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NACRT KONACNOGA PRIJEDLOGA ZAKONA
O IZM]JENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOM OSIGURAN]JU

Clanak 1.

U Zakonu o zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" br. 94/01 i
88/02) u clanku 2. u stavku 7. rije¢i: “osigurati i na druga prava” zamjenjuju se
rije¢ima: “osigurati na prava”.

Clanak 2.
Iza ¢lanka 3. dodaje se ¢lanak 3a. koji glasi:
"Clanak 3a.

Djeca do navrsene 18. godine zivota s prebivalistem u Republici Hrvatskoj
smatraju se osiguranim osobama kojima se osiguravaju prava i obveze koje proizlaze
iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja."

Clanak 3.

U ¢lanku 5. tocki 10. iza rijeci: “dodanu vrijednost i“ dodaju se rijeci:“ako ne
ostvaruju poticajna sredstva i subvencije za tu djelatnost, bez obzira na visinu
ostvarenih primitaka, te”.

Iza tocke 12. dodaje se nova tocka 12a. koja glasi:

“12a. osobe koje su na dan prestanka statusa osiguranika bile u koristenju
naknade place odredene prema ovom Zakonu ili prema propisima donesenim na
temelju ovoga Zakona”.

U tocki 13. dodaje se podtocka h) koja glasi:

“se prijavile u roku od 30 dana po prestanku statusa osiguranika po osnovi
novcéanih primitaka sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja,
odnosno nakon prestanka primanja novc¢ane naknade na koju imaju pravo prema
ovom Zakonu ili prema propisima donesenim na temelju ovoga Zakona.”



Clanak 4.

U clanku 8. stavku 1. rijeci: "do navrSene 18. godine Zivota, a" zamjenjuju se
rije¢ima: "nakon navrsene 18. godine Zivota".

U stavku 6. broj: “4.” zamjenjuje se brojem:“5.”.

Clanak 5.
Iza ¢lanka 12. dodaje se ¢lanak 12a. koji glasi:
“Clanak 12a.

Prava iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja u opsegu u kojem pripadaju
osiguranicima, ako ovim Zakonom nije drukéije odredeno, imaju i osobe s
prebivalistem u Republici Hrvatskoj kojima je po osnovi novcanih primitaka
sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja uplacen jednokratnom ili
viSekratnim uplatama u posljednjih pet godina doprinos za osnovno zdravstveno
osiguranje najmanje u visini doprinosa obrac¢unatog na najniZzu osnovicu za obracun
doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje za razdoblje od Sest mjeseci, ako ne
ostvaruju pravo na osnovno zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi.

Osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka imaju status osiguranika Zavoda za sve
vrijeme dok na temelju uplaé¢enih doprinosa na novcéane primitke imaju mjese¢no
uplacen doprinos najmanje na najnizu osnovicu za obracun doprinosa za osnovno
zdravstveno osiguranje.

Op¢i akt o nac¢inu i mjestu vodenja, obliku, sadrzaju i rokovima evidencije te
obveznicima vodenja evidencija o upla¢enim doprinosima iz stavka 1. i 2. ovoga
¢lanka donijet ¢e Zavod.”

Clanak 6.

U ¢lanku 17. stavku 2. tocki 1. podstavku 12. dodaju se rijeci: “ukljuc¢ujuci
troskove smjestaja i prehrane u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti,”.

U podstavku 13. dodaju se rijeci: “ukljuc¢ujudi troskove smjestaja i prehrane u
bolni¢koj zdravstvenoj zastiti,”.

U podstavku 14. dodaju se rijeci: "ukljucujudi troskove prehrane i smjestaja u
bolni¢koj zdravstvenoj zastiti tijekom intenzivne skrbi,".

U podstavku 22. iza rijeci: “ukljuc¢ujuci” dodaju se rijeci: “troskove smjestaja i
prehrane u bolnickoj zdravstvenoj zastiti i”.



Clanak 7.

U c¢lanku 18. stavak 2. mijenja se i glasi:

"Sredstva za razliku iz stavka 1. ovoga ¢lanka za osigurane osobe iz ¢lanka 5.
tocke 13. - 22, ¢lanka 10., 12. i 58. ovoga Zakona te za osigurane osobe kojima je
priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i za osigurane osobe
kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i
civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata osigurava
Republika Hrvatska".

U stavku 4. rije¢i: “¢lanka 17. stavka 2. tocke 2.” zamjenjuju se rijecima:
“¢lanka 17. stavka 2. tocke 2. - 6.”.
U stavku 4. podstavak 3. brise se.
Clanak 8.

U c¢lanku 21. stavku 1. iza podstavka 1. dodaje se novi podstavak 2. koji glasi:

“- novéanu naknadu zbog nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih
se ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja,”.

Dosadasnji podstavak 2. postaje podstavak 3.
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U stavku 2. broj: “2.” zamjenjuje se brojem: “3.”.

Clanak 9.
U c¢lanku 23. iza tocke 11. dodaje se tocka 12. koja glasi:

“12. privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je
neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu”.

Clanak 10.

U c¢lanku 25. stavku 2. broj: “11.” zamjenjuje se brojem: “12.”.



Clanak 11.

U c¢lanku 37. iza stavka 1. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:

“Iznimno, osiguranicima koji ostvaruju pravo na naknadu place za vrijeme
bolovanja, u osnovicu za naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka ura¢unavaju se i novcani
primici ostvareni sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja pod
uvjetom da su ispladeni u Sestomjesecnom razdoblju na temelju kojih se utvrduje
osnovica za naknadu, te da imaju ostvaren staz osiguranja u Zavodu propisan
¢lankom 39. stavkom 1. ovog Zakona.”

Dosadasnji stavci 2., 3., 4. i 5. postaju stavci 3., 4., 5.1 6.
U stavku 4. koji postaje stavak 5. broj: “3.” zamjenjuje se brojem “4.”.

U stavku 5. koji postaje stavak 6. broj: “3.” zamjenjuje se brojem “4.”.

Clanak 12.

Iza ¢lanka 39. stavlja se naslov: “Novcana naknada zbog nemogucnosti obavljanja
poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranja” i dodaju ¢lanci 39a. - 39e. koji glase:

“Clanak 39a.

Nov¢ana naknada zbog nemogucénosti obavljanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja
odreduje se od prosjecne osnovice za uplatu doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje.

Pod prosje¢cnom osnovicom iz stavka 1. ovoga c¢lanka podrazumijeva se
prosjek osnovica osiguranja na koji je uplacen doprinos za osnovno zdravstveno
osiguranje u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupila nemoguénost
osiguranika za obavljanje poslova na temelju kojih se ostvaruju primici.

Clanak 39b.

