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ZAKON

O RAZMENI PODATAKA, DOKUMENATA |
OBAVESTENJA U SLUCAJU NASTUPANJA
PRIVREMENE SPRECENOSTI ZA RAD
KORISCENJEM SOFTVERSKOG RESENJA ,E-
BOLOVANJE - POSLODAVAC”

Predmet zakona
Clan 1.

Ovim zakonom ureduje se razmena podataka, dokumenata i obaveStenja
izmedu korisnika softverskog reSenja ,e-Bolovanje - Poslodavac” i informaciono-
komunikacionih sistema ministarstva nadleznog za poslove zdravlja i organizacije za
obavezno zdravstveno osiguranje u postupku ostvarivanja prava po oshovu
priviemene sprec¢enosti za rad, kao i prava i duznosti lica koja vr§e razmenu.

Subjekti na koje se zakon primenjuje
Clan 2.

Odredbe ovog zakona primenjuju se na ostvarivanje prava po 0snovu
priviemene sprecenosti za rad kod poslodavca koji zaposljava, odnosno kod koga je
na radu, na sluzbi ili obavlja poslove osiguranik koji ima pravo na naknadu zarade,
odnosno naknadu plate (u daljem tekstu: naknadu zarade) u skladu sa zakonom
kojim se ureduje rad i zakonom kojim se ureduje zdravstveno osiguranje, izuzev ako
ovim zakonom nije drukgije predvideno.

Poslodavcem iz stava 1. ovog €lana smatra se drzavni organ, organ jedinice
autonomne pokrajine i lokalne samouprave, ustanova, javni beleznik, javni izvrSitelj,
privredno drustvo i drugo pravno lice, kao i preduzetnik koji zaposljava jedno ili vise
lica.

Odredbe ovog zakona ne primenjuju se na pripadnike Bezbednosnho-
informativne agencije i profesionalna vojna lica, kao i na fizi¢ka lica koji zapoSljavaju
kuéno pomocéno osoblje.

Softversko re$enje ,e-Bolovanje - Poslodavac” moze da koristi i preduzetnik
koji ne zaposljava jedno ili viSe lica.

Registracija i koriséenje softverskog resenja
Clan 3.

Razmena podataka, dokumenata i obavestenja iz &lana 1. ovog zakona vrSi
se preko softverskog reSenja ,e-Bolovanje - Poslodavac” koje uspostavlja i kojim
upravija organ drzavne uprave nadlezan za projektovanje, uskladivanje, razvoj i
funkcionisanje sistema elektronske uprave (u daljem tekstu: Kancelarija).

Softversko reSenje iz stava 1. ovog Clana ostvaruje vezu i sa drugim
informaciono-komunikacionim sistemima koji sadrze podatke od znaCaja za
ostvarivanje prava po osnovu priviemene spreCenosti za rad, i na taj nacin
obezbeduje poslodavcu, izabranom lekaru i ovlaS¢enom licu u organizaciji za
obavezno zdravstveno osiguranje podatke neophodne za ostvarivanje prava
osiguranika po osnovu privremene sprecenosti za rad.

Radi pristupanja softverskom reSenju iz stava 1. ovog ¢lana, poslodavac je
duzan da se najpre registruje kao korisnik usluga elektronske uprave, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje elektronska uprava.



Nakon registraciie iz stava 3. ovog C¢lana, poslodavac pristupa
funkcionalnostima softverskog reSenja ,e-Bolovanje - Poslodavac” preko veb portala
softverskog reSenja ,e-Bolovanje - Poslodavac”.

Kancelarija pristupa podacima iz registara i evidencija u elektronskom obliku
koje vode drugi organi drzavne uprave, a koji sadrze podatke neophodne za
omogucavanje pristupa iz stava 4. ovog ¢lana.

Preduzetnik iz €lana 2. stav 4. ovog zakona moze da pristupi i koristi
softversko reSenje ,e-Bolovanje - Poslodavac” preko veb portala softverskog reSenja
.e-Bolovanje - Poslodavac” ako se najpre registruje kao korisnik usluga elektronske
uprave, u skladu sa zakonom kojim se ureduje elektronska uprava.

Funkcionalnosti softverskog resenja
Clan 4.

