pozitivnog uinka na materijalni status odnosno Zivotni standard socijalno osjetljivih
skupina - osiguranih osoba Zavoda koje su privremeno nesposobne odnosno sprijedene za
rad.

Takoder, dodatno se jaca polozaj socijalno osjetljivih skupina kroz utvrdivanje iznimke
za osobni pristup Zavodu, radi provjere okolnosti na temelju kojih im je status osiguranika
utvrden, te se navedenim osiguranim osobama omoguéava da zadrZe svoj status i u slucaju
kada su propustile osobno pristupiti Zavodu, a za to je postajao opravdani razlog te su o tome
obavijestile Zavod.

Ujedno ¢e ovakvim zakonskim rjeSenjem sve osigurane osobe ostvariti pravo na
naknadu za troskove prijevoza u vezi koristenja prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja na istovjetan nacin, odnosno u istom iznosu ovisno o udaljenosti, a
ne kako je to sada uredeno ovisno o cjeniku javnog prijevoznika koji prometuje na odredenoj
relaciji. Isto tako, time se pravo na naknadu za troskove prijevoza neée vezati za javni
prijevoz Cime Ce se ispraviti negativne posljedice, odnosno neostvarivanje prava osiguranih
osoba u slu¢ajevima kada su one oslobodene pla¢anja troskova javnog prijevoza po nekoj
drugoj osnovi.

PRILOZI

Dokumenti u prilogu:




OBRAZAC

1ZVIESCA O PROVEDENOM SAVJETOVANJU SA ZAINTERESIRANOM
JAVNOSCU O NACRTU PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Naslov dokumenta

Stvaratelj dokumenta, tijelo koje
provodi savjetovanje

Svrha dokumenta

Datum dokumenta
Verzija dokumenta
Vrsta dokumenta

Naziv nacrta zakona, drugog
propisa ili akta

Jedinstvena oznaka iz Plana
donosenja zakona, drugih propisa
i akata objavljenog na
internetskim stranicama Vlade

Naziv tijela nadleznog za izradu
nacrta

Koji su predstavnici
zainteresirane javnosti bili
ukljuceni u postupak izrade
odnosno u rad stru¢ne radne
skupine za izradu nacrta?

Je li nacrt bio objavljen na
internetskim stranicama ili na
drugi odgovarajuci nacin?

Ako jest, kada je nacrt objavljen,
na kojoj internetskoj stranici i
koliko je vremena ostavljeno za
savjetovanje?

Ako nije, zasto?

Izvjesc¢e o provedenom savjetovanju o Nacrtu prijedloga
zakona o0 izmjenama i dopuni Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju

Ministarstvo zdravstva

Izvjesce o provedenom savjetovanju o Nacrtu prijedloga
zakona o0 izmjenama i dopuni Zakona 0 obveznom
zdravstvenom osiguranju

15. travnja 2025.
l.
Izvjesce

Nacrt prijedloga zakona o izmjenama i dopuni Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju

Br. 28. Plana zakonodavnih aktivnosti Vlade Republike
Hrvatske za 2025. godinu.

Ministarstvo zdravstva

U izradu Nacrta prijedloga zakona o izmjenama i dopuni
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju bili su
ukljuceni predstavnici Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje.

Da

Savjetovanje sa zainteresiranom javnoS¢u provedeno je
putem SrediSnjeg drzavnog portala ,,e-Savjetovanje” u
razdoblju od 7. ozujka do 5. travnja 2025.



Koji su predstavnici Vidjeti u prilogu ovoga obrasca.
zainteresirane javnosti dostavili
svoja ocitovanja?

ANALIZA DOSTAVLIENIH Vidjeti u prilogu ovoga obrasca.
PRIMJEDBI

Primjedbe koje su prihvacene
Primjedbe koje nisu prihvacéene i

obrazlozenje razloga za
neprihvacanje

Troskovi provedenog Provedba javnog savjetovanja nije iziskivala dodatne
savjetovanja financijske troskove.



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

Redni Korisnik/Sekcija/Komentar Odgovor
broj

1 ZRINKA HUDEK-LESKOVAR Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU
Iz pregleda izmjena i dopuna koje su predmet ovog
zakona proizlazi da su apsolutno svi prijedlozi
Koordinacije hrvatske obiteljske medicine (KoHOM)
koji su izneseni u nekoliko navrata u posljednjih
nekoliko godina potpuno ignorirani od strane
zdravstvene administracije stoga ovim putem
dostavljamo jo$ jednom sve prijedloge koje smo
nebrojeno puta prezentirali: PRIJEDLOZI IZMJENA |
DOPUNA ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU (u daljnjem
tekstu: ZOZO0) 1/ Standardi i normativi zdravstvene
zastite Clanak 33. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranja PredlaZe se da se Odluka
o standardima i normativima zdravstvene zastite
donosi obvezno za svaku kalendarsku godinu 3to bi
ugovornim partnerima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod)
omogudilo jasan uvid 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. 2/ Sudjelovanije u troSkovima
zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: participacija)
Clanak 35. stavak 3. ZOZO Prijedlog da participacija
bude prihod izabranih doktora primarne zdravstvene
zaStite odnosno da ostane izvrsiteljima usluge kao
Sto je to slucaj i sa svim ostalim ugovornim
partnerima Zavoda. 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. S tim u
svezi predlazemo da se Clanak 35. stavak 3. mijenja
i ubuduce glasi: "Sredstva ostvarena sudjelovanjem
osigurane osobe u troSkovima zdravstvene zastite iz
¢lanka 19. stavaka 3. i 4. i ¢lanka 20. stavka 5. ovog
Zakona prihod su ugovornih subjekata Zavoda i
ugovornih isporucitelja pomagala." 3/ Utvrdivanje i
vodenje privcemene nesposobnosti za rad Clanak
46. ZOZO 3.1. Predlaze se obvezno kontroliranje
osiguranika koji su privremeno nesposobni za rad u
kontinuitetu duze od 90 dana, i to od strane
lije€nickih povjerenstava Zavoda. 3.2. U okviru iste
odredbe predlazemo da se izabranom lijeéniku
djeteta (pedijatar / lije¢nik obiteljske medicine)
omogudi otvaranje i vodenje privremene
nesposobnosti za rad roditelja djeteta kada je
privremena nesposobnost uvjetovana potrebama
djeteta, a kako bi se izabrani obiteljski lije¢nici
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roditelja djeteta makar u tom pogledu administrativho
rasteretili. Provedba navedenog prijedloga ne bi
predstavljala dodatno opterecenje izabranom
lijecniku djeteta, buduci da isti ve¢ i sada sve
podatke potrebne za odredivanje privremene
nesposobnosti za rad ispisuje na preporuku za
otvaranje privremene nesposobnosti za rad roditelju
djeteta. 3.3. Isto tako predlazemo omoguciti
izabranim doktorima dentalne medicine da sami
utvrduju i vode privremenu nesposobnost za rad po
indikacija iz pripadajuce djelatnosti (kao Sto to rade i
izabrani ginekolozi). Time se doktori dentalne
medicine ne bi niSta viSe opteretili (ionako pisu
potvrde), obiteljski doktori bi se rasteretili, a pacijentu
bi se olak3alo da ne mora hodati od jednog doktora
do drugog. 3.4. Predlazemo i da u slu€ajevima
kratkih i samoizljeCivih bolesti, radnik u dogovoru s
poslodavcem moze do 5 radnih dana u kontinuitetu
ostvariti prava na temelju privremene nesposobnosti
za rad bez izdavanja doznaka i drugih oblika potvrda
o bolesti od strane izabranog lije¢nika, tj. da isto
rieSava izravno s poslodavcem. 4/ Ostvarivanje
prava osiguranika na naknadu troskova prijevoza
(putni nalozi) Clanak 65. st. 4. ZOZO Predlazemo
izmjenu na nacin da osiguranik pravo na nadoknadu
troSkova prijevoza ostvaruje iskljucivo temeljem
dostave vjerodostojnog dokaza Zavodu, a koji potom
vrsi provjeru i odluuje o osiguranikovom pravu na
troSkove prijevoza. Zamisao je da osiguraniku putni
nalog ne izdaje izabrani lije¢nik. 5/ Ukidanje obveze
zahtijevanja naknade Stete od doktora primarne
zdravstvene zastite Clanak 145. to¢ka 1. ZOZO
Prijedlazemo da se navedena odredba brise bududi
da Zavod vec¢ ima propisanu zakonsku obvezu
potraZivanja naknade Stete odnosno povrata
sredstava od osiguranika sukladno ¢lanku 137. ovog
Zakona. S obzirom na postojanje drugih moguc¢nosti
da Zavod naplati eventualnu Stetu, jednostavno nije
potrebno obvezivati Zavod da Stetu mora naplatiti od
lije€nika. U ime KoHOM-a, Zrinka Hudek-Leskovar,
predsjednica KoHOM-a