Novcana naknada iz ¢lanka 39a. stavka 1. ovoga Zakona iznosi 70% od
prosjecne osnovice s time da iznos naknade ne moZze biti visi od najviSeg iznosa
naknade place iz ¢lanka 38. stavka 3. ovoga Zakona, a ispladuje se od prvog dana
koristenja prava na teret sredstava Zavoda, u trajanju najdulje Sest mjeseci
neprekidno.



Clanak 39c.

Osiguranik ostvaruje novcéanu naknadu iz ¢lanka 39a. ovoga Zakona pod
uvjetom da je privremeno nesposoban za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti
koju utvrduje lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

Clanak 39d.

Osiguraniku koji ostvaruje novéanu naknadu zbog nemogucnosti obavljanja
poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za
obvezna osiguranja, a kojem je prestao status osiguranika sukladno stavku 2. ¢lanka
12a. ovoga Zakona, ostvaruje pravo na novéanu naknadu najvise 30 dana od dana
prestanka statusa osiguranika.

Clanak 39e.

Op¢i akt o postupku i nacinu ostvarivanja prava na novéanu naknadu zbog
nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja donijet ¢e Zavod.”

Clanak 13.

U ¢lanku 48. rijeci: “Iznimno od ¢lanka 47. ovoga Zakona” zamjenjuju se

rije¢cima: “Ako posebnim zakonom nije druk¢ije propisano”.
Clanak 14.

U clanku 49. iza rijeci: “Ako” dodaju se rije¢i: “posebnim zakonom nije

drukdije propisano, kada”.

Clanak 15.

U c¢lanku 50. stavku 1. iza rijeci: “ovim Zakonom,” dodaju se rijeci: “posebnim
zakonom,”.



Clanak 16.

U c¢lanku 52. rijeci: “Obveznici pla¢anja doprinosa iz ¢lanka 44. tocke 1. - 6.
ovoga Zakona” zamjenjuju se rije¢ima: “Ako posebnim zakonom nije drukcije
propisano, obveznici pla¢anja doprinosa iz ¢lanka 44. tocke 1. - 6. ovoga Zakona”.

Clanak 17.

U ¢lanku 59. stavku 4. rije¢: “inozemstvu” zamjenjuje se rije¢ima: “drzavi s

kojom Republika Hrvatska ima zaklju¢en ugovor o socijalnom osiguranju”.

Clanak 18.

U c¢lanku 61. stavku 2. rijeci: “opéim aktom Zavoda” zamjenjuju se rije¢ima:
“posebnim zakonom ili opéim aktom Zavoda”.

Clanak 19.

U ¢lanku 68. stavku 1. toc¢ka 13. mijenja se i glasi:
“13. osiguranike iz ¢lanka 5. tocke 13. - 22. ovoga Zakona,”.

U stavku 2. rijeci: “¢lanka 12. i za osigurane osobe iz ¢lanka 10. i 58. ovoga
Zakona”, zamjenjuju se rije¢ima: “clanka 12., za osigurane osobe iz ¢lanka 10. i 58.
ovoga Zakona i za osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog
invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njihovih obitelji kao i za osigurane osobe kojima je priznato svojstvo ratnog
vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida rata prema
Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.”

Clanak 20.
U ¢lanku 79. stavak 1. brise se.

Dosadasnji stavci 2. i 3. postaju stavci 1.1 2.

U dosadasnjem stavku 3. koji postaje stavak 2. rijeci: “iz stavka 1. i 2.”
zamjenjuju se rijecima: “iz stavka 1.”.



Clanak 21.

U ¢lanku 101. stavku 1. rijeci: "odnosno osigurana osoba kada je ona obveznik
plac¢anja doprinosa" zamjenjuju se rije¢ima: " osigurana osoba kada je ona obveznik
placanja doprinosa, odnosno pravna ili fizicka osoba za osiguranu osobu".

Clanak 22.

U c¢lanku 133. u toc¢ki 25. iza zagrade brise se tocka, stavlja se zarez, a iza tocke
25. dodaje se tocka 26. koja glasi:

“26. Pravilnik o mjerilima i postupku za utvrdivanje nesposobnosti za
samostalan Zzivot i rad i nedostatak sredstava za uzdrzavanje za osobe s
prebivalistem u Republici Hrvatskoj kojima se zdravstvena zastita ne osigurava po
drugoj osnovi ("Narodne novine" br. 87/01).”

Clanak 23.

U c¢lanku 138. iza rijec¢i: “tog ugovora” briSe se tocka, upisuje zarez i dodaju
rije¢i: “a najdulje do 31. prosinca 2002. godine”.

Iza stavka 1. dodaje se stavak 2. koji glasi:

“Osobe koje su sukladno ¢lanku 63. Zakona o zdravstvenom osiguranju
("Narodne novine" br. 75/93, 55/96, 1/97 - prociséeni tekst, 109/97, 13/98, 88/98,
10/99, 34/99, 69/00, 59/01 i 82/01) zakljucile ugovor o privatnom zdravstvenom
osiguranju obvezne su se osigurati na osnovno zdravstveno osiguranje po isteku
roka valjanosti tog ugovora, a najkasnije s 1. sije¢nja 2003. godine”.

Clanak 24.

Do dana stupanja na snagu posebnog zakona kojim d¢e se utvrditi
decentralizirane funkcije jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave za zdravstvo,
Vlada Republike Hrvatske c¢e donijeti odluku o elementima standarda za
investicijsko ulaganje i investicijsko odrzavanje zdravstvenih ustanova - prostora,
medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava, restrukturiranje
zdravstvenih ustanova, informatizaciju zdravstvene djelatnosti i edukaciju
zdravstvenih radnika, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite i mreZi
zdravstvene djelatnosti, koja ¢e biti temelj za planiranje potpora iz drzavnog
prorac¢una na godisnjoj razini.

Odluka iz stavka 1. ovoga ¢lanka donosi se do 30. rujna tekuce godine, a
primjenjuje se od 1. sije¢nja iducée godine.

Odluka iz stavka 1. ovoga ¢lanka objavljuje se u "Narodnim novinama" .



Clanak 25.

Opdéi akt o postupku i nacinu ostvarivanja prava na novéanu naknadu zbog
nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja donijet ¢e Upravno vijece Zavoda u
roku od 6 mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 26.