Poslodavac iz ¢lana 2. stav 1. ovog zakona duzan je da pristupi softverskom
reSenju ,e-Bolovanje - Poslodavac” i da ga koristi radi:

1) prijema potvrde i izveStaja o privremenoj sprecenosti za rad;

2) podnos$enja zahteva za obracun naknada zarada za vreme privremene
spre€enosti za rad i prijema obra¢una od strane nadleznog organa;

3) podnos$enja prigovora, odnosno zahteva i prijema obavestenja koje sadrZi
podatke o oceni prvostepene, odnosno drugostepene lekarske komisije po podnetom
prigovoru, odnosno zahtevu;

4) prilema obavestenja koje sadrzi podatke o oceni prvostepene lekarske
komisije po predlogu izabranog lekara.

Koriséenjem softverskog reSenja ,e-Bolovanje - Poslodavac” omogucéava se
prijem, pregled i slanje i drugih podataka i dokumenata od znacaja za ostvarivanje
prava iz rada i zdravstvenog osiguranja po osnovu priviemene sprecenosti za rad,
kao i pracenje statusa obraCuna i isplate naknade zarade i statusa podnetih
prigovora, odnosno zahteva, kao i izrada izvestaja na osnovu podataka sadrzanih u
dokumentima iz stava 1. ovog ¢lana.

Izdavanje i dostavljanje elektronskog dokumenta
Clan 5.

Izabrani lekar koji je utvrdio priviemenu spre€enost za rad izdaje potvrdu o
nastupanju privremene sprecenosti za rad u formi elektronskog dokumenta koja
obavezno sadrzi identifikacionu oznaku izdavaoca potvrde.

Potvrda iz stava 1. ovog €lana ima dokaznu snagu javne isprave kojom
izabrani lekar utvrduje privremenu sprecenost za rad u skladu sa zakonom.

Radi utvrdivanja prava na naknadu zarade, odnosno zaklju€ivanja privremene
spreCenosti za rad, izabrani lekar izdaje izveStaj o privremenoj spre¢enosti za rad u
formi elektronskog dokumenta koji obavezno sadrzi identifikacionu oznaku izdavaoca
izvestaja.

Izvestaj iz stava 3. ovog €lana ima dokaznu snagu javne isprave koju izabrani
lekar izdaje za isplatu naknade zarade u skladu sa zakonom i predstavlja
raunovodstvenu ispravu u smislu zakona kojim se ureduju racunovodstvene
isprave.

Potvrda iz stava 1. ovog Clana i izvestaj iz stava 3. ovog Clana automatski se
dostavljaju, odnosnho ¢&ine dostupnim poslodavcu preko softverskog reSenja ,e-
Bolovanje - Poslodavac”.



IzvesStaj iz stava 3. ovog Clana dostavija se, odnosno Cini se dostupnim
organizacii za obavezno zdravstveno osiguranje preko informaciono-
komunikacionog sistema ministarstva nadleznog za poslove zdravlja.

lzuzetno od stava 3. ovog Clana, izvesStaj se izdaje u formi elektronskog
dokumenta na automatizovan nacin:

1) kada izabrani lekar ne produzi datum ocekivanog trajanja priviemene
spreCenosti za rad, a osiguranik se ne pojavi na pregledu;

2) na kraju meseca tokom trajanja priviemene sprecenosti za rad,

3) kada se promeni isplatilac naknade zarade tokom trajanja priviemene
spreCenosti za rad.

Kancelarija primenjuje odgovarajuée mere zastite prava, sloboda i legitimnih
interesa lica na koje se podaci odnose prilikom izdavanja izvestaja iz stava 7. ovog
¢lana.

BliZi uslovi, nacin primene i sadrzaj mera iz stava 8. ovog €lana, uredi¢e se
propisom iz ¢lana 9. ovog zakona.

Clan 6.

Obracun naknade zarade koji izvrS§i nadlezna organizacija za obavezno
zdravstveno osiguranje po zahtevu poslodavca, odnosno obavestenje koje sadrzi
podatke o oceni koju lekarska komisija obrazovana u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zdravstveno osiguranje donese po predlogu izabranog lekara, prigovoru,
odnosno zahtevu za ocenu o privremenoj spreCenosti za rad, automatski se
dostavlja, odnosno ¢ini dostupnim poslodavcu preko softverskog reSenja ,e-
Bolovanje - Poslodavac”, u formi elektronskog dokumenta.

Obrada podataka o li€énosti
Clan 7.