PUCKI PRAVOBRANITELJ Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

U skladu s ovlastima koje proizlaze iz ¢lanka 18. st.
2. Zakona o puckom pravobranitelju (NN br. 76/12)
te Zakona o suzbijanju diskriminacije (NN br. 85/08,
112/12, dalje u tekstu: ZSD) dostavljamo naSe
misljenje, s preporukama i prijedlozima na Nacrt
prijedloga, kako u odnosu na &lanke koji su predmet
ovih izmjena, tako i onih koji to nisu. Uvodno
skrecemo paZznju kako samostalni dokument
ObrazloZenje objavljen uz Nacrt prijedloga, kao niti
obrazlozenje navedeno u Nacrtu prijedloga, nije u
skladu s Poslovnikom Hrvatskog sabora (NN br.
81/13, 113/16, 69/17, 29/18), u kojemu je ¢lankom
175. propisano da se u obrazloZenju prijedloga
zakona daje objasnjenje pojedinih odredbi koje
sadrzi prijedlog zakona. Medutim, u obrazlozenjima
uz Nacrt prijedloga ne daje se objasSnjenje, nego se
samo prepriCavaju pojedine odredbe, bez da se
pojasnjava njihov cilj i svrha, nacin primjene i
oCekivani ucinak, slijedom €ega je dodatno zahtjevno
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davati obrazloZzeno misljenje na iste. Misljenje u
odnosu na odredbe Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju koje nisu obuhvaéene ovim
Nacrtom prijedloga: Clanci 10. i 12. Clankom 10. se
odreduje koje osobe mogu steéi status osigurane
osobe kao €lanovi obitelji osiguranika te su sukladno
stavku 1. to¢ki 3. to i djeca ako ih osiguranik
uzdrzava (medutim nije jasno koja je to kategorija
djece s obzirom na odredbu ¢lanka 9. Zakona).
Nadalje, u €lanku 12. stavku 1. propisano je da taj
status mogu zadrzZati najduze do navrSene 18.
godine zivota. Puckoj pravobraniteljici javljaju se
roditelji koji plaéaju doprinose za obvezno
zdravstveno osiguranje, a Cija djeca su navrsila 18
godina Zivota, no nisu zaposlena, ne Skoluju se ili se
ne Skoluju redovno (izvanredni studenti), a izgubila
su status u obveznom zdravstvenom osiguranju.
Buduci da njih roditelji i dalje uzdrzavaju, pitaju zasto
ih ne mogu osigurati kao &lanove obitelji osiguranika.
S obzirom na okolnost da se radi o uzdrzavanim
¢lanovima koji ne mogu steéi obvezno zdravstveno
osiguranje po drugoj osnovi i ne mogu samostalno
plac¢ati doprinose, predlazemo da se osiguravanje
kao ¢lanovima obitelji omogudi i za djecu koja su
navrsila 18 godina Zivota, ako ih roditelji uzdrzavaju.
Predlazemo da se po uzoru na definiciju uzdrZzavanih
¢lanova uzZe obitelji iz Zakona o porezu na dohodak
(Clanak 14. stavak 5., NN br. 115/16, 106/18, 121/19.
32/20. 138/20. 151/22, 114/23, 152/24) u svrhu
stjecanja statusa u obveznom zdravstvenom
osiguranju ¢lanovima obitelji smatraju i djeca nakon
zavrSenog redovnog Skolovanja do prvog
zaposljavanja, ako nemaju sredstava za uzdrZavanje
i ako ih osiguranik uzdrzava. U skladu s time
predlaZzemo izmijeniti odredbe ¢lanaka 10. i 12.
Clanak 39. Ovim ¢&lankom definiraju se okolnosti u
kojima osiguranicima pripada pravo na naknadu
place zbog privremene nesposobnosti za rad pri
¢emu je stavkom 1. to¢kom 5. odredeno da to pravo
pripada osiguraniku i dok njeguje oboljelog ¢lana uze
obitelji — dijete, supruznika i Zivotnog partnera.
Predlazemo da se ovaj stavak doradi tako da se
medu okolnosti minimalno doda i njega oboljelog
roditelja/posvoijitelja. Pucka pravobraniteljica vec
godinama u godisnjim izvje$¢ima, alii u
pojedinaénim predmetima, istiCe kako nisu stvoreni
preduvjeti za izvrSavanje obveze iz ¢lanka 64. stavka
4. Ustava RH prema kojemu su se djeca duzna
brinuti za stare i nemoéne roditelje. Zakonom o radu
osigurano je pravo radnika na neplac¢eni dopust u
ukupnom trajanju od pet radnih dana godiSnje za
pruzanje osobne skrbi, Sto nije dostatno za pruzanje
skrbi starim, teSko oboljelim i nemoénim roditeljima.
S obzirom na Ustavnu obvezu djece da brinu za
stare i nemocéne roditelje smatramo kako je nuzno
potrebno omogucditi koriStenje privremene
nesposobnosti za rad i naknade tijekom njezinog
trajanja za osiguranike koji skrbe o
roditeljima/posvojiteljima. Istovremeno, smatramo da
je Zivotno potrebno i opravdano da se isto odnosi i
na unuke koji brinu za svoje bake i djedove (u
situacijama kada roditelji to nisu u moguénosti,
primjerice jer nisu vise Zivi), kao i bracu/sestre i
necéake (za one koji nisu imali djecu, pa niti unuke,
Cesto ovu brigu Zivotno preuzimaju braca ili sestre ili
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necaci). Stoga predlaZzemo razmotriti da se pravo na
naknadu place zbog priviemene nesposobnosti za
rad omogudi i za osiguranika koji skrbi za ¢lanove
svoje uze obitelji, kako je ona definirana ¢lankom 86.
stavkom 3. Zakona o radu (NN br. 93/14, 127/17,
98/19, 151/22, 64/23). Nastavno na ovaj prijedlog
predlaZzemo uskladiti i odredbu ¢lanka 45. stavka 4.
Zakona. Takoder, kako bi se izbjegle nejasnoce kod
primjene u praksi, predlazemo da se terminologija iz
ovog €lanka uskladi s Obiteljskim zakonom i
Zakonom o Zivotnom partnerstvu, odnosno s
terminologijom iz &lanka 10. Zakona. Clanak 62.
Ovim &lankom odreduje se kada osigurana osoba
ima pravo na naknadu troSkova prijevoza u vezi s
koriStenjem prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja kada je radi
koridtenja zdravstvene zastite upucena izvan mjesta
svog prebivalista, a ¢lankom 62. stavkom 2. kao
jedan od potrebnih uvjeta propisuje se i uvjet
udaljenosti od 50 kilometara od mjesta prebivalista
do mjesta upucivanja na lijecenje. S obzirom da
mnoge zdravstvene usluge nisu dostupne gradanima
u mjestima njihova stanovanja, kako bi se osigurala
jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja
zdravstvene zastite zajam&ena Zakonom o
zdravstvenoj zastiti (NN br. 100/18, 125/19, 147/20,
119/22, 156/22, 33/23, 36/24), odnosno kako bi
gradani neovisno o tome gdje zive imali dostupnu
potrebnu zdravstvenu zastitu, predlazemo revidirati
uvjet potrebne kilometraze. Naime, nekim gradanima
koji se moraju lijeciti udaljeno od svog mjesta
prebivaliSta, ako si ne mogu priustiti troSak prijevoza,
a ako ne mogu dobiti niti naknadu, zdravstvena
zaStita postaje nedostupna. Predlazemo stoga da se
broj kilometara koji su uvjet za ostvarivanje naknade
za troSkove prijevoza u €lanku 62. stavku 2. smaniji s
50 na 30 kilometara kako je bilo odredeno u ranijem
Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju, a Sto
je povecano na 50 kilometara trenutno vazec¢im
Zakonom iz 2013. g. Nadalje, predlazemo da se
Clanak 62. stavci 1. i 2. izmijene tako da se izbjegne
koriStenje termina “mjesto” buduci da pucka
pravobraniteljica ve¢ niz godina upozorava kako je
naknadnim definiranjem “mjesta” u Pravilniku o
uvjetima i na€inu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (NN br. 49/14, 51/14, 11/15,
17/15, 123/16, 129/17, 9/21, 90/22, 147/22, 156/22,
73/23, 76/23) HZZO suzio Zakonom priznato pravo
na naknadu za troSkove prijevoza. Stoga predlazemo
da se umjesto termina “mjesto prebivaliSta/boravista”
te “mjesto” za oznalavanje lokacije zdravstvene
ustanove, koriste samo termini prebivaliSte/boraviste
osigurane osobe te zdravstvena
ustanova/ordinacija/isporucitelj ortopedskog
pomagala kako bi se udaljenost odredivala od
adrese prebivaliSta/boraviSta osobe koja je upucena
na lijeCenje i zdravstvene ustanove/ordinacije na koju
je upuéena na lije€enje tj. adrese isporucitelja
pomagala. Clanak 65. Clankom 65. stavkom 1.
odreduje se $to se podrazumijeva pod naknadom za
troSkove prijevoza, odnosno to je naknada za
troSkove prijevoza javnim prijevoznim sredstvom po
najniZoj cijeni i prema najkraéoj relaciji prema
sluzbenom daljinomjeru javnog prijevoznika. Buduci
da se ova definicija ispostavila viSestruko
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problemati€énom, jer za sobom povlaci tumadenje i
praksu HZZO-a da se udaljenost rauna od
kolodvora ili najblize stanice sredstva javnhog
prijevoza u mjestu prebivaliSta osobe upuc¢ene na
lije€enje do kolodvora ili stanice sredstva javhom
prijevoza u mjestu gdje je osoba upuéena na
lijecenje, Sto dovodi do toga da se naknada ne
priznaje nekim osiguranim osobama koje do mjesta
lije€enja moraju prijeci vise od 50 kilometara i ne
odgovara stvarnoj udaljenosti koju osigurana osoba
mora prijeci, predlazemo da se u ovom ¢lanku jasnije
definira kako se izraCunava udaljenost. Takoder
predlazemo da se naknada odreduje prema
prijedenoj udaljenosti, a ne prema cijeni karte javnog
prijevoza. Ovo dodatno predlazemo i stoga Sto do
nekih mjesta u RH uopée ne vozi javni prijevoz pa je
upitno kako se odreduje udaljenost sukladno
podacima javnih prijevoznika u takvim slu¢ajevima.
Predlazemo da se udaljenost odreduje prema broju
prijedenih kilometara od prebivaliSta/boraviSta osobe
upuéene na lije¢enje do zdravstvene
ustanove/ordinacije u koju je upucena na lijecenje ili
isporucitelja pomagala. Nadalje, predlazemo da se
naknada odreduje kao umnozak prijedenih
kilometara i nekog fiksnog iznosa (npr. postotka
osnovice), a koji mora biti odreden tako da umnozak
ne smije davati manji iznos od iznosa karte javnog
prijevoza na toj relaciji. Clanak 119. Ovim se
¢lankom ureduju poc&etak, trajanje i prestanak
statusa osiguranih osoba, a stavkom 2. propisuje se
da osiguranoj osobi prestaje status medu ostalim, u
slu€aju prijave privremenog odlaska izvan RH ako je
njezin status uvjetovan prebivaliStem, stalnim
boravkom ili dugotrajnim boravistem u RH te ako
ovim Zakonom, propisima EU-a i medunarodnim
ugovorom nije drugacije odredeno. Zbog uvodenja
ove okolnosti u uvjete za prestanak statusa, obvezno
zdravstveno osiguranje izgubili su hrvatski studenti
koji redovno studiraju u drugim drzavama ¢lanicama
EU-a, inaCe osigurani temeljem osnove iz ¢lanka 7.
stavka 1. to¢ke 15. Zakona, koji sada u drZzavi
studiranja ne mogu ostvarivati zdravstvenu zastitu
temeljem Europske kartice zdravstvenog osiguranja,
a nemaju obvezno zdravstveno osiguranje niti kada
se vrate u RH. lako i prema trenutnoj odredbi postoji
moguénost da HZZO ne odjavljuje ovu kategoriju
osiguranih osoba iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, buduci da je sloboda kretanja pravo
gradanina EU-a, a odjava iz zdravstvenog osiguranja
studente odvraéa od koristenja ove slobode, HZZO
ih odjavljuje ako prijave priviemeni odlazak izvan
RH. Kako bi se osiguralo da hrvatski studenti/ucenici
koji se redovito Skoluju u drugim drzavama
¢lanicama i imaju prebivaliSte u RH zadrze i obvezno
zdravstveno osiguranje u RH predlazemo doraditi
Clanak 119. stavak 1. tako da se uvede iznimka od
prestanka statusa za one osigurane osobe koje
prijave priviemeni odlazak izvan RH ako se redovno
$koluju u drugoj drzavi élanici EU-a. Clanak 120.
Ovim se ¢lankom utvrduje kada prestaje i zavrSava
status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom
osiguranju te se u stavku 2. propisuje da status,
odnosno prestanak statusa osigurane osobe HZZO
utvrduje u pravilu bez donos$enja rieSenja, dok se u
stavku 3. propisuje da se rjeSenje donosi iznimno,

5\31



odnosno na zahtjev osobe kojoj je utvrden status
osigurane osobe, odnosno prestanak tog statusa.
Nadalje, ¢lanak 122. stavak 3. propisuje da ako
HZZO ne prihvati podnesenu prijavu ili utvrdi status
osigurane osobe po nekoj drugoj osnovi, odnosno
ospori status u obveznom zdravstvenom osiguranju
zbog nepostojanja okolnosti na osnovu kojih je taj
status utvrden, o tome donosi rjieSenje. Medutim,
kada pucka pravobraniteljica u postupcima
pokrenutima temeljem prituzbi gradana zbog gubitka
statusa u obveznom osiguranju od HZZO-a traZi
informaciju o tome je li donio rjeSenje o odjavi, HZZO
navodi da nije obvezan donositi rjeSenja o odjavi
sukladno ¢lanku 120. Zakona. Stoga predlazemo da
se u Clanku 120. stavku 3. propiSe da se rjeSenje
iznimno od stavka 2. ovog ¢lanka donosi kada se
osiguraniku ukida status osigurane osobe te dodatno
i na zahtjev osobe kojoj je utvrden status osigurane
osobe, odnosno prestanak tog statusa u skladu sa
stavkom 2. ovoga €lanka. Ovakva izmjena je nuzna
kako bi gradanima bilo zajam&eno Ustavno pravo na
Zalbu te sudska kontrola zakonitosti pojedinacnih
akata, a s obzirom na gore pojasnjenu praksu HZZO-
a. Potreba za ovakvom doradom proizlazi i iz toga se
puckoj pravobraniteljici javljaju gradani koji godinama
nisu koristili zdravstvenu zastitu i stoga nisu znali da
im je ukinut status u obveznom zdravstvenom
osiguranju vec su to saznali u trenutku kada im je
zdravstvena zastita bila potrebna, a tada ju nisu
mogli ostvariti. Clanak 133. Ovim &lankom ureduje
se dospjelost zahtjeva za isplatu drugih nov€anih
naknada iz Zakona. S obzirom da je ¢lankom 133.
stavkom 1. izrijekom propisano da zahtjev dospijeva
60. dana od dana zaprimanja zahtjeva osigurane
osobe u HZZO-u, a da postoje situacije kada
osigurana osoba ne moZze predati zahtjev, npr. zbog
teSke bolesti ili smrti ili je rije€ o djetetu, potrebno je
omoguciti da zahtjev predaju i druge osobe. Prema
trenutnim odredbama Zakona naknade se mogu
nasljedivati samo ako je osigurana osoba predala
zahtjev prije smrti, ¢ak i kada je vlastitim sredstvima
podmirila troSak koiji bi joj bio podmiren da nije
preminula prije predaje zahtjeva. Takoder,
ukazujemo i da je dospije¢e od 60 dana dugo
razdoblje pogotovo za one osigurane osobe koje se
vise mjeseci lijeCe izvan svog prebivalista te se moze
dogoditi da dva mjeseca moraju samostalno pokrivati
troSkove prijevoza prije nego dobiju isplatu naknade
od HZZO-a. Stoga predlazemo ovaj rok skratiti na 30
dana. U skladu s gore navedenim predlazemo
izmijeniti ¢lanak 133. stavak 1. tako da glasi: Clanak
133. Zahtjev za isplatu drugih nov&anih naknada
utvrdenih ovim Zakonom dospijeva 30 dana od dana
zaprimanja zahtjeva u Zavodu.