Op¢i akt o nacinu i mjestu vodenja, obliku, sadrzaju i rokovima evidencije te
obveznicima vodenja evidencija o upla¢enim doprinosima na novcéane primitke
sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja donijet ¢e Upravno vijece
Zavoda u roku od 6 mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 27.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u “Narodnim
novinama”, a primjenjuje se od 1. sije¢nja 2003. godine.
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OBRAZLOZEN]JE
KONACNOGA PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I. RAZLOZI ZBOG KOJIH SE DONOSI ZAKON

Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" br. 94/01 i 88/02)
stupio je na snagu 1. sijecnja 2002. godine. Kako je u Hrvatskom saboru provedena
rasprava o Prijedlogu zakona o doprinosima za obvezna osiguranja (prvo citanje)
kojim bi se na jedinstven nac¢in u odnosu na sva obvezna osiguranja utvrdile vrste
doprinosa, obveznici obracunavanja i placanja, osnovice i stope za obracun, nacin
obracuna i rokovi placanja te druga pitanja vezana uz placanje doprinosa, ukazuje se
potreba uskladivanja Zakona o zdravstvenom osiguranju sa navedenim zakonom.

Pored sadasnjeg osnovnog zdravstvenog osiguranja koje obuhvaca radnike,
obrtnike, poljoprivrednike, samostalne djelatnosti i druge osigurane osobe,
placanjem doprinosa obuhvatit ¢e se i sve druge osobe koje radom ostvaruju
dohodak ili drugi primitak po osnovi raznih oblika rada na koje se plac¢a porez na
dohodak. Prosirenjem osnovice, sve alternativne isplate koje su sada oslobodene
placanja doprinosa omogucit ¢e stjecanje prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
i onim osobama koje nisu u radnom odnosu, ali koje rade i ostvaruju dohodak za
koji se plac¢a doprinos za osnovno zdravstveno osiguranje.

Zakonom o doprinosima za obvezna osiguranja uvelo bi se i placanje
doprinosa i na druge primitke po osnovi rada, osim place i to na primitke od drugih
samostalnih djelatnosti koje nisu osnovna djelatnost obveznika plac¢anja doprinosa, a
povremeno se obavljaju radi ostvarivanja dohotka.

Ovakva zakonska rjeSenja imat ¢e za posljedicu:

* povecdanje broja obveznika pla¢anja doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje, a samim time i povecanje prihoda od tih doprinosa,
* povecanje broja osiguranih osoba u osnovnom zdravstvenom osiguranju.

Kako su Zakonom o zdravstvenom osiguranju utvrdene vrste doprinosa,
obveznici obra¢unavanja i placanja, osnovice za obra¢un, nacin obracuna i rokovi
placanja, zastara i druga pitanja vezana uz placanje doprinosa za osnovno
zdravstveno osiguranje kao i prava osiguranih osoba, ovakvo zakonsko rjeSenje
zahtijeva odgovarajuce promjene propisa u sustavu zdravstvenog osiguranja.
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II. PITANJA KOJA SE ZAKONOM RJESAVAJU

* Sobzirom na to dase Kona¢nim prijedlogom Zakona o doprinosima za
obvezna osiguranja na novi nacin cjelovito ureduju vrste doprinosa,
obveznici, osnovice za obra¢unavanje i placanje doprinosa, nacin i rokovi
placdanja te druga pitanja vezana uz placanje doprinosa za osnovno
zdravstveno osiguranje, potrebno je odredbe Zakona o zdravstvenom
osiguranju uskladiti s tim zakonom, pa se u tom smislu predlazu izmjene i
dopune odgovarajuc¢ih odredaba Zakona o zdravstvenom osiguranju.

« Sirenje kruga obveznika placanja doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje i na osobe koje nisu u radnom odnosu ili nekom drugom
statusu, a koje rade i ostvaruju dohodak ili drugi primitak, ima za
posljedicu utvrdivanje statusa osiguranih osoba na osnovno zdravstveno
osiguranje za te osobe. Njihovo obuhvacanje osnovnim zdravstvenim
osiguranjem dovest ¢e do Sirenja toga osiguranja i na druge oblike rada
koji su u stalnom porastu.

Sukladno navedenom, ovim se zakonom predlaze da prava iz osnovnoga
zdravstvenog osiguranja u opsegu u kojem pripada osiguranicima imaju i osobe s
prebivalistem u Republici Hrvatskoj kojima je po osnovi novcanih primitaka
sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja uplacen jednokratnom ili
viSekratnim uplatama u posljednjih pet godina doprinos za osnovno zdravstveno
osiguranje najmanje u visini doprinosa obrac¢unatog na najniZzu osnovicu za obracun
doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje za razdoblje od Sest mjeseci, ako ne
ostvaruju pravo na osnovno zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi. Navedene
osobe, prema ovom zakonskom prijedlogu, imale bi status osiguranika Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) za sve vrijeme dok na
temelju uplacenih doprinosa na novéane primitke imaju mjesec¢no uplaé¢en doprinos
najmanje na najniZu osnovicu za obra¢un doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje.

Ovim zakonskim prijedlogom takoder se i ureduje da se osiguranicima koji
sukladno vazeéem zakonu ostvaruju pravo na naknadu place za vrijeme bolovanja,
u osnovicu za naknadu plade uz prosjecni iznos placée koji im je ispladen u
posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slucaj na osnovi kojeg se
stieCe pravo na naknadu, uracunavaju i novcani primici ostvareni sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja. Navedeni primici ura¢unavaju se u
osnovicu za naknadu plac¢e pod uvjetom da su isplaceni u Sestomjese¢nom razdoblju
na temelju kojih se utvrduje osnovica za naknadu, te da osiguranici imaju ostvaren
staz osiguranja u Zavodu propisan c¢lankom 39. stavkom 1. vazedeg zakona
(prethodno osiguranje).
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Isto tako ovim se Zakonom predlaze isplata novcéane naknade zbog
nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja za osiguranike koji ne ostvaruju
pravo na osnovno zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi. Navedena naknada
odredivala bi se od prosjecne osnovice za uplatu doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje koju ¢ini prosjek osnovica osiguranja na koji je upladen doprinos za
osnovno zdravstveno osiguranje u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je
nastupila nemogucénost osiguranika za obavljanje poslova na temelju kojih se
ostvaruju primici.

Spomenuta novéana naknada iznosila bi 70% od prosjecne osnovice s time da
njen iznos ne bi mogao biti visi od najviSeg iznosa naknade place osiguranika za
vrijeme bolovanja, a koju utvrduje opéim aktom Zavod. Novcana naknada
isplacivala bi se od prvog dana koriStenja prava na teret sredstava Zavoda, u trajanju
najdulje Sest mjeseci neprekidno.

Pravo na navedenu novc¢anu naknadu osiguranik ostvaruje pod uvjetom da je
privremeno nesposoban za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti koju
utvrduje lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

Osiguraniku koji ostvaruje novéanu naknadu zbog nemogucnosti obavljanja
poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za
obvezna osiguranja, a kojem je prestao status osiguranika ostvarivao bi pravo na tu
naknadu najvise 30 dana od dana prestanka statusa osiguranika.