Obrada podataka o licnosti predvidena ovim zakonom neophodna je radi
vrSenja ovlaséenja Kancelarije propisanih ovim zakonom, u cilju unapredenja pravne
sigurnosti i efikasnosti ostvarivanja prava u sluaju nastupanja privremene
sprec€enosti za rad.

Kancelarija vrSi radnje obrade podataka o li€nosti kao rukovalac u smislu
zakona kojim se ureduje pravo na zastitu fizi€kih lica u vezi sa obradom podataka o
licnosti, i to:

1) zastupnika i drugih ovlaséenih lica poslodavca, odnosno preduzetnika koji
ne zaposljava jedno ili viSe lica u okviru softverskog redenja ,e-Bolovanje -
Poslodavac”, u cilju omogucéavanja pristupa i koriséenja softverskog reSenja iz stava
1. ovog Clana;

2) osiguranika u cilju prikazivanja pregleda privremenih spre€enosti za rad i
njihovog statusa, kao i prikazivanja dodatnih informacija u vezi sa priviemenim
sprec¢enostima za rad;

3) izabranog lekara u cilju prikazivanja dodatnih informacija u vezi sa
priviemenim spreenostima za rad,;

4) roditelja kada je privremena spreenost za rad uzrokovana negom deteta
u cilju prikazivanja podataka osiguranika, u smislu zakona kojim se ureduje
zdravstveno osiguranje u Republici Srhbiji.

Kancelarija vr8i radnje obrade podataka o li¢nosti iz stava 2. ovog €¢lana na
nacin koji obezbeduje postovanje pravila o srazmernosti obrade u odnosu na ciljeve
propisane ovim zakonom.



Ministarstvo nadlezno za poslove zdravija i organizacija za obavezno
zdravstveno osiguranje vrSe radnje obrade podataka o liCnosti u skladu sa
ovlaséenjima iz propisa kojima se ureduju zdravstvena dokumentacija i evidencije u
oblasti zdravstva, odnosno zdravstveno osiguranje u Republici Srbiji.

Blizi uslovi, nacin i radnje vrSenja obrade, vrste podataka, kao i drugi aspekti
obrade podatka o li€nosti koja je predvidena ovim zakonom, uredi¢e se propisom iz
¢lana 9. ovog zakona.

Nadzor
Clan 8.

Inspekcijski nadzor nad postupanjem poslodavaca, izabranog lekara,
zdravstvene ustanove prilikom izvrSavanja prava i duznosti propisanih ovim zakonom
vrSi inspekcija rada, upravna inspekcija, odnosno zdravstvena inspekcija, kao i
Inspektorat odbrane, u skladu sa svojim delokrugom.

Kancelarija je duzna da, u cilju nesmetanog vrdenja inspekcijskog nadzora i
prikupljanja podataka od znacaja za vrSenje inspekcijskog nadzora nad odredenim
subjektom nadzora, omoguéi inspektoru uvid u podatke i pristup uredajima, koji su u
vezi sa predmetom nadzora.

Nadzor nad radom organizacije za obavezno zdravstveno osiguranje u
sprovodenju ovog zakona vrsi ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja.

Propisivanje nacina pristupanja i kori§éenja softverskog resenja,
ostvarivanja veze sa drugim informaciono-komunikacionim
sistemima i sadrzaj elektronskih obrazaca

Clan 9.

Elektronski obrazac potvrde iz ¢lana 5. stav 1. ovog zakona sadrze podatke o
zdravstvenoj ustanovi, izabranom lekaru, osiguraniku, uzroku privremene sprecenosti
za rad, odnosno druge podatke u vezi sa priviemenom spre¢eno$c¢u za rad, kao i
potvrdu autenti¢nosti.

Elektronski obrazac izvestaja iz ¢lana 5. stav 3. ovog Clana sadrzi podatke iz
stava 1. ovog €lana, kao i podatke od znacaja za obracun i isplatu naknade zarade.

U slu€aju nastupanja priviemene spre€enosti za rad osiguranika, podatak o
dijagnozi, odnosno o bolesti na osnovu kojih osiguranik moZze ostvariti prava po
oshovu priviemene spre€enosti za rad, dostavlja se, odnosno ¢&ini se dostupnim
poslodavcu isklju€ivo na zahtev osiguranika, uz primenu mera zastite podataka koje
omogucavaju zasti¢eni uvid u podatke lica na koje se podaci odnose.