PRAVOBRANITELJ/ICA ZA RAVNOPRAVNOST
SPOLOVA

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
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
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Zakona i drugih propisa koji se ti€u ravnopravnosti
spolova. Slijedom opisane nadleznosti,
Pravobraniteljica je razmotrila Nacrt prijedloga
Zakona o izmjenama i dopuni Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu: Nacrt
Zakona) te u nastavku dostavlja svoje misljenje na
isti. Prije svega, Pravobraniteljica pozdravlja izmjene
kojima se propisuju iznimke od obveze osobnog
pristupa HZZO-u za osigurane osobe za vrijeme
koriStenja prava iz sustava rodiljnih i roditeljskih
potpora, kao i za osigurane osobe koje su zbog
zdravstvenog stanja ili drugog objektivnog razloga
opravdano sprijeCene u izvrSenju svoje zakonske
obveze dok traje objektivha nemoguénost pod
uvjetom da su o istome obavijestile Zavod. Takoder,
Pravobraniteljica pozdravlja izmjene i dopunu
usmjerene na povecanje naknada place koje mogu
ostvariti osiguranici/e u okviru obveznoga
zdravstvenog osiguranja za vrijeme priviemene
nesposobnosti odnosno sprijeCenosti za rad, a za $to
se kontinuirano zalagala u svom dosada3njem radu.
Pravobraniteljica smatra vaznim ponoviti i svoje
primjedbe koje je iznijela tijekom proSle izmjene i
dopune Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju, a koje su tada bile primljene na znanje.
Pravobraniteljica smatra kako bi, sukladno ¢lanku
19. stavak 2. vazeéeg Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, HZZO trebao u cijelosti
osiguravati placanje zdravstvene usluge za prekid
trudnoce. 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
HZZO-a. U slucaju objektivne procjene da takva
mogucnost u ovom trenutku nije ostvariva u
nacionalnom zdravstvenom sustavu,
Pravobraniteljica preporucuje da se nepristupacnost
cijene prekida trudnoc¢e barem djelomi¢no ublazi
uvodenjem pravila socijalnog/dohodovnog cenzusa,
prema kojem bi posebno ranjivim skupinama zena s
nedovoljnim financijskim moguc¢nostima troskove
prekida trudnoce (djelomicno ili u potpunosti)
pokrivalo zdravstveno osiguranje. Na taj nacin bi se
olakSala dostupnost te zdravstvene usluge Zzenama
iz najugroZzenijih socijalnih slojeva i depriviranih
sredina. S tim u vezi, Pravobraniteljica ukazuje i
kako je 11.9.2024. Odbor za ljudska prava UN-a u
Zakljuénim primjedbama na 4. periodi¢no izvjeS¢e
RH o provedbi Medunarodnog pakta o gradanskim i
politiCkim pravima istaknuo kao se Zzene u RH jos
uvijek susrecu s preprekama u pristupu zakonitom i
sigurnom prekidu trudnoce, ukljuujuci financijske i
geografske prepreke. Izrazio je zabrinutost zbog
velikog broja zdravstvenih radnika koji odbijaju vrSiti
prekid trudnoce zbog priziva savjesti, stigmatizacije
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pacijentica, propuste u informiranju, nedostupnosti
sredstava protiv bolova te psihi¢kog i verbalnog
zlostavljanja. Stoga je Republiku Hrvatsku pozvao da
osigura da koriStenje priziva savjesti ne naruSava
pristup zakonitom i sigurnom prekidu trudnoce i
postabortivnoj skrbi (t.26.a); osigura da se troSkovi
pobacaja i postabortivne skrbi pokrivaju iz sredstava
nacionalnog osiguranja i uspostavi prikladne
mehanizme za dostupnost usluga za Zene i djevojke
izvan tog sustava, ukljuujuc¢i migrantice (t.26.b);
poduzme prikladne mjere za suzbijanje stigmatizacije
Zena koje traze informacije i usluge vezano uz
pobacaj, uklju€ujuéi usavrSavanje zdravstvenih
radnika o reproduktivnom zdravlju i pravima (t.26.c);
osigura da navodna kr3enja reproduktivnih prava
Zena budu Zurno i u€inkovito istrazena, a pocinitelji
odgovarajuce procesuirani i sankcionirani (t.26.d).
Nadalje, Pravobraniteljica ponovno 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 joS ranije u viSe
navrata, postupajuci po prituzbama
gradana/gradanki, obracala Ministarstvu zdravstva,
HZZO-u i Nacionalnom zdravstvenom vije¢u s
upitima vezano uz rjeSavanje navedene problematike
u smislu standardizacije postupanja i izrade
hodograma, a kako bi se izbjeglo razli€ito tretiranje
transrodnih osoba u istim ili sliénim 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 lije€niku specijalisti da na temelju
utvrdene medicinske dokumentacije, odnosno
opravdanosti medicinskog zahvata, izda odobrenje
za provodenje dijagnosti¢ko-terapijskog postupka na
teret obveznog zdravstvenog osiguranja, sugerirajuci
svojim odgovorom da na odluku lije€nika specijaliste,
niti Ministarstvo niti HZZO nemaju moguc¢nost
nikakvog utjecaja. Iz navedenoga proizlazi da se radi
o diskrecijskoj ocjeni lije€nika specijalista uslijed
Cega 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 lije¢nika 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 trosSkove zahvata ili da od Ministarstva
zdravstva ishoduju dodatnu potvrdu o oslobodenju
od plac¢anja troSkova i to bez obzira na prilozenu
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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
razli¢itosti, 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
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 priop¢enju 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 odgovarajuc¢im ucinkovitim
postupcima nadleznih tijela u Republici Hrvatskoj s
¢ime se ove osobe izlaZze velikom riziku od
diskriminacije. Kako je istaknuto, klju¢ni, a jo$
nerijeSeni problem je to Sto HZZO, Ministarstvo
zdravstva i pojedini klinicki bolni€ki centri i dalje
nemaju zajedni¢ko stajaliSte vezano uz zdravstveno
osiguranje i dostupnost pojedinih medicinskih usluga,
tretmana/zahvata (ukljucujuci 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 nacin propisivao koji troSak u postupku
spolne tranzicije osiguranicima osnovnog i
dopunskog zdravstvenog osiguranja snosi drzava, a
koji sami osiguranici. Pravobraniteljica skreée
pozornost kako je neophodno da Ministarstvo
zdravstva izda jasnu uputu svim relevantnim
dionicima u podrudju pruZanja usluga zdravstvene
skrbi koja bi se odnosila na interpretaciju odredbi
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju kada
su u pitanju transrodne osobe. Naime, odredene
odredbe Zakona su se u praksi specijalista i drugih
zdravstvenih djelatnika pokazale spornim i ponekad
podlozne razli€itim interpretacijama $to je transrodne
osobe dovodilo u nejednak polozZaj, odnosno
diskriminiralo. Sukladno istaknutom, uputom bi bilo
potrebno razjasniti kako se na medicinske usluge i
tretman transrodnih osoba (ukljucujuci terapijski
tretman i eventualne kirurSke zahvate) ne mogu
primjenjivati odredbe o uskracivanju zdravstvene
zaStite na teret obveznog zdravstvenog osiguranja iz
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Clanka 34. to€. 4 Zakona. Drugim rije€ima,
medicinski tretmani transrodnih osoba po svojoj
prirodi ne potpadaju pod estetske zahvate ve¢ se sve
zdravstvene usluge vezane uz promjenu spola i/ili
odabir Zivota u drugom rodnom identitetu, a
sukladno antidiskriminacijskom zakonodavnom
okviru RH i Stru€nim smjernicama za izradu misljenja
zdravstvenih radnika i psihologa o utvrdivanju uvjeta
i pretpostavki za promjenu spola i Zivotu u drugom
rodnom identitetu (Narodne novine, broj 7/2016),
imaju pruzati na teret obveznog zdravstvenog
osiguranja. O navedenom postoji ve¢ i pravomocna
sudska presuda koja je suprotno postupanje jedne
bolnice utvrdila kao &in diskriminacije pacijentalice
(presuda Zupanijskog suda u Dubrovniku, broj: 7
Gz-628/2021-2 od 13.10.2021.). S poStovanjem,
Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova Visnja
Ljubici¢, mag.iur.