Na taj nac¢in bi se predlozenim izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju rjesilo:

e pitanje nac¢ina utvrdivanja statusa osiguranih osoba koje nisu u radnom
odnosu niti su osiguranici osnovnog zdravstvenog osiguranja po drugoj
osnovi, a ostvaruju primitak na koji se placa doprinos za osnovno
zdravstveno osiguranje;

* ostvarivanje prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja u ovisnosti o
pla¢enim doprinosima;

* wuskladivanje Zakona o zdravstvenom osiguranju sa Kona¢nim
prijedlogom zakona o doprinosima za obvezna osiguranja u dijelu
utvrdivanja vrste doprinosa, obveznika obracunavanja i placanja,
osnovice, na¢ina obrac¢una i rokova placanja.
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* U cilju medusobnog uskladivanja pojedinih odredbi vazeceg Zakona
o zdravstvenom osiguranju, kao i poboljSanja odredenih rjeSenja iz
vazeceg Zakona, ovim se zakonskim prijedlogom takoder:

- odredba c¢lanka 2. stavka 6. vaZzeceg Zakona koja se odnosi na
dopunsko zdravstveno osiguranje (placanje razlike u vrijednosti zdravstvenih
usluga koje u okviru osnovnoga zdravstvenog osiguranja ne podmiruje Zavod)
uskladuje se sa ¢lankom 79. vazeceg Zakona kojim je u stavku 1. propisano da se u
okviru dopunskog zdravstvenog osiguranja osigurane osobe mogu kod Zavoda
osigurati na veci opseg prava koji je odreden ¢lankom 17. stavkom 2. to¢kom 2. - 6.
ovoga zakona. PredlaZe se da dopunsko zdravstveno osiguranje obuhvaca samo
suplacanje razlike u vrijednosti zdravstvenih usluga te se stoga predlaze brisanje
stavka 1. ¢lanka 79. vazeéeg zakona,

- predlaZze da se sva djeca do navrSene 18. godine Zivota s prebivaliStem u
Republici Hrvatskoj smatraju osiguranim osobama kojima se osiguravaju prava i
obveze koje proizlaze iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja,

- dopunama  ¢lanka 17. stavka 2. to¢ke 1. predlaze se da Zavod
osigurava u cijelosti placanje troskova smjestaja i prehrane u bolnickoj zdravstvenoj
zastiti prilikom kemo i radio terapije osiguranih osoba kao i transplantacije organa s
obzirom da su navedene zdravstvene usluge nuzno povezane s bolnickim
smjeStajem. Takoder se predlaze da se za slucaj ozljede na radu i profesionalne
bolesti na teret sredstava osnovnog zdravstvenog osiguranja snose i troskovi
smjestaja i prehrane u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti. PredlaZe se isto tako da se u
cijelosti na teret Zavoda osigurava placanje troskova smjestaja i prehrane u bolnickoj
zdravstvenoj zastiti tijekom intenzivne skrbi,

- izmjenama c¢lanka 18. vazeceg zakona ureduje se da Republika Hrvatska
osigurava razliku do pune vrijednosti prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskog
ratnog vojnog invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i za osigurane osobe kojima je
priznato svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog
invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.
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- dopunama ¢lanka 23. vazecega zakona ureduje se da pravo na naknadu
place pripada osiguraniku u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite ako je
privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna
posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu,

- uskladivanjem s Kona¢nim prijedlogom zakona o doprinosima za obvezna
osiguranja c¢ijim pocetkom primjene prestaje vaziti Zakon o placanju doprinosa za
osnovno zdravstveno osiguranje ("Narodne novine" br. 114/01) ureduje se da se
obveznici plac¢anja doprinosa koji su zakljucili ugovor o osiguranju za slucaj ozljede
na radu i profesionalne bolesti (na temelju ¢lanka 51. ranije vazeceg Zakona o
zdravstvenom osiguranju - "Narodne novine" br. 75/93, 55/96, 1/97 - prociséeni
tekst, 109/97, 13/98, 88/98, 10/99, 34/99, 69/00, 59/01 i 82/01), oslobadaju obveze
uplate posebnog doprinosa za prava u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti
do isteka roka valjanosti tog ugovora, a najkasnije do 31. prosinca 2002. godine.

Isto tako predlaze se da osobe koje su sukladno ¢lanku 63. Zakona o
zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" br. 75/93, 55/96, 1/97 - prociséeni
tekst, 109/97, 13/98, 88/98, 10/99, 34/99, 69/00, 59/01 i 82/01) zakljucile ugovor o
privatnom zdravstvenom osiguranju, obvezne osigurati se na osnovno zdravstveno
osiguranje po isteku roka valjanosti tog ugovora, a najkasnije s 1. sije¢nja 2003.
godine,

- ureduje se da ¢e do stupanja na snagu posebnog zakona kojim ce se utvrditi
decentralizirane funkcije jedinica podrucne (regionalne) samouprave za zdravstvo,
Vlada Republike Hrvatske donijeti odluku o elementima standarda za investicijsko
ulaganje i investicijsko odrzavanje zdravstvenih ustanova - prostora, medicinske i
nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava, restrukturiranje zdravstvenih
ustanova, informatizaciju zdravstvene djelatnosti i edukaciju zdravstvenih radnika,
sukladno planu i programu mjera zdravstvene =zaStite i mreZi zdravstvene
djelatnosti, koja ¢e biti temelj za planiranje potpora iz drZzavnog proracuna na
godisnjoj razini.

III. OBJASNJENJE ODREDBI KONACNOGA PRIJEDLOGA ZAKONA O
IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOM
OSIGURAN]JU

Uz ¢lanak 1.

Uskladuje se odredba ¢lanka 2. stavka 7. vazeceg zakona sa ¢lancima 83. i 84.
koji ureduju privatno zdravstveno osiguranje.

Ureduje se da se privatnim zdravstvenim osiguranjem osigurane osobe mogu
osigurati na prava koja nisu obuhvacena osnovnim zdravstvenim osiguranjem.
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Uz élanak 2.

Odredbom se ureduje da se sva djeca do navrSene 18. godine Zivota s
prebivalistem u Republici Hrvatskoj smatraju osiguranim osobama kojima se
osiguravaju prava i obveze koje proizlaze iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja.

Uz élanak 3.

Izmjenom tocke 10. ¢lanka 5. vazeceg Zakona ureduje se da su osiguranici
poljoprivrednici koji nisu zdravstveno osigurani po drugoj osnovi, a obavljaju
poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavnho zanimanje, odnosno poljoprivrednici
koji su svoje poljoprivredno zemljiste dali u zakup i osobe koje su uzele
poljoprivredno zemljiste u zakup te ¢lanovi poljoprivrednog gospodarstva koji u
okviru tog gospodarstva obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavno
zanimanje, a nisu obveznici poreza na dodanu vrijednost te ako ne ostvaruju
poticajna sredstava i subvencije za tu djelatnost bez obzira na visinu ostvarenih
primitaka.