U slu€aju nastupanja priviemene spre€enosti za rad policijskog sluzbenika,
podatak o dijagnozi, odnosno o bolesti na osnovu kojih policijski sluzbenik moze
ostvariti prava po osnovu priviemene spre¢enosti za rad u skladu sa zakonom kojim
se ureduju policijski poslovi, dostavlja se, odnosno €ini se dostupnim poslodavcu, uz
primenu mera zastite podataka koje omogucavaju zasti¢eni uvid u podatke od strane
ovlas¢enog pripadnika ministarstva za unutrasnje poslove.

Nacin pristupanja i koriS¢enja softverskog reSenja ,e-Bolovanje -
Poslodavac”, ostvarivanja veze sa drugim informaciono-komunikacionim sistemima
koji sadrze podatke od znaCaja za ostvarivanje prava po 0Shovu privremene
spreCenosti za rad, blizi sadrzaj elektronskih obrazaca potvrde i izvestaja iz Clana 5.
st. 1. i 3. ovog zakona, kao i druga pitanja od znafaja za razmenu podataka,
dokumenata i obavestenja iz ¢lana 1. ovog zakona, sporazumno ureduju ministar
nadleZan za poslove zdravlja i direktor Kancelarije.



Kaznene odredbe
Clan 10.

Nov&anom kaznom od 50.000 do 200.000 dinara kazni¢e se za prekrsaj
poslodavac — pravno lice iz ¢lana 2. stav 1. ovog zakona, osim Republike Srbije,
teritorijalnih autonomija i jedinica lokalne samouprave i njihovih organa, ako ne
pristupi i koristi softversko reSenje ,e-Bolovanje - Poslodavac” (¢lan 4. stav 1. ovog
zakona).

Preduzetnik koji zaposljava jedno ili viSe lica kaznice se za prekrsaj iz stava
1. ovog ¢lana novéanom kaznom od 10.000 do 50.000 dinara.

Nov¢&anom kaznom od 5.000 do 25.000 dinara kaznice se za prekrsaj iz stava
1. ovog ¢&lana odgovorno lice kod poslodavca, odnosno zastupnik poslodavca iz
¢lana 2. stav 1. ovog zakona.

Okonéanje zapoéetih postupaka
Clan 11.

Postupci za ostvarivanje prava po osnovu privremene sprecenosti za rad koji
su zapoceti pre poCetka primene ovog zakona, okonéace se u skladu sa propisima
koji su vazili do dana poc¢etka primene ovog zakona.

Donosenje propisa
Clan 12.
Propis iz ¢lana 9. ovog zakona bi¢e ¢e donet do 1. januara 2026. godine.
Registracija
Clan 13.
Poslodavac iz ¢lana 2. stav 1. ovog zakona duzan je da se registruje i pristupi
softverskom redenju ,e-Bolovanje - Poslodavac” do 1. januara 2026. godine, izuzev

preduzetnika koji zapo$ljava jedno ili viSe lica koji je duzan da se registruje i pristupi
softverskom resenju ,e-Bolovanje - Poslodavac” do 1. januara 2027. godine.

Prestanak primene ranijeg zakona
Clan 14.

Danom pocetka primene ovog zakona na zaposlene, odnosno lica koja su na
radu, na sluzbi ili obavljaju poslove kod poslodavca iz ¢lana 2. stav 1. ovog zakona
prestaju da se primenjuju ¢lanom 103. i ¢lanom 179. stav 3. tacka 2) Zakona o radu
(»Sluzbeni glasnik RS”, br. 24/05, 61/05, 54/09, 32/13, 75/14, 13/17 — US, 113/17 i
95/18 — autentiCno tumacenje), kao i ¢lan 152. stav 5. i ¢lan 154. stav 6. Zakona o
zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 25/19 i 92/23) — u delu koji se
odnosi na obavezu osiguranog lica da obavesti poslodavca o oceni lekarske komisije
0 privremenoj spre€enosti za rad.

Objavljivanje, stupanje na snagu i primena
Clan 15.

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom
glasniku Republike Srbije”, a primenjuje se od 1. januara 2026. godine, osim odredbe
Clana 13. koja se primenjuje od dana stupanja na snagu ovog zakona i odredaba
Clana 3. stav 1. ta€. 2) i 3) koje se primenjuju od 1. aprila 2026. godine.