HRVATSKA OBRTNICKA KOMORA

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Hrvatska obrtni¢ka komora ukazuje na probleme s
kojima se u poslovanju a vezano za zdravstveno
osgiranje susrec¢u obrtnici te predlaZzemo rjedenja
kroz izmjene ovog Zakona: 1. Prema vazecéim
odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju, obrtnici imaju pravo na oslobodenje od
pla¢anja doprinosa i pravo na naknadu tek nakon 42
dana bolovanja. Za obrtnike koji su samozaposlene
osobe i koji rade sami, to znadi da prvih 42 dana
bolovanja nemaju prihode, ali su zakonski obvezni i
dalje placati doprinose. S ciljem rasterecenja
obrtnika, trazimo da se obrtniku omoguci
oslobodenje od pla¢anja doprinosa i pravo na
naknadu nakon 14 dana bolovanja umjesto
dosadasnijih 42 dana.
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5 HRVATSKA OBRTNICKA KOMORA Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU
2. Clankom 81. propisano je da se obrtniku koji ima
dug za doprinose za zdravstveno osiguranje dulje od
30 dana, ograni¢ava koristenje prava po tom Zakonu
tako da moze koristiti samo hitnu medicinsku pomoc¢.
Nadalje, Zakon propisuje da se puni opseg prava,
nakon Sto obrtnik podmiri dug za doprinose,
uspostavlja tek od dana podmirenje doprinosa s
pripadajuéim kamatama. Kako prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja obuhvaéaju i pravo na
nov€anu naknadu, primjena ove odredbe u praksi za
obrtnike izaziva probleme koji predstavljaju njihovu
diskriminaciju u odnosu na ostale gradane RH.
Primjerice, obrtniku koji nije dva mjeseca platio
doprinos za zdravstveno osiguranje, a nastupi bolest
ili ozljeda na radu, te nakon toga uplati duzne
doprinose s kamatama, naknada za bolovanje
priznaje se tek od dana uplate duga. U pogledu
prava na zdravstvenu zastitu nije stvarno moguce
opseg prava uspostaviti unatrag. No, kad se radi o
pravu na nov€anu naknadu, smatramo da mu je
potrebno pravo na naknadu priznati od dana nastupa
bolesti ili ozljede, jer je upravo za tu €injenicu vezano
ostvarivanje prava na bolovanje odnosno na
odsutnost s posla radi sprijeenosti za rad
uzrokovane boleS¢u ili ozljedom.
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PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU
3. Predlazemo razdoblje isplate naknade za
bolovanje radnika na teret poslodavca skratiti. U
poslovanju se obrtnici Cesto suoCavaju sa
problemima zbog propisanih 42 dana obveze za
obrac¢un naknade za bolovanje na teret poslodavca.
Naime, u takvim situacijama poslodavci su suoceni
sa predugim razdobljem u kojem je potrebno
obracunati i isplatiti na svoj teret bolovanje radniku
koji je izvan rada, a drugi radnik koji preuzima
obveze radnika koiji je trenutno na bolovanju u pravilu
za to razdoblje dobiva stimulaciju za rad, ili mu se
obra€unavaju i plac¢aju prekovremeni rad ili se mora
zaposliti dodatnog radnika te zapravo poslodavac za
to razdoblje ima ,dvostruki troSak”. Dodatni problem
koji se javlja je i obveza poslodavca da naknadu
plac¢e nakon 42 dana takoder isplacuje poslodavac
na svoj teret, te naknadno potraZuje povrat sredstava
od HZZO-a, $to financijski optereéuje poslovanije, a
posebno za radnike starije od 70 godina koji u
potpunosti padaju na teret poslodavca. Prema javno
dostupnim podacima, u Hrvatskoj je najéesce
trajanje bolovanja 14 dana (dva tjedna), a kod duzih
bolovanja ¢ak 31% kontroliranih bolovanja je
zaklju¢eno kao neosnovano. Poslodavci sve ¢eSce
traZe kontrolu opravdanost bolovanja Sto zasigurno
opterecuje i djelatnike HZZO-a (godiSnje oko 7000
zahtjeva za kontrolu opravdanosti bolovanja), uz
dodatne kontrole koje ionako provodi HZZO po svojoj
sluzbenoj duznosti. Dnevno se na bolovanju prema
javno dostupnim informacijama nalazi oko 55.000
radnika, a s obzirom na to da su kontrole pokazale
da je gotovo treéina bolovanja neosnovana, to bi
znacilo da svakog dana vise od 15.000 radnika nije
na poslu, a da nije opravdano odsutno radi
bolovanja. Navedeno predstavlja velik teret na
poslodavce. Ponavljamo stoga jo$ jednom nas raniji
zahtjev da se bolovanje na teret poslodavca smaniji
na razdoblje do 14 dana (2 tjedna).
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PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU
4. Priznavanje prava na bolovanje te naknade plaée
za vrijeme bolovanja prouzro¢enog ozljedom na radu
ili profesionalnom bolesti utvrduje nadlezno tijelo
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
na temelju prijave ozljede koju obavlja poslodavac, ili
nadlezni lijeénik ili sama osoba. Zdravstveno
osiguranje i zdravstvenu zastitu i u tom slucaju
osiguranici ostvaruju prema odredbama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju i Pravilnika o
pravima, uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja u sluc¢aju
ozljede na radu i profesionalne bolesti. Za razliku od
,obi¢nog“ bolovanja, naknadu za bolovanje isplaéuje
HZZO od prvog dana bolovanja, ali tek nakon
priznate ozljede na radu. Za vrijeme Cekanja na
priznavanje ozljede na radu naknadu isplaéuje
poslodavac na svoj teret, a na temelju doznake koju
je izdao nadlezni lije¢nik. To znadi ispravak plac¢a za
nekoliko mjeseci unazad — ispravak platnih lista,
ispravak ve¢ provedenih knjizenja, ispravak JOPPD
obrasca ... PredlaZzemo da se u dogovoru sa
Ministarstvom financija pronade nacin obrade
ovakvih naknadnih podataka — npr. nova Sifra u
JOPPD obrascu kojom ¢e se moci u tekué¢em
mjesecu (kada je zaprimljeno rjeSenje o priznavanju
ozljede na radu) napraviti storno proteklih obracuna i
novi ispravni obracun.
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5. Zakonski rok za odjavu radnika je 24 sata,
medutim u praksi postivanje roka i odjava od strane
poslodavca ne znadi i da ¢e HZMO odraditi odjavu
odmah (ponekad im treba i nekoliko dana), na $to se
»nhadovezuje“ odjava sa HZZO koja isto tako nije
vidljiva odmah. Tako se susreéemo sa situacijama
gdje se radnike upozori na rok od 30 dana za prijavu
na HZZO kao nezaposlena osoba, oni odmah 2 dana
nakon odjave psolodavca zovu HZZO, ali HZZO ne
vidi odjavu sa mirovinskog i ne mogu napraviti nista.
Problem nastaje ako radnik u tom periodu zavrsi u
bolnici ili samo obavlja neke redovne preglede jer je
evidentiran da nema zdravstveno osiguranje. HZZO
se ¢ak ne vraca na datum odjave, nego prijavu
nezaposlene osobe radi s danom kad se osoba javila
njima. S obzirom da HZZO ¢&ak ne trazi nikakav
dokument (jer je dovoljno i nazvati telefonski i reci
OIB) za prijavu kao nezaposlena osoba, predlazemo
da stjecanje prava na zdravstveno osiguranje
nezaposlene osobe ide automatski - ovako bivsi
radnici zovu ili idu svaki dan na HZZO, mi zovemo
HZZO da vidimo da li je proSla odjava na
mirovinskom (jer nije propisan nikakav rok u kojem
se to mora provesti) pa Cesto ispada da su
raCunovode krive da nisu nesto dobro ili na vrijeme
odradile. Isto tako, postoji puno slu€ajeva u kojima
istekne 30 dana za prijavu pa opet nastaju problemi,
a samo su trebali nazvati HZZO (neki nisu zbog
nemara, neki nisu upuéeni da imaju rok od 30 dana
)

9 HRVATSKA OBRTNICKA KOMORA Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU
6.Tendencije u sektoru zaposljavanja idu prema
nastojanju Sto duljeg odrZzavanja radne sposobnosti i
zadrZavanja gradana u aktivnom radnom statusu.
Medutim, vaZzeée zakonske odredbe joS uvijek ne
priznaju jednaka prava na bolovanje svim ranicima
jer propisuju razlike ovisno o Zivotnoj dobi radnika.
Trazimo jednako priznavanje prava na naknadu za
bolovanje neovisno o godinama Zivota.
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HRVATSKA KOMORA PRIMALJA Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Hrvatska komora primalja Zeli skrenuti pozornost na
moguénost trudnica, rodilja i babinja&a, ali i oeva i
djece, koristenja usluga primaljske skrbi/savjetovanja
prvostupnica/magistra primaljstva na svim razinama
zdravstvene zastite u kontekstu konkretnih
konzultacija i savjetovanja o svim pitanjima i
izazovima za vrijeme trudnoce, o porodaju, zastiti
Zene nakon porodaja te brige za novorodence i
dojenc¢e. Naime, takav vid savjetovanja u ovom
trenutku moguc je isklju€ivo u KBC Sestre
milosrdnice u Zagrebu uz D1 uputnicu gdje je
isklju€ivo inicijativom primalja isto organizirano pod
nazivom ,SavjetovaliSte za trudnice, babinjace i
dojilje”. Savjetovanje je moguce fakturirati HZZO-u
temeljem Sifre SK015 te je potrebno da se i druge
zdravstvene ustanove na svim razinama zdravstvene
zastite ukljuCe u ovaj oblik organiziranja
savjetovaliSta za ovu ciljanu grupu korisnika koja ¢e
u konacnici rezultirati moguc¢nosti ukupno 5
savjetovanja temeljem ranije istaknute uputnice i
Sifre.

DIANA TOMICIC Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Pitanja koja i dalje ostaju neregulirana: 1. treba
ozakoniti automatsku razmjenu podataka izmedu
HZMO i HZZO vezano uz prijave, odjave i promjene
podataka - ta razmjena se i sada dogada ali
dogovorom HZMO | HZZO, nije zakonski regulirana
2. smanijiti broj dana privremene nezaposlenosti koju
shosi poslodavac na max tjedan dana - suludo je da
poslodavac snosi kompletan troSak zdravstvenog
osiguranja radnika, a pnda kad se radnik razboli
snosi i troskove naknade radniku za privremenu
nezaposlenost punih 42 dana - tih 42 dana je daleko
previSe - navedena situacija ostavlja velik prostor za
sumnjiva bolovanja koja se otvaraju pa prekidaju
uoci 42. dana a sve na teret poslodavca 3. nije
regulirano pravo na refundaciju naknade za
bolovanje poslodavcu diji je radnik na dopunskom
radu, ve¢ se naknada refundira samo poslodavcu
kod kojeg radnik radi u punom radnom vremenu 4.
suvisno je ograni¢avanje za refundaciju za bolovanje
prema godinama - pa tako radnik od 69 godina ima
pravo na refundaciju sve dok ne napuni 70 godina -
svi radnici moraju imati ista prava bez da se provodi
diskriminacija po godinama.
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UDRUGA OSOBA S INVALIDITETOM Primljeno na znanje
"SUNCOKRET" - VELIKA GORICA Primljeno na znanje.
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Ovim izmjenama niste promijenili
DISKRIMINATORNU odluku prema osobama s
invaliditetom koje su trajno nezapoS$ljive. Znadi radi
se 0 osobama s invaliditetom, koje imaju
intelektualne teSkoce, odnosno viSestruke oblike
invaliditeta, koje su sa lll. ili IV. stupnjem, koje Zive
samostalno ili u nekoj zajednici, a za njih nema tko
odraditi javljanje svaka 3 mjeseca na HZZO ili neki
od podruénih ureda. Ono $to je dodatni apsurd, je da
postoji Jedinstveno tijelo vjeStalenja, koje donosi
nalaz i misljenje, koje se priznaje za ostvarivanje
prava inkluzivnog dodatka, koje je ujedno i
vjerodostojno za upis u Registar osoba s
invaliditetom koje vodi HZJZ, ali nije vjerodostojno da
se na temelju tog ostvari pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje, nego se svi nalazi i taj nalaz
i miSljenje mora dostaviti u Vas ured, a onda Vase
Povjerenstvo (u kojem sjede vrlo €esto lijecnici-
ginekolozi, zubari, lije€nici opée prakse, itd- koji niti
ne znaju sa kakvim problemima su te osobe) donosi
nad rjeSenje da se toj osobi prizna pravo na obvezno
osiguranje. Apsurdno je da ste OSOBE S
INVALIDITETOM izjednadili sa populacijom koja se
moze zaposliti i koja se nalazi na Zavodu za
zapoSljavanje. Ovo je ogromna diskriminacija, da ne
kaZzem da bi neke stvari trebali sustavno promijeniti i
traziti midljenja predstavnika Udruga i strunjaka koji
znaju koje su potrebe tih osoba, ali i sve nedostatke
u Zakonu i popratnim Pravilnicima kojima se
ostvaruju razno razna prava tih istih osoba. .

NATALIJA KOZNJAK Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM

OSIGURANJU

U Clanku 47. stavku 1. dodati da se osiguranik mora

javiti u HZZO da mu se izda rjeSenje u upravnom

postupku slijedec¢i radni dan. Napr. prvi radni dan

nakon po zaklju€ivanju privremene

nesposobnosti/sprijecenosti za rad po izabranom

doktoru. Naime, dogada se da osiguranici uloze

Zalbu 3 mjeseca nakon zaklju€ivanja, $to nije

moguce viSe rijesiti, jer su u meduvremenu bili radno

sposobni i dobivali plac¢u kod poslodavca.

ANTONIJA ROZALIJA KALEMBER Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM

OSIGURANJU

U javnosti vlada misSljenje da je radnika dovoljno

prijaviti na HZMO, a da ¢e prijava na HZZO biti

automatski odradena. U vecini slu€ajeva to se i

dogoditi, ali ne uvijek a teret odgovornosti pada na

poslodavca. Treba uskladiti zakon s praksom i

rasteretiti poslodavca obveze provjere odraduje li

sustav Sto treba. Je li za nekog radnika proSla prijava

na HZMO ili ne jednostavno je utvrditi usporedbom

podataka HZMO i HZZO-a.
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DARKO BALOG

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Vrijeme je da ozakonite razmjenu podataka o
prijavama i odjavama radnika s HZMO. Na
dosadasniji nacin kao prvo mozete jednostavno
raskinuti uspostavljenu razmjenu, a kao drugo
konacno preuzmite i odgovornost za razmjenu $to ¢e
dovesti do stabilnosti sustava razmjene i kontrole
nerazmijenjenih podataka umjesto da vas moraju
kontrolirati poslodavci pod prijetnjom prekrSaja.