Ovim ¢lankom takoder se ureduje stjecanje statusa osiguranika Zavoda za
osobu koja je ostvarivala novéanu naknadu zbog nemogucénosti obavljanja poslova
na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranja, a kojoj je prestao status osiguranika po toj osnovi. Ureduje se da ta osoba
stjece status osiguranika, ako nije zdravstveno osigurana po drugoj osnovi, ako se
prijavi Zavodu u roku od 30 dana po prestanku statusa osiguranika po osnovi
novéanih primitaka sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja,
odnosno nakon prestanka primanja novéane naknade.

Uz élanak 4.

Odredbom se uskladuje ¢lanak 8. vazeceg Zakona sa c¢lankom 2. ovoga
Zakona.

Uz élanak 5.

Uskladivanjem sa Konacnim prijedlogom zakona o doprinosima za obvezna
osiguranja ureduje se da prava u opsegu u kojem pripada osiguranicima imaju i
osobe s prebivalistem u Republici Hrvatskoj kojima je po osnovi novcanih primitaka
sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja uplacen jednokratnom ili
viSekratnim uplatama u posljednjih pet godina doprinos za osnovno zdravstveno
osiguranje najmanje u visini doprinosa obrac¢unatog na najniZzu osnovicu za obracun
doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje za razdoblje od Sest mjeseci, ako ne
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ostvaruju pravo na osnovno zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi. Navedene
osobe, prema ovom zakonskom prijedlogu, imale bi status osiguranika Zavoda za
sve vrijeme dok na temelju upladenih doprinosa na novcane primitke imaju
mjesecno uplac¢en doprinos najmanje na najnizu osnovicu za obrac¢un doprinosa za
osnovno zdravstveno osiguranje.

Ureduje se takoder da ¢e op¢i akt o na¢inu i mjestu vodenja, obliku, sadrzaju i
rokovima evidencije te obveznicima vodenja evidencija o upla¢enim doprinosima na
novcane primitke donijeti Zavod.

Uz ¢lanak 6.

Ureduje se da Zavod osigurava u cijelosti troskove smjestaja i prehrane u
bolni¢koj zdravstvenoj zastiti prilikom kemo i radio terapije osiguranih osoba kao i
transplantacije organa s obzirom da su navedene zdravstvene usluge nuzno
povezane s bolnickim smjestajem. Takoder se predlaZze da se za slucaj ozljede na
radu i profesionalne bolesti na teret sredstava osnovnog zdravstvenog osiguranja
snose i troSkovi smjestaja i prehrane u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.

Isto tako ureduje se da se u cijelosti na teret sredstava Zavoda osigurava
placanje troskova smjestaja i prehrane u bolnickoj zdravstvenoj zastiti tijekom
intenzivne skrbi.

Uz ¢lanak 7.

Odredbom se ureduje da se iz drZzavnog proracuna osigurava razlika do pune
vrijednosti prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja za
osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema
Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji kao i za osigurane osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog invalida,
mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih
i civilnih invalida rata.

Uz élanak 8.

Odredbom ovoga c¢lanka uvodi se u okviru osnovnoga zdravstvenog
osiguranja pravo osiguranika na novcéanu naknadu zbog nemoguénosti obavljanja
poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za
obvezna osiguranja.
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Uz élanak 9.

Dopunom ¢lanka 23. vaZeéeg zakona ureduje se dapravo na naknadu
pla¢e pripada osiguraniku u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite ako je
privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna
posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu.

Uz élanak 10.

Odredba ¢lanka 25. vazeceg zakona nomotehnicki se uskladuje sa ¢lankom 9.
ovoga zakona.

Uz élanak 11.

Ureduje se da se osiguranicima koji sukladno vaZzeé¢em Zakonu ostvaruju
pravo na naknadu place za vrijeme bolovanja, u osnovicu za naknadu place uz
prosjecni iznos place koji im je isplacen u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u
kojem je nastupio slucaj na osnovi kojeg se stje¢e pravo na naknadu, urac¢unavaju i
novcani primici ostvareni sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja.
Navedeni primici ura¢unavaju se u osnovicu za naknadu place pod uvjetom da su
ispladeni u Sestomjese¢nom razdoblju na temelju kojih se utvrduje osnovica za
naknadu, te da osiguranici imaju ostvaren staz osiguranja u Zavodu propisan
¢lankom 39. stavkom 1. vazeceg Zakona (prethodno osiguranje).

Uz ¢lanak 12.

Clankom 12. ovoga Zakona vaZe¢i Zakon o zdravstvenom osiguranju
dopunjuje se odredbama kojima se ureduje isplata novcane naknade zbog
nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja za osiguranike koji ne ostvaruju
pravo na osnovno zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi.

Ureduje se prosje¢na osnovica za odredivanje navedene naknade (prosjek
osnovica osiguranja na koji je upla¢en doprinos za osnovno zdravstveno osiguranje
u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupila nemogucnost
osiguranika za obavljanje poslova na temelju kojih se ostvaruju primici).

Odreduje se da navedena novcana naknada iznosi 70% od prosje¢ne osnovice
s time da njen iznos ne moze biti visi od najviseg iznosa naknade place osiguranika
za vrijeme bolovanja, a koju utvrduje opéim aktom Zavod. Navedena naknada
isplacuje se od prvog dana koristenja prava na teret sredstava Zavoda, u trajanju
najdulje Sest mjeseci neprekidno.
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Pravo na navedenu novc¢anu naknadu osiguranik ostvaruje pod uvjetom da je
privremeno nesposoban za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti koju
utvrduje lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

Ureduje se da osiguraniku koji ostvaruje novéanu naknadu zbog
nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja, a kojem je prestao status
osiguranika ostvaruje pravo na tu naknadu najvise 30 dana od dana prestanka
statusa osiguranika.

Uz ¢lanke 13. - 16.

Navedenim ¢lancima mijenjaju se ¢lanci vazeceg zakona u dijelu koji se
odnosi na doprinose kao prihod osnovnoga zdravstvenog osiguranja i to sukladno
Kona¢nom prijedlogu zakona o doprinosima za obvezna osiguranja.

Uz ¢lanak 17.

Odredbom se ureduje da su posebni doprinos za koriStenje zdravstvene
zastite u inozemstvu obvezne placati osigurane osobe koje po privatnom poslu
borave u drZzavi s kojom Republika Hrvatska ima zaklju¢en ugovor o socijalnom
osiguranju.