OBRAZLOZENJE

I. USTAVNI OSNOV

Ustavni osnov za donoSenje ovog zakona sadrzan je u Ustavu Republike
Srbije u ¢lanu 97. kojim je propisano da Republika Srbija ureduje i obezbeduje,
izmedu ostalog, sistem u oblasti radnih odnosa i socijalnog osiguranja (tacka 8.) i
sistem u oblasti zdravstva (tacka 10).

Il. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Pravo na odsustvo i haknadu zarade tokom privremene sprecenosti za
rad (bolovanja) je jedno od najznacajnijih prava iz sistema obaveznog zdravstvenog
osiguranja i radno-pravnog poloZaja zaposlenih. Ipak, aktuelni postupak koji se
odnosi na bolovanje je zastareo, zasnovan na papirnim dokumentima i njihovom
fizickom preuzimanju i dostavi, fragmentisan i neefikasan, kao i podlozan
kasnjenjima, nejasnoCama, propustima i zloupotrebama. lzmedu izabranih lekara,
poslodavaca, lekarskih komisija i Republit¢kog fonda za zdravstveno osiguranje (u
daliem tekstu: RFZO) ne postoji elektronski, integrisan i pravno obavezujuci
mehanizam za razmenu podataka, dokumenata i obavestenja.

Postupak razmene podataka, dokumenata i obaveStenja u slucaju
bolovanja u praksi se sprovodi koris¢enjem papirne dokumentacije od pocetka do
kraja - od ,otvaranja” do ,zaklju¢enja” bolovanja, kao i u postupku pred
prvostepenom lekarskom komisijom i drugostepenom lekarskom komisijom po
podnetom prigovoru, odnosno zahtevu. Postupak obuhvata izdavanje papirne
potvrde o privremenoj sprecenosti za rad od strane izabranog lekara, dostavljanje tog
papirnog dokaza od strane zaposlenog ili ¢lana uze porodice ili drugog lica sa kojim
Zivi u porodicnom domadinstvu — poslodavcu, izdavanje papirnog izvestaja o
priviemenoj sprecenosti za rad (doznake) od strane izabranog lekara, ru¢nu obradi
podataka kod poslodavca i podnoSenje zahteva za obracun naknade zarade RFZO u
papirnom obliku, §to moze biti praéeno nedoslednostima i nejasno¢ama, kasnjenjima
i spornim tumacenjima. Navedeno se odnosi i na postupak pred prvostepenom
lekarskom komisijom i drugostepenom lekarskom komisijom po podnetom prigovoru,
odnosno zahtevu za preispiivanje priviemene sprecenosti za rad.

Posledica ovakvog stanja je dugotrajan i nepouzdan proces u kojem
zaposleni liéno dostavljaju papirne izvestaje poslodavcu, sto dovodi do nepotrebnog
administrativnog optere¢enja, kasnjenja u isplati naknada i pravne nesigurnosti.
Poslodavci, s druge strane, nemaju uvid u status zahteva, obracuna ili odluka
lekarskih komisija. RFZO nema jedinstven kanal komunikacije sa poslodavcima.
Nedostaje standardizovan elektronski proces koji je uskladen sa zakonima i drugim
propisima u oblasti elektronske uprave, zastite podataka i radnih odnosa. Usled
ovakvog uredenja postupka i prakse, dolazi do problema na strani zaposlenih i
poslodavaca, neefikasnosti i kasnjenja u obradi podataka, nedosledne primena
propisa, nedovoljne pravne sigurnosti i transparentnosti, kao i do povecanog
administrativnog troSka za ucCesnike. Postoje¢i nalin sprovodenja postupka
podrazumeva fizi€ko preuzimanje potvrde o bolovanju i doznake od izabranog lekara,
lino dostavljanje papirne dokumentacije poslodavcu, ponovni dolazak u zdravstvenu
ustanovu u slucaju ispravke, produzenja bolovanja ili dopune, te ¢uvanje i arhiviranje
papirnih dokumenata.

Imajuci uvidu navedeno, a nakon sprovedene ex-ante analize efekata
propisa, ukazala se potreba za donosSenjem posebnog zakona koji ¢e stvoriti pravni
osnov za obaveznu primenu softverskog reSenja ,e-Bolovanje — Poslodavac” i
obezbediti elektronsku razmenu podataka, dokumenata i obaveStenja izmedu



poslodavaca, lekara i RFZO, u cilju pravovremenog, bezbednog i standardizovanog
ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u slu€aju priviemene
spre€enosti za rad.