KRISTINA GRGIC

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Predlozenim izmjenama Zakon i dalje ostaje
nepravedan i diskriminiraju¢i prema gradanima trece
Zivotne dobi, osobito kada govorimo o teSko
bolesnim osobama za koje na razini drzave
palijativna skrb nije na zadovoljavajucoj razini,niti je
ona shvacéena na pravi nacin, kako na razini drustva
tako ni na razini zdravstvenog sustava. Svakako je
potrebno omogucéiti bolovanja za potrebu njegovanja
roditelja u sluajevima teSkog zdravstvenog stanja
roditelja uzrokovanog boleséu ili ozljedom. Stoga
predlazem da se u ove izmjene Zakona uvrste i
sliedeée izmjene: Clanak. 39 al. 5 mijenja se i glasi:
5. odreden da njeguje oboljelog €lana uze obitelji -
dijete, supruznika, Zivotnog partnera i roditelja, uz
uvjete propisane ovim Zakonom, U ¢lanku 45. st. 4.
iza rije€i "supruznika ili zivotnog partnera" dodaju se
rije€i "i roditelja".
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Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje

Primljeno na znanje. Pravo Cije se priznavanje trazi u
okviru obveznoga zdravstvenog osiguranja kao takvo
je ve¢ utvrdeno €lankom 86. Zakona o radu u kojem
se nacelno propisuje u kojim slu€ajevima radnik ima
pravo na naknadu placée (placeni dopust), tko je
nadlezan o istom odlucivati (poslodavac), duljina
trajanja prava (do 7 dana godisnje) te Cija sredstva
naknada place u tim slu€ajevima tereti (poslodavca).



17 TOMISLAV KOLAR Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Il. OCJENA STANJA | OSNOVNA
PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE
DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Postovani, pozdravljam ovaj prijedlog izmjene
zakona koji je po mom misljenju ipak predloZzen
gotovo dvije godine prekasno. Kako je i navedeno,
nuzno je promijeniti iznose naknada zbog poveéanja
troSkova zZivota, koji su drasti¢no porasli unazad dvije
godine. To je period koji je mnoge doveo do ruba
siromastva, pogotovo one koji su bili ili joS uvijek
jesu, privremeno nesposobni za rad. Mnogi takvi
zbog izrazito niskih naknada, iako neizlje€eni,
primorani su bili vratiti se na posao. Do takvih
scenarija i povecanog broja dana kod PNR-a ne bi
doslo kada bi radno sposobni gradani imali neku
vrstu prioriteta prilikom dobivanja termina za
odredeni zdravstveni pregled ili pretragu. Samim
time do dijagnoze bi dolazili brze, lije€enje bi trajalo
krace i troSkovi bi se smanijili. Pri tome, naravno, ne
umanjujem vrijednost ni jednog Zivota, veé
predlazem liste ¢ekanja koje bi se formirale po
principu prioriteta, prvenstveno onog o zdravstvenom
stanju pacijenta. Jedan od tih sam i osobno,
privriemeno nesposoban za rad. Od trenutka
nastupanja iste pa do danas, kako bih Sto prije doSao
do dijagnoze, izlijeCio se i vratio na posao, stotine i
stotine eura morao sam izdvojiti na dijagnostiku u
privatnim ustanovama. To zasigurno nije samo moj
slu€aj, gdje se na taj nacin drzavi ucinila usluga;
skratio broj dana PNR. Isto tako, u meduvremenu su
u vidu raznih politika razne naknade rasle, osobito
onih demografskih, poveéavale su su se i mirovine
kojima je isplata omogucena i retroaktivno.
Predlazem da se razmisli o takvoj opciji i u ovom
slu¢aju, da se zakonom odredi datum od kojeg ¢e
naknade biti u visini ovih predlozenih, a ne kako je
sada predvideno, da iste vrijede od dana stupanja
zakona na snagu. Smatram kako bi bilo korektno taj
datum odrediti od 01.01.2025. s naglaskom da je
PNR u tom trenutku trajao 42 dana neprekidno. Nitko
se na taj nacin nebi obogatio, a mnogima bi pomoglo
s financijskim problemima koji su nastali upravo zbog
naknada koje su trenutno zakonom odredene.

18 UDRUGA POSLODAVACA U ZDRAVSTVU Prihvacen
HRVATSKE Prihvacen.
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Il. OCJENA STANJA | OSNOVNA
PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE
DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI
Predmet: Prijedlog izmjena Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju vezano za osiguranje
prava osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje na naknadu troSkova
prijevoza radi koriStenja zdravstvene zastite izvan
mjesta prebivaliSta, odnosno boravista PoStovani,

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske, u
postupku savjetovanja s javnoSc¢u o Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopuni Zakona o obveznom
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zdravstvenom osiguranju, koje traje do 5. travnja
2025. godine, iznosi sljedeci obrazlozeni prijedlog
izmjena Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju, vezano za osiguranje prava osiguranih
osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
na naknadu troSkova prijevoza radi koriStenja
zdravstvene zastite izvan mjesta prebivaliSta,
odnosno boraviSta neovisno o provodenju razlicitih
projekata besplatnog javnog prijevoza umirovljenika i
osoba starijih od 65 godina i sl. Vlada Republike
Hrvatske donijela je 27. prosinca 2024. godine
Zaklju€ak o provodenju projekta besplatnog
Zeljeznickog prijevoza umirovljenika i osoba starijih
od 65 godina. Vlada Republike Hrvatske pilot-
projektom omogucila je besplatan Zeljeznicki prijevoz
umirovljenicima i osobama starijim od 65 godina
kako bi se poboljSala kvaliteta njihova Zivota,
potaknula odrziva mobilnost, smanijili troSkovi Zivota
starijoj populaciju te doprinijelo ekoloSki
odgovornijem nacinu putovanja starije populacije. Uz
navedeno, Projektom se promice javni Zeljeznicki
prijevoz, uz smanjenje prometnih guzvi na cestama.
Nastavkom provodenja Projekta 1.226.522
umirovljenika i osoba starijih od 65 godina imat ¢e
moguénost neograni¢eno Koristiti Zeljeznicki prijevoz
na podrucju Republike Hrvatske. U tom smislu,
umirovljenici i osobe starije od 65 godina ¢e moci
besplatno putovati vlakom u svrhu svakodnevnih i
povremenih putovanja, jednodnevnih izleta, posjeta
dogadanjima i manifestacijama, odlazaka lijeCniku,
putovanja na ljetovanje i drugih putovanja. Nadalje,
¢lankom 62. stavkom 1. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (,Narodne novine”, br.
80/13, 137/13, 98/19, 33/23) propisano je da
osigurana osoba radi ostvarivanja prava na
zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja ima pravo na naknadu za troSkove
prijevoza pod uvjetom da je radi koriStenja
zdravstvene zastite upucena izvan mjesta
prebivaliSta, odnosno boravista te da ne ispunjava
uvjete za koriStenje sanitetskog prijevoza propisane
pravilnikom ministra nadleznog za zdravstvo. Pravo
na sanitetski prijevoz sukladno Pravilniku o
sanitetskom prijevozu (,Narodne novine”, br. 123/09)
moze koristiti osigurana osoba Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (dalje u tekszu: Zavod) koja
je nepokretna, teSko pokretna i kojoj zbog prirode
bolesti nije preporu¢eno samostalno kretanje.
Izabrani doktor koiji je izdao uputnicu za trazenu
zdravstvenu zastitu utvrduje ispunjava li osigurana
osoba Zavoda propisane uvjete za sanitetski prijevoz
te, ako ispunjava, izdaje nalog za sanitetski prijevoz
do najblizeg ugovornog subjekta Zavoda koji moze
pruZiti traZzenu zdravstvenu zastitu. Osigurana osoba
Zavoda koja Zeli koristiti zdravstvenu zastitu kod
drugog ugovornog subjekta Zavoda, a ne
naznacenog na nalogu za sanitetski prijevoz nema
pravo ostvariti sanitetski prijevoz na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja. Clankom 70.
Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne
novine, br. 49/14, 51/14 - ispravak, 11/15, 17/15,
123/16 - ispravak, 129/17, 9/21190/22, 147/22,
156/22 - ispravak, 73/23, 76/23 - ispravak) propisano
je da osigurana osoba nema pravo na naknadu
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troSkova javnog prijevoza ako je prema posebnim
propisima oslobodena njihova pla¢anja (primjerice
priznato pravo na besplatan prijevoz djece do
odredene dobi, u€enika, osoba starijih od 65 godina i
sl.). S obzirom na navedeno, predlazemo
odgovarajuce izmjene u mjerodavnim odredbama
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, kako
bi se osiguralo pravo osiguranih osoba Zavoda na
naknadu troSkova prijevoza radi koristenja
zdravstvene zastite izvan mjesta prebivalista,
odnosno boravista neovisno o provodenju razli€itih
projekata besplatnog javnog prijevoza umirovljenika i
osoba starijih od 65 godina i sl. S poStovanjem

PRAVOBRANITELJ ZA DJECU Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Il. OCJENA STANJA | OSNOVNA
PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE
DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Svaku pozitivhu promjenu vezano uz obracun
bolovanja radi njege oboljelog ¢lana uze obitelji —
djeteta i visinu nakade za obradun istog,
pozdravljamo i podrzavamo, jer smatramo da je ona
nakon viSe od 19 godina zaista nuzna i da moze
pridonijeti poboljSanju statusa roditelja u skrbi za
svoju djecu. Stoga ovim putem iznosimo nase
prijedloge i zapazanja kako biste ih razmotrili prilikom
izrade Nacrta novog prijedloga. lako konkretna
odredba nije predmet aktualnih dopuna, koristimo
ovu priliku naglasiti i potrebu za intervencijom u
odredbu ¢&l. 36. st. 3. vazeceg Zakona, a sve s ciliem
zaStite prava djece na uzdrZavanje. Naime,
primjenom odredbe prema kojoj su nov€ane naknade
na koje osiguranici imaju pravo u okviru prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja izuzete od
ovrhe, djeca Ciji roditelj obveznik uzdrzavanja za
vrijeme bolovanja ne prima placu, ve¢ naknadu
place, posredno ostaje bez sredstava za
uzdrzavanje. Kako iznos za uzdrZzavanje djeteta
(alimentacija) predstavlja naknadu za zadovoljenje
djetetovih temeljnih svakodnevnih Zivotnih potreba,
smatramo da je u €l. 36. st. 3. nuzno predvidjeti
iznimku na nacin da se predmetno izuzeée ne odnosi
na slu€ajeve ostvarenja trazbine po osnovi
zakonskog uzdrzavanja djece. Nacelne primjedbe i
prijedlozi Prema sadasSnjem Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju naknada za bolovanje radi
njege oboljelog &lana uZe obitelji — djeteta
obracunava se na sli¢an nacin kao $to je to slucaj
kod nesposobnosti za rad zbog bolesti samog
zaposlenika, ali ima svojih specifi¢nosti. Tako
prilikom obracuna visine spomenute naknade
ukazujemo na sljedece probleme: - injenicu da
roditelj ostvaruje znatno manju naknadu pla¢e ako
koristi bolovanje radi bolesti djeteta, nego ako koristi
bolovanje za sebe, - koristenje terminologije
»=oshovica za naknadu“ i ,limit“ s obzirom na to da iz
prituzbi roditelja uo€avamo kako ih navedeni izrazi
zbunijuju i stvaraju nedoumice. Naime, roditelji vrlo
Cesto stje€u dojam da ¢e im u slu€aju bolesti djeteta
do tri godine biti isplacen puni iznos place (s obzirom
na to da u ¢lanku 73. Pravilnika o uvjetima i nacinu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
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osiguranja stoji da osnovicu za utvrdivanje naknade
place €ini prosjecni iznos redovne mjesecne place
koja je osiguraniku isplacena u posljednjih Sest
mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu¢aj na
osnovi kojeg se stje€e pravo na naknadu place).
Sukladno tom opisu, osnovica bi trebala biti jednaka
prosjeku place isplacéenih u posljednjih Sest mjeseci.
Medutim, nije navedeno da mjese€na naknada
podlijeze limitiranom iznosu, $to znadi da se cijena
sata rada roditelja drasti¢no smanjuje kada koristi
bolovanje za dijete. Drzimo da se prilikom donoSenja
novog Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
kada je u pitanju obrac¢un bolovanja radi njege
oboljelog ¢lana uze obitelji — djeteta, treba uvazavati
i dati prednost najboljem interesu djeteta na Sto nas
obvezuje i ¢lanak 3. Konvencije o pravima djeteta (ali
i druge odredbe Konvencije koje se tiCu prava djeteta
na zdravlje (¢lanak 24.), roditeljsku skrb (¢lanak 18.)
i pravo na zastitu od zanemarivanja (€lanak 19.).
Stoga predlazemo: - brisanje ograni¢enja (limita) za
naknadu place radi njege osigurane osobe — djeteta,
ili izjednaCavanje u placanju bolovanja za dijete s
vlastitim bolovanjem zaposlene osobe na nacin da
zaposlenoj osobi bolovanje za dijete bude jednako
placeno kao i bolovanje radi vlastite bolest. Clanak
18. Konvencije o pravima djeteta jamc¢i svakom
djetetu pravo na najviSi mogucéi standard zdravlja i
pristup zdravstvenim uslugama. Kada je dijete
bolesno, neophodno je osigurati mu adekvatnu
njegu, a pravo roditelja na bolovanje omogucava
upravo to — da se mogu posvetiti djetetovoj skrbi bez
straha od gubitka prihoda. Zakljuéno, pravo roditelja
na bolovanje za njegu djeteta nije samo radno-
pravno pitanje vec i pitanje za$tite djecjih prava.
Drzave koje su potpisnice Konvencije imaju obavezu
osigurati uvjete koji omogucuju roditeljima da ispune
svoje obaveze prema djetetu, uklju€ujuéi pravo na
bolovanije.