Za razliku od vazece odredbe prema kojoj su osigurane osobe koje po
privatnom poslu borave u inozemstvu obvezne placati navedeni doprinos,
predlozenom izmjenom omogucava se osiguranim osobama Zavoda da osiguraju
zdravstvenu zastitu u drzavi s kojom Republika Hrvatska nema zaklju¢en ugovor o
socijalnom osiguranju putem privatnog osiguranja, ako u toj drzavi borave po
privatnom poslu.

Uz élanak 18.

Navedenim ¢lankom dopunjuje se ¢lanak 61. stavak 2. vazeceg zakona u cilju
uskladenja sa Kona¢nim prijedlogom zakona o doprinosima za obvezna osiguranja.
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Uz c¢lanak 19.
Uskladuje se odredba ¢lanka 68. vaZzeceg zakona sa ¢lankom 7. ovoga Zakona.

Ureduje se da se iz drZzavnog proracuna osigurava razlika do pune vrijednosti
prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja za osigurane
osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema Zakonu o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i za
osigurane osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog
vojnog invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih i civilnih
invalida rata.

Uz élanak 20.

Clanak 79. vaZzedeg zakona vezano uz dopunsko zdravstveno osiguranje
uskladuje se sa ¢clankom 2. stavkom 6. istoga zakona.

Uz élanak 21.

Vezano uz ¢lanak 2. ovoga Zakona prema kojem se sva djeca do navrsene 18.
godine Zivota s prebivalistem u Republici Hrvatskoj smatraju osiguranim osobama
kojima se osiguravaju prava i obveze iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja, ovom
odredbom se ureduje pitanje podnosenja prijave na osnovno zdravstveno osiguranje
za djecu u slucajevima kada ona nisu ¢lanovi obitelji osiguranika koji je nositelj
osiguranja. Ureduje se da je u tom slucaju obveznik podno$enja prijave na osnovno
zdravstveno osiguranje pravna ili fizicka osoba koja brine o toj djeci.

Uz ¢lanak 22.

Ureduje se da se do stupanja na snagu propisa iz ¢lanka 131. vazeceg Zakona
primjenjuje i Pravilnik 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 ("Narodne novine" br. 87/01).
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Uz élanak 23.

Uskladivanjem s Kona¢nim prijedlogom zakona o doprinosima za obvezna
osiguranja c¢ijim pocetkom primjene prestaje vaziti Zakon o placanju doprinosa za
osnovno zdravstveno osiguranje ("Narodne novine" br. 114/01) ureduje se da se
obveznici plac¢anja doprinosa koji su zakljucili ugovor o osiguranju za slucaj ozljede
na radu i profesionalne bolesti (na temelju ¢lanka 51. ranije vazeceg Zakona o
zdravstvenom osiguranju - "Narodne novine" br. 75/93, 55/96, 1/97 - prociséeni
tekst, 109/97, 13/98, 88/98, 10/99, 34/99, 69/00, 59/01 i 82/01), oslobadaju obveze
uplate posebnog doprinosa za prava u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolsti
do isteka roka valjanosti tog ugovora, a najkasnije do 31. prosinca 2002. godine.

Isto tako predlaze se da osobe koje su sukladno ¢lanku 63. Zakona o
zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" br. 75/93, 55/96, 1/97 - prociséeni
tekst, 109/97, 13/98, 88/98, 10/99, 34/99, 69/00, 59/01 i 82/01) zakljucile ugovor o
privatnom zdravstvenom osiguranju, obvezne osigurati se na osnovno zdravstveno
osiguranje po isteku roka valjanosti tog ugovora, a najkasnije s 1. sije¢nja 2003.
godine.

Uz ¢lanak 24.

Odredbom se ureduje se da ¢e do stupanja na snagu posebnog zakona kojim
¢e se utvrditi decentralizirane funkcije jedinica podrucne (regionalne) samouprave za
zdravstvo, Vlada Republike Hrvatske donositi odluku o elementima standarda za
investicijsko ulaganje i investicijsko odrzavanje zdravstvenih ustanova - prostora,
medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava, restrukturiranje
zdravstvenih ustanova, informatizaciju zdravstvene djelatnosti i edukaciju
zdravstvenih radnika, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite i mreZi
zdravstvene djelatnosti, koja ¢e biti temelj za planiranje potpora iz drzavnog
proracuna na godisnjoj razini.

Uz ¢lanak 25.

Propisuje se rok za donoSenje opceg akta Zavoda o postupku i nacinu
ostvarivanja prava na novéanu naknadu zbog nemogucénosti obavljanja poslova na
temelju kojih se ostvaruju primici sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranja.

Uz ¢lanak 26.

Propisuje se rok za donosenje opceg akta Zavoda o nacinu i mjestu vodenja,
obliku, sadrzaju i rokovima evidencije te obveznicima vodenja evidencija o
uplac¢enim doprinosima na novéane primitke sukladno propisima o doprinosima za
obvezna osiguranja.
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Uz élanak 27.

Odredbom se ureduje dan stupanja na snagu i pocetak primjene ovoga
Zakona.

IV. FINANCIJSKA SREDSTVA POTREBNA ZA PROVODEN]JE ZAKONA

* Izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, placanje
doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje za atipi¢ne oblike rada bit
¢e osnova za:

- stjecanje statusa osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje na temelju uplate doprinosa po osnovi novcanih primitaka
sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja za osobe koje
pravo na osnovno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

- stjecanje prava na novéanu naknadu zbog nemogucnosti obavljanja
poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno propisima o
doprinosima za obvezna osiguranja za osobe koje pravo na osnovno
zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

- uracunavanje novcanih primitaka ostvarenih sukladno propisima o
doprinosima za obvezna osiguranja u osnovicu za naknadu place
osiguranicima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za vrijeme
bolovanja.

Ocekuje se da ostvarivanje prava na osnovno zdravstveno osiguranje na
temelju uplate doprinosa po osnovi novcanih primitaka sukladno propisima o
doprinosima za obvezna osiguranja za osobe koje pravo na osnovno zdravstveno
osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi nece uzrokovati znacajnije izdatke u
sustavu zdravstvenog osiguranja s obzirom da je prema podacima kojima
raspolazemo 98% stanovnika Republike Hrvatske obuhvaéeno osnovnim
zdravstvenim osiguranjem i to bilo kao osiguranici, bilo kao ¢lanovi obitelji
osiguranika ili kao druge osobe osigurane u odredenim okolnostima.