IVANA TADIC Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM

OSIGURANJU, Il. OCJENA STANJA | OSNOVNA

PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI

ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE

DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Postovani,naglasila bi joS apsurdnost zakona da se

za dijete starije od 3 godine uzima 70% od tog

maksimalnog iznosa isplacenog na teret HZZO-a $Sto

bi isto trebalo mjenjati i staviti na puni iznos jer nema

razlike ako je bolesno dijete od dvije godine i tri i pol

. Ne vidim smisao toga da se ne isplati puni iznos za

otvaranje bolovanja za troipolgodiSnje dijete s

obzirom da ni ono ne moze o sebi brinuti niti samo

ostati doma .

PUCKI PRAVOBRANITELJ Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM

OSIGURANJU, Clanak 1.

Clankom 1. mijenja se odredba ¢lanka 7. stavka 7.

Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN

br. 80/13, 137/13, 98/19, 33/23, dalje u tekstu:

Zakon) tako da se medu obveznike periodi¢nog

osobnog pristupanja Hrvatskom zavodu za

zdravstveno osiguranje (dalje u tekstu: HZZO) uvode
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i one osobe osigurane temeljem ¢€lanka 7. stavka 1.
toCke 16. Zakona (osobe koje su izgubile status
redovitog u€enika ili studenta i prijavile se HZZO-u u
roku od 30 dana). Takoder se uvodi novi stavak 9.
kojim se od obveze periodi€nog osobnog pristupanja
HZZO-u izuzimaju osigurane osobe za vrieme
koridtenja prava na rodiljne i roditeljske potpore te
ako zbog svog zdravstvenog stanja ili drugog
opravdanog razloga nisu u mogucénosti osobno
pristupiti HZZO-u, pod uvjetom da su o istom
obavijestile HZZO. Pozdravljamo uvodenje iznimke
od obveze periodiénog osobnog pristupanja HZZO-u
za odredene kategorije osoba koje su osigurane
temeljem ¢lanka 7. stavka 1. to¢ke 13. Zakona (tj.
osobe izvan sustava rada), a nisu prijavijene u
evidenciju nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje. Propisivanje ovakve iznimke je
dobrodo$lo buduéi da pucka pravobraniteljica smatra
kako je obveza periodi¢nog osobnog pristupanja
HZZO-u u nepovoljniji polozaj stavljala sve one
osobe koje je nisu mogle izvrsiti zbog svog
zdravstvenog stanja, invaliditeta ili imovnog stanja,
ako stanuju udaljeno od administrativnog sredista u
kojem se nalazi podruéni ured HZZO-a, pa stoga
dovodi do diskriminacije temeljem zdravstvenog
stanja, invaliditeta i imovnog stanja koja je
zabranjena ZSD-om te naru$ava Ustavno nacelo
jednakosti pred zakonom. Zbog toga je u 2023. g.
Ustavnom sudu RH uputila zahtjev za ocjenu
ustavnosti odredbi koje propisuju obvezu periodi¢nog
osobnog pristupanja HZZO-u. Osim toga, uvodenje
ove obveze imalo je negativne u€inke na mnoge
osigurane osobe koje su koristile rodiljni/roditeljski
dopust jer nisu bile informirane o tome da bi se na
njih odnosila obveznog periodiénog osobnog
pristupanja HZZO-u ili su s odmakom od tri mjeseca
bile retroaktivno odjavljene iz evidencije Hrvatskog
zavoda za zapoSljavanje pa iz objektivnog razloga
nisu mogle ispuniti obvezu osobnog pristupanja
unutar tri mjeseca, zbog €ega su osim statusa u
obveznom zdravstvenom osiguranju izgubile i prava
iz sustava rodiljnih i roditeljskih potpora. Takoder,
ova obveza negativno je utjecala na hrvatske
drzavljane koji se Skoluju izvan RH/EU-a, a koji se
nisu mogli periodicki vracati u RH kako bi se javljali
HZZO-u, u drzavi Skolovanja plaéaju zdravstveno
osiguranje, no nemaju osiguranje po povratku u RH.
lako je uvodenje iznimke pozitivno, ipak
naglaSavamo da ona nije adekvatno rjeSenje svih
negativnih uc€inaka koje obveza periodi¢nog osobnog
pristupala ima i koje kontinuirano proizvodi, prije
svega zbog toga Sto je zbog propustanja osobnog
pristupanja u roku, velik broj osoba do sada ve¢
izgubio obvezno zdravstveno osiguranje na teret
prorauna RH, iako i dalje zadovoljavaju kljuéni i
supstancijalni uvjet, a to je da su izvan sustava rada.
Neke od odjavljenih osoba stekle su status u
obveznom zdravstvenom osiguranju temeljem neke
druge osnove iz Zakona, medutim neke nisu mogle
ponovno steci status na teret sredstva prora¢una niti
po jednoj osnovi iz Zakona (primjerice izvanredni
studenti ili studenti izvan RH/EU-a, nezaposlene
osobe koje ne zadovoljavaju ,socijalni kriterij“ i dr.) te
su stoga sada obveznici pla¢anja doprinosa za
obvezno zdravstveno osiguranje unato€ tome Sto su i
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dalje nezaposlene ili koriste rodiljni/roditeljski dopust.
Nadalje, uvodenje iznimke je pozitivno, ali otvara
prostor arbitrarnom postupanju buduci da nije
propisano ¢ime se dokazuje nemogucnost osobnog
pristupanja niti tko o tome odlu€uje (primjerice
odlucuju li o tome sluzbenici HZZO-a koji rade
izravno sa strankama ili Povjerenstvo HZZO-a). S
tim u vezi, nije jasno definirano niti to se
podrazumijeva pod ,drugim opravdanim razlozima®“..
Osim toga, upitno je hoce li osigurane osobe biti
upoznate s ovom moguénoscu ili ¢e zbog
neinformiranosti biti odjavljene iz obveznog
zdravstvenog osiguranja iako nisu mogle pristupiti iz
zdravstvenih ili drugih opravdanih razloga. Naime,
unato€ vec¢ postojeéoj praksi HZZ0O-a da od obveze
osobnog pristupanja izuzima osobe koje ne mogu
pristupiti zbog svog zdravstvenog stanja, puckoj
pravobraniteljici se javljaju prituzitelji u teSkim
zdravstvenim stanjima koji s time nisu upoznati.
Takoder, jasno je da ¢e one osobe koje nemaju
telefon ili racunalo/Internet morati osobno pristupati,
buduéi da je za njih to jedini na€in komunikacije s
HZZO-om , $to znaci da su osobe loSijeg imovnog
stanja unaprijed isklju¢ene iz mogucnosti izuzimanja
od obveze osobnog pristupanja. Dodatno ukazujemo
da se temeljem c¢lanka 7. stavka 1. tocke 13.
osiguravaju i one osobe koje kontinuirano obavljaju
poslove povremenog tipa (npr. autori i izvodaci koji
rade temeljem ugovora o djelu i/ili ugovora o
autorskom djelu) i tijekom tog razdoblja uplacuju
doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje, a
sada i one moraju periodicki pristupati HZZO-u da bi
zadrzale status u obveznom zdravstvenom
osiguranju za koji su platile doprinose. Zbog svega
navedenog i dalje preporu¢ujemo da se ukine
obveza periodi¢nog osobnog pristupanja HZZO-u.
Smatramo kako je razmjena administrativnih
podataka izmedu HZZO-a i drugih javnopravnih tijela
koja vode evidencije o statusima gradana (primjerice
Ministarstva unutarnjih poslova o prebivalistu ili
Porezne uprave o poreznoj rezidentnosti) najbolji i
ujedno najprecizniji nacin na koji je moguce aZurirati
evidenciju osiguranih osoba i prevenirati
pretpostavljene zlouporabe koje se navode kao
razlog za uvodenje ove obveze u ocjeni stanja uz
Nacrt prijedloga. Naposljetku, zbog negativnih
uCinaka koje je uvodenje ove obveze imalo na
pojedine gradane koji nakon odjave viSe nisu mogli
steci status u obveznom zdravstvenom osiguranju ni
po kojoj osnovi na teret sredstava proracuna, a i
dalje su nezaposleni, smatramo da je potrebno
uvesti novu osnovu osiguranja koja ¢e ovim
osobama omogucditi ponovno stjecanje statusa na
teret sredstava proracuna. S tim u vezi, ali i kako bi
se osobama koje zadovoljavaju supstancijalni uvjet
da su “izvan sustava rada” omogucilo osiguravanje
na teret sredstava prora¢una, neovisno o tome jesu li
se u roku od 30 dana javile HZZO-u, predlazemo da
se u Clanku 7. stavku 1. to¢ki 13. Zakona ukine rok
od 30 dana za prijavu HZZO-u u svrhu stjecanja
statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju za sve
kategorije osoba koje su trenutno navedene u ovoj
tocki. Naime, prituzbe puckoj pravobraniteljici
pokazuju da, unato€ Cinjenici da je rok od 30 dana za
prijavu ve¢ dugo propisan Zakonom, gradani i dalje
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nisu s time upoznati te ne uspiju ostvariti status u
obveznom zdravstvenom osiguranju iako potpadaju
pod jednu od kategorija navedenih u ¢lanku 7.
stavku 1. to¢ki 13. Ovo je Cest slu¢aj kod mladih
osoba koje ne znaju da se po zavrSetku redovnog
Skolovanija ili navrSene 18. godine Zivota moraju u
roku od 30 dana javiti HZZO-u te studenata koji
prelaze iz redovnog u izvanredni statusa. Takoder
postoje razne situacije kada osobe nisu upoznate s
to¢nim datumom odjave od strane poslodavca ili nisu
upoznate s time da ih je poslodavac uopée odjavio
pa zbog toga propuste rok od 30 dana. Dalje, u
odnosu na &lanak 7. Zakona predlazemo dodatnu
izmjenu, odnosno da se u ¢lanku 7. stavku 12. uvede
distinkcija izmedu korisnika mirovine i invalidnine Koji
to pravo ostvaruju isklju€ivo od stranog nositelja
osiguranja, ovisno o visini mirovine ili invalidnine koju
primaju. Naime, osobe osigurane temeljem ove
osnove obveznici su plac¢anja doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje, neovisno o tome koliki je
iznos njihove mirovine ili invalidnine. Tako neki
korisnici isklju€ivo inozemne mirovine moraju placati
doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje koji su
viSi od iznosa mirovine koju primaju. Uvazavamo da
je obveza pla¢anja doprinosa utemeljena na
pretpostavci da su ti umirovljenici za vrileme radnog
vijeka upladivali doprinose za zdravstveno osiguranje
u drugi, a ne u hrvatski zdravstveni sustav, no
postoje i neki umirovljenici koji su uplacivali
doprinose u hrvatski zdravstveni sustav, ali zbog
propisanih uvjeta u mirovinskom osiguranju ne mogu
ostvariti hrvatsku mirovinu ve¢ ostvaruju samo
inozemnu. Tako se puckoj pravobraniteljici obratila
umirovljenica koja je osam godina radila u RH, a
dvije godine u Njemackoj, ali je mirovinu mogla
ostvariti samo od njemackog nositelja osiguranja te
je sada obveznica pla¢anja doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje u iznosu visem od svoje
male inozemne mirovine. Zbog toga smatramo kako
je i za one korisnike isklju€io inozemnih mirovina koji
imaju male mirovine potrebno omoguciti
osiguravanje na teret sredstava proratuna RH i s
time potom uskladiti relevantne odredbe Zakona o
doprinosima. Nadalje, predlazemo dopunu u ¢lanku
7. stavku 1., odnosno da se iza toCke 29. doda nova
toCka koja ¢e glasiti “30. Beskuc¢nici”, a kojom ce se
kao skupina koja stje¢e obvezno zdravstveno
osiguranje (na teret sredstava proracuna) temeljem
svojeg specificnog polozaja, moci ukljuditi i
beskuénici. Ovu promjenu predlazemo u skladu s
ranijim preporukama i kako bi se Zakon uskladio sa
Zakonom o socijalnoj skrbi (NN br. 18/22, 46/22,
119/22, 71/23, 156/23, 61/25). S obzirom da su
beskucénici uglavnom hrvatski drzavljani bez prihoda,
trebalo bi im jam¢iti zdravstvenu zastitu unato¢
neprijavljenom prebivaliStu, sve dok beskuénistvo
traje, a s obzirom da znacajan dio beskuc¢nika kao
posebno ranjive skupine (Zive u ekstremnom
siromastvu, ¢esto su nevidljivi u drustvu te im je,
izmedu ostalog, zbog loSeg imovnog stanja
onemogucen pristup i zdravstvenim i drugim
uslugama) u praksi ¢esto nema obvezno
zdravstveno osiguranje zbog nereguliranog
prebivaliSta pa se zbog toga dovode u situaciju
zanemarivanja zdravstvenih tegoba, bez prevencije

24\31



22

raznih bolesti. Dodatni problem je podmirenje
troSkova lije€enja za beskuénike. Pruzatelji usluga
smijeStaja navode da im zdravstvene ustanove
dostavljaju racune za bolni¢ko lije€enje beskucnika
koji su prijavljeni na njihovoj adresi, a koje oni
uglavnom podmiruju iz vlastitih sredstava ili putem
jednokratnih naknada koje odobravaju podru¢ni uredi
Hrvatskog zavoda za socijalni rad. Novi Nacionalni
plan razvoja zdravstva 2021.-2027. medu prioritete
stavlja i unaprjedenje zdravstvene zastite ranjivih
skupina, §to beskuénici svakako jesu. Stoga im
predlazemo osigurati status u obveznom
zdravstvenom osiguranju temeljem statusa
beskucnika, kroz koji ¢e moci ostvariti besplatnu
zdravstvenu zastitu, neovisno o (ne)reguliranom
prebivaliStu. Sukladno ovom prijedlogu, predlazemo
doraditi i druge odredbe Zakona i propisati da ova
skupina ostvaruje obvezno zdravstveno osiguranje
na teret sredstava drzavnog proracuna. Naposljetku,
ako se nece u potpunosti ukinuti obveza periodi¢nog
osobnog pristupanja, HZZO-u ukazujemo da je
nuzno doraditi ¢lanak 7. stavak 8. tako da svima
bude zajam&eno Ustavno pravo na Zalbu, odnosno
da se ukloni dio koji propisuje da HZZO ne donosi
rjieSenja te da stavak glasi: (8) Osigurane osobe iz
stavka 7. ovoga Clanka Zavod ¢e odjaviti iz obveznog
zdravstvenog osiguranja po sluzbenoj duznosti prvog
dana nakon isteka tri mjeseca od zadnjeg osobnog
pristupanja Zavodu.

HRVATSKA MREZA ZA BESKUCNIKE
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 1.

Istrazivanjima je potvrdeno kako dio beskucnika
nema osnovno zdravstveno osiguranje, a joS
znacajniji dio nema dopunsko zdravstveno
osiguranje. Naime, iako je obvezno zdravstveno
osiguranje dostupno svim gradanima, u praksi
gradani ostaju bez osiguranja ako propuste zakonom
propisane rokove osiguranja kod promjene Zivotnog
statusa, dok je u tom slucaju povratak u status
osiguranika najée$¢ée moguc¢ kroz zaposlenje. Naime,
u skladu s ¢lankom 7. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19),
u tocci 13. navedene su situacije i rokovi za
osiguranje koji nisu pokriveni drugim statusima —
primjerice, osiguranje 30 dana od prestanka radnog
odnosa, 30 dana od otpusStanja iz ustanove za
izvrSenje kaznenih i prekrSajnih sankcija, iz
zdravstvene ili druge specijalizirane ustanove, 30
dana od navrSenih 18 godina. Drugim rije¢ima, kada
se ovi rokovi propuste, osoba nema viSe osnovu za
osiguranje kao primjerice nezaposlena osoba.
Razlog izostanka zdravstvenog osiguranja kod
beskucnika vezan je i za reguliranje
prebivaliSta/boravista, odnosno posjedovanje osobne
iskaznice. Clanak 15. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju prepoznaje ranjive skupine
za dodjelu osnovnog zdravstvenog osiguranja ako
pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu
ostvariti po drugoj osnovi. To uklju€uje osobe
nesposobne za samostalan Zivot i rad te koje nemaju
sredstava za uzdrzavanje. One se osiguravaju
osnovom rjeSenja koje donosi nadleZno upravno
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Primljeno na znanje

U segmentu utvrdivanja statusa beskucnika kao
osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju,
neovisno o €injenici da na podrucju Republike
Hrvatske imaju prijavljeno prebivaliSte odnosno
odobreni stalni boravak ili dugotrajno boraviste
oCitujemo se kako slijedi. Potrebno je istaknuti da
prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, a to su
pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na nov€ane
naknade, ovise o utvrdenom statusu obvezno
zdravstveno osigurane osobe, a stjecanje statusa
obvezno zdravstveno osigurane osobe uvjetovano je
reguliranim gradansko-pravnim statusom u Repubilici
Hrvatskoj. Obvezno zdravstveno osiguranje u
Republici Hrvatskoj poc€iva na naelima uzajamnosti,
solidarnosti i jednakosti, a na isto su obvezne
osigurati se sve osobe s prebivalistem u Republici
Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj ili dugotrajnim boravistem, ako
medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim
zakonom nije drukdije odredeno. Treba napomenuti
da Zakon o prebivalistu u ¢lanku 6. predvida
moguénost da osobi koja nema mjesto i adresu
stanovanja niti sredstava kojima bi mogla namiriti
potrebu stanovanja (beskuénik) nadlezno tijelo
iznimno rjeSenjem utvrdi prebivaliSte na adresi
ustanove socijalne skrbi ili kod drugih pruzatelja
usluge smjestaja. Po reguliranju prebivalista, a s
obzirom na obveznost osiguranja na obvezno
zdravstveno osiguranje, u svakom pojedinom sluc¢aju
treba se utvrditi za koju zakonsku osnovu osoba
ispunjava propisane uvjete.



tijelo Zupanije, odnosno Grada Zagreba koje obavlja
poslove drzavne uprave koji se odnose na socijalnu
skrb. Provedba ove odredbe definirana je dodatno
Pravilnikom o mjerilima i postupku za utvrdivanje
nesposobnosti za samostalan Zivot i rad i nedostatak
sredstava za uzdrzavanje za osobe s prebivaliStem u
Republici Hrvatskoj kojima se zdravstvena zastita ne
osigurava po drugoj osnovi (NN 39/02). Pravilnikom
su obuhvaceni i beskucnici ako su primatelji
zajamc€ene minimalne naknade, no viSe od 30%
beskuénika to pravo ne ostvaruje zbog statusnih
problema kao $to su neposjedovanje osobne
iskaznica, boravak izvan mjesta prebivalista,
neprijavljivanje na HZZ itd. U izvjestaju Pucke
pravobraniteljice za 2021. godinu preporuca se
besplatna zdravstvena zastita za beskuénike koji ne
mogu ostvariti prebivaliSte, odnosno ishoditi osobnu
iskaznicu: ,U kontekstu ostvarivanja prava na
zdravstvenu zastitu posebno su pogodeni beskuénici
jer ih veliki broj nema osnovno zdravstveno
osiguranje zbog nereguliranog prebivalista, o ¢emu
smo pisali i u ranijim IzvjeS¢ima. Zbog toga 5to
nemaju status osiguranika zanemaruju zdravstvene
tegobe. Stoga je najcesca situacija da se zdravstveni
problemi ne rjeSavaju, a bolesti ne lijeCe do nekog
hitnog stanja, kad i neovisno Sto nemaju zdravstveno
osiguranje, moraju biti adekvatno zbrinuti i lijeceni. S
obzirom da su beskuc¢nici uglavnom hrvatski
drzavljani najranjivijeg statusa, trebalo bi propisati da
im se jamci besplatna zdravstvena zastita neovisno o
reguliranom prebivalistu“. S danom 1. travnja 2023.
godine na snagu su stupile Izmjene i dopune ZOZO-
a koje su donijele promjene za zdravstveni sustav, ali
i znac¢ajne promjene za neke osigurane osobe. Za
kategoriju osiguranih osoba tzv. nezaposleni
(osigurani temeljem €l. 7. st. 1. tocke 13. ZOZ0-a),
ako nisu prijavljene u evidenciju nezaposlenih HZZ-
a, uvedena je obveza osobnog pristupanja HZZO-u
radi provjere okolnosti na temelju kojih im je utvrden
status - prvi puta do 29. lipnja 2023. godine te potom
jednom u tri mjeseca. Obveza osobnog pristupanja
HZZO-u radi zadrzavanja ovog statusa u nepovoljni
poloZaj stavila je one koji ju ne mogu izvrsiti, a to su
u prvom redu beskucnici koji nemaju regulirano
prebivaliSte i/ili nemaju osobnu iskaznici. Zbog
promjene ZOZO- a vecéina beskucénika koji su
prisiljeni boraviti na javnim i drugim mjestima koja
nisu namijenjena za stanovanje izgubili su status
zdravstveno osigurane osobe. Slijedom navedenom
preporu¢amo i molimo vas za izmjene i dopune
Z0Z0-a kako slijedi: - u €lanku 7. brisati to¢ku 13.,
odnosno da su osobe koje su imale pravo na
zdravstveno osiguranje na dan prestanka radnog
odnosa ili na dan otpustanja iz zavoda za izvrSenje
kaznenih i prekrSajnih sankcija ili zdravstvene ili
druge specijalizirana ustanove moZze ostvariti to
pravo danom prijave HZZO-u, - oslobodi besku¢nike
obveze osobnog odlaska u HZZO radi provjere
okolnosti na temelju kojih im je utvrden status
osigurane osobe, - da beskucénici, bez obzira na
sposobnost za samostalan Zivot i rad, imaju pravo na
obvezno zdravstveno osiguranje, ako to pravo ne
mogu ostvariti po drugoj osnovi.

26\31



23

24

25

PRAVOBRANITELJ ZA OSOBE S Primljeno na znanje
INVALIDITETOM Primljeno na znanje.
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI

ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM

OSIGURANJU, Clanak 1.

Predlazemo da se osobe s invaliditetom izuzmu od

obveze tromjese€nog osobnog pristupanja u

poslovnice Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje. Kada osoba s invaliditetom jednom

dokaze svoj zdravstveni status i trajnost invaliditeta

koji je onemogucava u osobnom dolasku predlazemo

da taj status zadrzi i nadalje. Ovakvim pristupom bi

Zeljeli i trebali izbjedi situacije kontinuiranog

dokazivanja invaliditeta zbog postojanja trajnog

stanja, a Sto je osobama s invaliditetom otegotno i u

drugim postupcima koji se vode radi ostvarivanja

prava na zdravstvenu uslugu.

SONJA JURICIC CVITAN Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 1.

U ¢lanku 7. predloZeni stavak 9. predlaze se
izmijeniti tako da glasi: "(9) 1znimno, osigurane
osobe iz stavka 7. ovoga €lanka nemaju obvezu
osobnog pristupa radi provjere okolnosti na temelju
kojih im je taj status utvrden za vrijeme koriStenja
prava na rodiljne i roditeljske potpore te ako zbog
svog zdravstvenog stanja ili drugog opravdanog
razloga nisu u moguénosti osobno pristupiti Zavodu
dok traje objektivna nemogucénost kao i ako im je
utvrden treci ili Cetvrti stupanj tezine invaliditeta pod
uvjetom da su o istom obavijestili Zavod.“ Predlaze
se izmijeniti stavak tako da se kao iznimku od
osobnog pristupa Zavodu uklju¢e osobe kojima je
utvrden treci ili Cetvrti stupanj tezine invaliditeta. Ako
se priznaju zdravstveni razlozi, rodiljni i roditeljski
dopust kao iznimka, onda bi se isto trebalo izri¢ito
priznati i osobama s tezim invaliditetom, kako ne bi
bilo dvojbe u primjeni radi li se o opravdanom
razlogu ili ne i eventualnom razli¢itom postupanju
prema istim skupinama osoba.