Procjenjuje se da bi znacajnije financijsko opterecenje u sustavu zdravstvenog
osiguranja moglo proizaéi primjenom odredbi predloZenog Zakona koje se odnose
na uracunavanje novcanih primitaka ostvarenih sukladno propisima o doprinosima
za obvezna osiguranja u osnovicu za naknadu plade osiguranicima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje za vrijeme bolovanja.
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Vezano uz dopunu vaZzeceg zakona kojom se ureduje pravo na naknadu
place koje pripada osiguraniku u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite
ako je privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je
neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu, napominje se
da predlozena dopuna pretpostavlja dodatna sredstva u Drzavnom
prorac¢unu za 2003. godinu. S obzirom na sadasnji broj hrvatskih branitelja
- korisnika naknade place zbog bolovanja uslijed bolesti, povrede ili
ranjavanja, kao posljedice sudjelovanja u Domovinskom ratu (oko 1000
HBDR) te potencijalni broj tih korisnika i visinu pripadaju¢e naknade
place oko 1500 HBDR-a s pravom na naknadu pla¢e u visini 100% od
osnovice za naknadu (¢lanak 38. stavak 2. tocka 1. Zakona o zdravstvenom
osiguranju) procjenjuje se da ¢e za 2003. godinu (pocetak primjene od 1.
sije¢nja 2003.) biti potrebno osigurati oko 20.000.000,00 kuna.

PredloZena izmjena c¢lanka 18. stavka 2. vaZeceg Zakona (osiguravanje
sredstava u drzavnom prora¢unu za razliku do pune vrijednosti prava na
zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja za osigurane
osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema
Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova
njihovih obitelji kao i za osigurane osobe kojima je priznato svojstvo
ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida
rata prema Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rada) pretpostavlja
dodatna sredstva u Drzavnom prorac¢unu za 2003. godinu.

Prema izracunu ovih sredstava, koji je iz viSe razloga nepouzdan (broj
navedenih invalida - potencijalnih korisnika zdravstvene zastite, vrsta i
cijena zdravstvenih usluga za koje je odredbom ¢lanka 17. stavka 2. tocke
2. - 6. vazeceg Zakona propisana razlika vrijednosti tih usluga koju treba
snositi sam korisnik, odnosno u ovom sludaju drZzavni proracun),
procjenjuje se da bi za provedbu ove norme u drzavnom prora¢unu
trebalo osigurati 10.000.000,00 kuna.
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V. RAZLIKE IZMEPU RJESENJA U KONACNOM PRIJEDLOGU
ZAKONA (II CITANJE) U ODNOSU NA RJESENJA U PRIJEDLOGU
ZAKONA (I CITANJE) I RAZLOZI ZBOG KOJIH SU TE RAZLIKE
NASTALE

U odnosu na tekst Prijedloga zakona koji je raspravljen u Hrvatskom saboru u
prvom citanju, prihvacajuc¢i uglavnom dane prijedloge i misljenja, u Kona¢nom
prijedlogu zakona nastale su sljedece bitne razlike:

1. Uvazavajuc¢i primjedbu Odbora za Ustav, Poslovnik i politicki sustav i
Odbora za zakonodavstvo Hrvatskog sabora preispitana je odredba Prijedloga
zakona kojom je predloZeno da se djeca sa prebivalistem u Republici Hrvatskoj koja
ne mogu steci status osigurane osobe, osiguravaju na osnovno zdravstveno
osiguranje na temelju prijave na osnovno zdravstveno osiguranje koju podnosi
pravna ili fizi¢ka osoba koja o njima brine. Sukladno ustavnoj odredbi o zastiti djece
te stvaranju prava na dostojan Zivot te ustavnoj odredbi kojom se svakom jamci
pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom, Kona¢nim prijedlogom zakona
generalno se ureduje da se djeca do navrsene 18. godine zivota s prebivalistem u
Republici Hrvatskoj smatraju osiguranim osobama kojima se osiguravaju prava i
obveze koje proizlaze iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja.

2. U skladu sa primjedbom Odbora za obitelj, mladeZz i Sport i niza sudionika u
raspravi u Hrvatskome saboru u pogledu plaéanja doprinosa za osnovno
zdravstveno osiguranje za odredene "atipicne" oblike rada te potrebe uredenja
odgovaraju¢ih proporcionalnih prava za osobe koje izdvajaju za osnovno
zdravstveno osiguranje po toj osnovi, u Kona¢nom prijedlogu zakona u odnosu na
Prijedlog zakona izvrSene su odgovarajuce promjene koje se odnose na novcanu
naknadu zbog nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju
primici sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja.

Tako se ovim Zakonom predlaze isplata novcéane naknade zbog
nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja za osiguranike koji ne ostvaruju
pravo na osnovno zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi. Navedena naknada
odredivala bi se od prosjecne osnovice za uplatu doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje koju ¢ini prosjek osnovica osiguranja na koji je uplacen doprinos za
osnovno zdravstveno osiguranje u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je
nastupila nemoguénost osiguranika za obavljanje poslova na temelju kojih se
ostvaruju primici.

IzZlozenim se rjeSenjem, u smislu uredenja navedene novcéane naknade, na
nacin odgovarajuci rjeSenjima o naknadi pladi za vrijeme bolovanja (za osiguranike u
radnom odnosu) u osnovi osigurava proporcionalnost uplate doprinosa i prava koja
iz toga proizlaze.



24

3. Donosenjem Zakona o izmjeni i dopuni zakona o zdravstvenom osiguranju
("Narodne novine" br. 88/02) kojim se ureduje pitanje oslobadanje od placanja dijela
troskova zdravstvene zastite za dobrovoljne davatelje krvi, u Kona¢nom prijedlogu
u odnosu na Prijedlog ovoga Zakona, ispustena su rjeSenja koja se odnose na
navedeno pitanje.

4.  UvaZavajuéi prijedloge Ministarstva rada i socijalne skrbi i Ministarstva
hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata izmjenjen je ¢lanak 18. vazeéeg zakona.
Navedenom izmjenom ureduje se da Republika Hrvatska osigurava razliku do
pune vrijednosti prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
za osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema
Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji kao i za osigurane osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog invalida,
mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih
i civilnih invalida rata.

5. Zakonskim prijedlogom se ureduje da su posebni doprinos za koriStenje
zdravstvene zastite u inozemstvu obvezne placati osigurane osobe koje po
privatnom poslu borave u drzavi s kojom Republika Hrvatska ima zaklju¢en ugovor
o socijalnom osiguranju.

Za razliku od odredbe vazeceg zakona, prema kojoj su osigurane osobe koje
po privatnom poslu borave u inozemstvu obvezne placati navedeni doprinos,
predlozenom izmjenom omogucava se osiguranim osobama Zavoda da osiguraju
zdravstvenu zastitu u drzavi s kojom Republika Hrvatska nema zaklju¢en ugovor o
socijalnom osiguranju putem privatnog osiguranja, ako u toj drzavi borave po
privatnom poslu.