UDRUGA OBITELJI S TROJE ILI VISE DJECE Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA |1 DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 2.

Postovani, Udruga obitelji s troje ili viSe djece
ukazuje na nelogi¢nost granice za bolovanje zbog
njege djeteta do 3. godine i od 3 godine do 7 godina
starosti. Obzirom da djeca do polaska u Skolu nisu
samostalna i nisu u mogucnosti biti sama kod kuée,
nuzna je prisutnost roditelja. Medutim, kada pla¢a
zbog toga "pada” na 70% prosjeka place, isto je
udarac na obiteljske financije. Dodatno, u praksi
poslodavci ne isplac¢uju uvijek 70% prosjeka place jer
im isto HZZO ne nadoknaduje (HZZO umanijuje
prava radnika). TraZimo da se naknada za bolovanje
djece do 7 godina starosti isplacuje na teret HZZO, u
iznosu 100% prosjeka place. Ukoliko je demografija
zaista vazno pitanje u RH, onda je potrebno u svim
segmentima mladim obiteljima osigurati uvjete
odgajanja djece. Takoder, trazimo da se i naknada
za trudnice u slu€aju komplikacija u vezi s trudnoéom
i porodom delimitira.
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26 PUCKI PRAVOBRANITELJ
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 2.
Ovim se ¢lankom mijenja ¢lanak 55. Zakona na
nacin da se odreduju viSi postotni udjeli za izracun
najnizeg, odnosno najviseg mjese€nog iznosa
naknade place koju terete sredstva obveznoga
zdravstvenog osiguranja, odnosno drzavnog
proracuna (za naknadu place za vrijeme privremene
nesposobnosti za rad zbog pojave zaraze u okolini
osiguranika). Pucka pravobraniteljica pozdravlja ovo
povecanje koje je bilo itekako potrebno s obzirom da
se iznos naknade odreduje mnoZenjem s osnovicom
koja se nije mijenjala dugi niz godina, dok su u
meduvremenu znacajno porasli svi troSkovi zivota. U
vezi povecanja, iz razloga transparentnosti te za
omogucéavanje kvalitetnog praéenja promjena prava
u obaveznom zdravstvenom osiguranju kroz godine,
predlazemo da se doradi prateci tekst uz Nacrt
prijedloga na nacin da se u dijelu Ocjena stanja i
osnovna pitanja koja se trebaju urediti zakonom te
posljedice koje ¢e donoSenjem zakona proisteci,
obrazlozi temeljem Cega je odredeno da predloZeno
povecéanje bude 80% proraunske osnovice kod
odredivanja minimalnog iznosa (353,15 eura),
odnosno 225,5 % proracunske osnovice kod
odredivanja maksimalnog iznosa (995,45 eura).
Drugim rije€ima, predlazemo da se obrazloZi kojom
metodom i u usporedbi s kojim drugim referentnim
vrijednostima je minimum odreden na 80%, a
maksimum na 225,5% proracunske osnovice.
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27 HRVATSKA OBRTNICKA KOMORA
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 2.
Uz ¢&l. 2. Sukladno predloZenim izmjenama, naknada
place ne moze biti niza od 70% osnovice za naknadu
place, ako ovim Zakonom nije drukgije propisano, s
time da kao mjesecni iznos za puno radno vrijeme ne
moZze biti niza od 80% proracunske osnovice. Prema
vazec¢im odredbama ¢lanaka 54. i 55. ZOZO i ¢lanka
73. Pravilnika proizlazi da je osnovica za obracun
naknade jednaka prosjeku prethodnih Sest placa, ali
da maksimalan iznos naknade (a ne oshovice) moze
biti 80% proracunske osnovice. Osnovica za obracun
naknade plaée za vrijeme privremene nesposobnosti
za rad utvrduje se kao satna ili dnevna osnovica,
ovisno o rasporedu radnog vremena osiguranika —
korisnika naknade Sekcija raunovoda Hrvatske
obrtni¢ke komore postavlja pitanje zasto se svih ovih
godina kod obra¢una plaée vraéaju zahtjevi obrtnika i
poduzetnika osim ako se ne postupi u obraunu na
nacin da se, do sada 25% a po novome 80%
proracunske osnovice ne uzima kao osnovica za
obracun bolovanja. Time su radnici oSteceni,
pogotovo ako se u obzir uzmu bolovanja za djecu
stariju od 3 godine a mladu od 7 godina. Zakonske
odredbe jasno navode da je limitiran mjesecni iznos
naknade, a ne osnovice (kao i u slu¢aju npr.
naknade za rad na izdvojenom mjestu rada).
Bolovanje isplacuje poslodavac, na teret HZZO-a, na
temelju osnovice za naknadu prosjeka place zadnjih
6 mjeseci i na taj nacin i HZZO treba isto refundirati
poslodavcu, maksimalno mjese¢no do 80%
proracunske osnovice. Npr. kod prosjecne neto place
1.300 eur, za mjesec koji ima 22 radna dana, radnici
(radniku) pripada za taj dan bolovanja za dijete
starije od 3 godine i mlade od 7 godine 41,36 eur.
Vasim izraCunom godinama isplacujete i refundirate
poslodavcima 25,68 eur u ovom primjeru $to Cini
veliku razliku na Stetu radnika, a Cesto i poslodavaca.
Sukladno svemu navedenom smatramo da je
potrebno da HZZO hitno promijeni nacin priznavanja
obracuna bolovanja za djecu stariju od 3 godine, a
mladu od 7 godina, kao i za priznavanje obraduna
bolovanja za djecu mladu od 3 godine .

28 ANTONIJA ROZALIJA KALEMBER
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 2.
PredlaZzem da se maksimalni iznos naknade ne
primjenjuje za bolovanje radi njege djeteta, odnosno
da tekst izmjene glasi " ... osim naknade place iz
stavka 2. to¢aka 3., 4., 5. i 8. ovoga ¢lanka.”

29 ANTONIJA ROZALIJA KALEMBER
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 2.

SlaZzem se s ranijim komentarima, minimalni i
maksimalni iznos naknade bi trebalo vezati uz
prosje¢nu placu.
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MIHAJLO PAVIC Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM

OSIGURANJU, Clanak 2.

lako je pohvalno $to se napokon odlucilo maknuti s

limita iz 2006, smatram da je u najmanju ruku

potrebno iznos limita naknade vezati uz iznos

prosjec¢ne place u RH jer se time osigurava rast

naknade iz godine u godinu. Ovako, moZe se ostati

opet 20 godina na istom iznosu limita. Takoder, za

trudnice, komplikacije, njegu djeteta i sli¢no bi se

trebao ukinuti limit jer se destimulira natalitetna

politika obzirom da takva bolovanja imaju jako

negativan ucinak na financije obitelji s djecom.

KRISTINA GRGIC Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI  Primljeno na znanje.
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 2.

Imajuci u vidu demografsku sliku Hrvatske i da je
prosje¢na neto pla¢a u Hrvatskoj 2024. iznosila 1346
EUR, predloZzeno uvecanje naknada u slu€ajevima
PNR zbog bolesti i komplikacija u vezi s trudno¢om i
porodom te radi njege oboljelog djeteta mladeg od tri
godine Zivota i dalje predstavlja znacajno financijsko
opterecenje kako za trudnice, tako i za roditelje. lako
je pohvalno da propisani limit s 565,04 EUR
znacajno raste, s druge strane povecanje limita na
995 EUR na prosjecnu plaéu od 1346 EUR ¢ini jedva
malo viSe od minimalne naknade u iznosu 70%
prosjecne place za osobno bolovanje, a trudnicama i
roditeljima s ve¢om neto plaéom od prosje¢ne
hrvatske place i daleko manje od 70 % njihove
prosjecne neto place. Predlozeni zakonski okvir i
dalje ne nudi prikladnu zastitu ni trudnicama s
komplikacijama u vezi s trudno¢om i porodom niti
roditeljima djece mlade od tri, a osobito mlade od
sedam godina, jer PNR za njegu djece do sedam
godina podlijeze i dodatnim ograniCenjima. Takva
ogranienja imaju negativan utjecaj na obitelji s
malom djecom i predSkolcima, onemogucavajuci
ostvarenje prava na dostojanstven zivot. Stoga
predlazem da se naknada u slu¢ajevima PNR zbog
bolesti i komplikacija u vezi s trudnoc¢om i porodom
te radi njege oboljelog djeteta mladeg od sedam
godina Zivota delimitira, Sto bi zasigurno bitno
doprinijelo osjecaju sigurnosti i zastite roditelja i
potaknulo roditeljstvo, a time i ostvarenje ciljeva
postavljenih u "Strategiji demografske revitalizacije
Republike Hrvatske do 2033. godine".
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32 KRISTINA GRGIC
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, Clanak 2.
U ¢lanku 55. stavku 2. al. 5. rije€ "tri" zamjenjuje se s
rijeci "sedam". *** Stavak 3. mijenja se i glasi: (3)
Visinu naknade placée 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. ovoga €lanka
utvrduje Zavod, s tim da najviSi mjesecni iznos
naknade place, obradunate prema odredbama ovoga
Zakona i propisa donesenih na temelju ovoga
Zakona, ne moZe za puno radno vrijeme iznositi viSe
od 225,5% proracunske osnovice, osim naknade
place iz stavka 2. to€aka 2., 3., 4., 5. i 8. ovoga
¢lanka.“. ***U ¢lanku 45. st. 1. mijenja se i glasi: (1)
Osiguranik iz ¢lanka 39. toCke 5. ovoga Zakona ima
pravo na naknadu plaée za vrijeme privremene
sprijeCenosti za rad radi njege osigurane osobe —
djeteta od sedam do 18. godine Zzivota u trajanju
najvise do 40 dana za svaku utvrdenu bolest.

33 ELEN BAMBIC
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU, ODREDBE VAZECEG ZAKONA
KOJE SE MIJENJAJU ODNOSNO DOPUNJUJU
Prijava radnika na mirovinsko osiguranje uvijek znaci
i prijavu na zdravstveno osiguranje. Zasto se to ne
regulira jednim obrascem, te ukoliko treba dodaju
novi podaci na istima. Desilo se da platimo kaznu za
zakasnjelu prijavu na zdravstveno osiguranje, a istu
nismo u mogucnosti niti kontrolirati. Molim upariti
podatke izmedu HZMO i HZZO i to u realnom
vremenu. Molim smanijiti broj dana privremene
nezaposlenosti radi bolovanja na 14 dana, umjesto
42. Molim urediti refundacije bolovanja na najvise 30
dana. Mislim da institucija ima dovoljno vremena
pregledati podatke, te isplatiti sredstva. Mali i mikro
poduzetnici nemaju likvidnost, placati bolovanje, te
jo$ i zamjenu za radno mjesto. Molim ujednacditi
refundaciju bolovanja za sve dobne skupine isto.
Molim omoguéiti uvid u prijavu radnika kojeg
prijavijuiemo u smislu da je prijavljen ve¢ na odredeni
broj sati kod nekog drugog na xy sati.. Na taj nacin bi
prevenirali kasnije ispravke. Molim automatski
produZziti osiguranje na 30 dana nakon prestanka
radnog odnosa. Time bi uStedjeli na vremenu
detekcije, tko je gdje neSto zaboravio napraviti.
Molim malo razumnije regulirati bolovanje koje je
proizaslo iz povrede na radu. Kaznjavati zlouporabe,
a ne ispravljati dokumentaciju svaki put najmanje 6
mjeseci, jer upravo toliko traju procedure za
odobravanje takvih bolovanja. Molim automatizirati
prijave i odjave u realnom vremenu, jer se Cesto
deSava da trebamo smetati referente telefonskim
pozivima da se predmeti odrade.
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