6. Sobzirom da pocetkom primjene Zakona o doprinosima za obvezna osiguranja
prestaje vaziti Zakon o placanju doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje
("Narodne novine" br. 114/01) Kona¢nim prijedlogom ovoga zakona ureduje se da
se obveznici placanja doprinosa koji su zakljucili ugovor o osiguranju za slucaj
ozljede na radu i profesionalne bolesti (na temelju ¢lanka 51. ranije vazeceg Zakona o
zdravstvenom osiguranju - "Narodne novine" br. 75/93, 55/96, 1/97 - prociséeni
tekst, 109/97, 13/98, 88/98, 10/99, 34/99, 69/00, 59/01 i 82/01), oslobadaju obveze
uplate posebnog doprinosa za prava u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti
do isteka roka valjanosti tog ugovora, a najkasnije do 31. prosinca 2002. godine.

Isto tako predlaze se da osobe koje su sukladno ¢lanku 63. Zakona o
zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" br. 75/93, 55/96, 1/97 - prociséeni
tekst, 109/97, 13/98, 88/98, 10/99, 34/99, 69/00, 59/01 i 82/01) zakljucile ugovor o
privatnom zdravstvenom osiguranju, obvezne osigurati se na osnovno zdravstveno
osiguranje po isteku roka valjanosti tog ugovora, a najkasnije s 1. sije¢nja 2003.
godine.
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Navedene odredbe predstavljaju razliku u odnosu na tekst Zakona u prvom
¢itanju jer su bile sadrzane u Prijedlogu Zakona o doprinosima za obvezna
osiguranja, a u Kona¢nom prijedlogu istoga Zakona su ispustene.

7. Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju
("Narodne novine" br. 59/01) odredbom ¢lanka 13. Vlada Republike Hrvatske je bila
ovlastena za donoSenje odluke o elementima standarda za investicijsko odrzavanje
prostora i opreme zdravstvenih ustanova u vlasnistvu Zupanije, odnosno Grada
Zagreba, a koja predstavlja temelj za planiranje potpora iz drzavnog proracuna na
godisnjoj razini. S obzirom da vaZe¢i Zakon o zdravstvenom osiguranju ne sadrzi
takvu odredbu, ovim se zakonskim prijedlogom ureduje da ¢e do stupanja na snagu
posebnog zakona kojim ¢e se utvrditi decentralizirane funkcije jedinica podrucne
(regionalne) samouprave za zdravstvo, Vlada Republike Hrvatske donositi odluku o
elementima standarda za investicijsko ulaganje i investicijsko odrzavanje
zdravstvenih ustanova - prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih
sredstava, restrukturiranje zdravstvenih ustanova, informatizaciju zdravstvene
djelatnosti i edukaciju zdravstvenih radnika, sukladno planu i programu mjera
zdravstvene zastite i mreZzi zdravstvene djelatnosti, koja ce biti temelj za planiranje
potpora iz drzavnog proracuna na godisnjoj razini.

Primjenom predlozenog rjeSenja, za razliku od ranije vaZzece odredbe ¢lanka
13. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju ("Narodne
novine" br. 59/01) omogucilo bi se se koristenje decentraliziranih sredstava, osim za
namjenu investicijskog odrzavanja, i za namjenu investicijskog ulaganja u
zdravstvenim ustanovama kao i za restrukturiranje zdravstvenih ustanova, njihovu
informatizaciju i edukaciju zdravstvenih radnika. Ova izmjena inicirana je podacima
o koristenju decentraliziranih sredstava u 2002. godini i u¢injenim analizama koje su
pokazale da je potrebno prosiriti mogucnost koristenja tih sredstava i za navedene
namjene, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite i mrezi zdravstvene
djelatnosti.
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VI. PRIJEDLOZI I MISLJENJA KOJI SU DANI NA PRIJEDLOG ZAKONA
A KOJE PREDLAGATEL]J NIJE PRIHVATIO

Ured za socijalno partnerstvo Vlade Republike Hrvatske
Savez samostalnih sindikata Hrvatske

Savez samostalnih sindikata Hrvatske predlozio je izmjenu ¢lanka 30.
vazeleg Zakona o zdravstvenom osiguranju (koja nije obuhvadena Kona¢nim
prijedlogom zakona), a koja se odnosi na brisanje odredbe prema kojoj u slucaju
kada osiguranik nema obvezu rada, a poslodavac mu ispla¢uje pla¢u, tom istom
osiguraniku pripada novcana naknada za slucajeve iz ¢lanka 23. Zakona po isteku
odsutnosti s rada, ako u to vrijeme jo$ postoji nesposobnost za rad.

U vezi navedenog prijedloga, kao sto je bilo obrazlagano u postupku
donoSenja Zakona o zdravstvenom osiguranju, odredbom c¢lanka 30 stavka 3.
odredio se novi slucaj za cijeg trajanja osiguranik nema pravo na naknadu place, a
rije¢ je o slucaju kada osiguranik nema obvezu rada, a poslodavac mu isplacuje
pla¢u kao da radi. Navedeno rjeSenje polazi od ¢injenice, prvo, da je rije¢ o
odsutnosti s rada koja nije uzrokovana privremenom nesposobnosc¢u za rad zbog
bolesti osiguranika i drugo, sto osiguraniku za odredeni razlog odsutnosti s rada
(prekid obveze rada zbog prestanka potrebe za radom i dr.) poslodavac osigurava
nesmanjeni iznos place.

S obzirom da bolovanje predstavlja odsutnost s rada zbog bolesti i ozljede
odnosno drugih okolnosti odredenih ¢lankom 23. Zakona te kako u opisanom
slu¢aju osiguranik nema obvezu rada, izneseni prijedlog nije bilo moguce prihvatiti.

Nezavisni hrvatski sindikati

U pogledu primjedbe Nezavisnih hrvatskih sindikata koja se odnosi na
odredbu ¢lanka 39c. Zakona, a prema kojoj osiguranik ostvaruje novéanu naknadu
pod uvjetom da je privremeno nesposoban za obavljanje ugovorenih poslova zbog
bolesti koju utvrduje lije¢nicko povjerenstvo Zavoda, navodimo da zbog sastava
lije¢ni¢kih povjerenstava Zavoda (u kojima sudjeluje doktor medicine specijalist
medicine rada), vezano uz specifi¢nost potrebe procjene nemogucnosti obavljanja
ugovorenih poslova na temelju kojih se ostvare primici sukladno propisima o
doprinosima za obvezna osiguranja, predloZeno je da bolest osiguranika utvrduje
lije¢nicko povjerenstvo, a ne izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite.