Sledstveno, kao opsti cilj donoSenja ovog zakona utvrdeno je
uspostavljanje pravovremenog, pouzdanog i obavezujuceg sistema elektronske
razmene podataka, dokumenata i obaveStenja u postupku ostvarivanja prava na
naknadu zarade po osnovu priviemene spre€enosti za rad. On se postize kroz
uvodenje obavezne primene softverskog reSenja ,e-Bolovanje - Poslodavac”,
standardizaciju dokumenata i postupaka (potvrde, izvestaji, prigovori, obracuni),
elektronsku validaciju i razmenu dokumenata i statusa, pojednostavljenu
komunikaciju svih u€esnika u postupku — poslodavaca, izabranih lekara i RFZO, kao
i, uopSte, poboljSanje pravne sigurnosti, efikasnosti i transparentnosti sistema.

1. OBJASNJENJA OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA |
POJEDINACNIH RESENJA

Clanom 1. ovog zakona odreduje se predmet ovog predloga zakona —
uredenje razmene podataka, dokumenata i obavesStenja izmedu korisnika
softverskog reSenja ,e-Bolovanje - Poslodavac” i informaciono-komunikacionih
sistema Ministarstva zdravlja i RFZO u postupku ostvarivanja prava iz zdravstvenog
osiguranja po osnovu priviemene sprecenosti za rad, kao i prava i duznosti lica koja
vr§e razmenu.

Clanom 2. ovog predloga zakona odreduju se subjekti na koje se on
odnosi — poslodavci i lica koja ostvaruju pravo na naknadu zarade po osnhovu
priviemene sprecenosti za rad (bolovanja).

U pravu obaveznog zdravstvenog osiguranja, pravo na naknadu zarade
u slu€aju bolovanja vezano je za status osiguranika i odnos sa poslodavcem. U tom
smislu, Predlogom zakona su utvrdeni subjekti na koje se primenjuju odredbe ovog
zakona, u sklopu pravnih odnosa koji nastaju povodom ostvarivanja prava ha
naknadu zarade u slu€aju priviemene sprecenosti za rad. Odredbe ovog zakona
primenjuju se na poslodavca koji zapo$ljava, odnosno kod koga je na radu, na sluzbi
ili obavlja poslove osiguranik koji ima pravo na naknadu zarade, odnosno naknadu
plate u skladu sa Zakonom o radu (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 24/05, 61/059, 54/09,
32/13, 75/14, 13/17 - US, 113/17 i 95/18 - autenticno tumacenje) i Zakonom o
zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 25/19 i 92/23), izuzev ako ovim
zakonom nije odredeno drukcije. Obuhvaéene su tradicionalne kategorije
poslodavaca i zaposlenih (privredna drustva i druga pravna lica, preduzetnici, javni
sektor - drzavna uprava i drugi drzavni organi, pokrajinska autonomija i lokalna
samouprava), kao i lica sa poverenim javnim ovlaScenjima i svojstvom
samozaposlenih - javni beleznici i javni izvrSitelji. Od primene ovog zakona izuzimaju
se zaposleni u Bezbednosno-informativnoj agenciji, kao i vojna lica u sluzbi u Vojsci
Srbije, imajuéi u vidu poseban regulatorni rezim zaposlenih u organima u oblasti
nacionalne bezbednosti, kao i reZzim zastite podataka i obrade li€ne i zdravstvene
dokumentacije - posebni propisi, procedure i protokoli, koji nisu kompatibilni sa
centralizovanim softverskim reSenjem predvidenim ovim predlogom zakona. Izuzetak
postoji i za fiziCka lica koja zaposljavaju kuéno pomoéno osoblje (npr. dadilje, ku¢ne
pomocnice, bolni€are, kuvare, bastovane i sl). Oni se ne smatraju poslodavcima u
smislu ovog zakona i nisu obveznici primene ovog zakona, buduéi da nemaju
obavezu poslovne organizacije, tehni¢ke kapacitete za elektronsko poslovanje,
administrativnu strukturu ili IT resurse.

Pored obaveznog koriS¢enja, predvidena je i opcija za samozaposlene i
druge poslodavce koji ne zapoSljavaju druga lica da dobrovoljno pristupe sistemu i
koriste sve njegove funkcionalnosti, u skladu sa nac¢elima ravnopravnosti, jednakog



tertmana i srazmernosti. Ova odredba ima fleksibilan i podsticajan karakter. lako
preduzetnik koji ne zaposljava druga lica nema svojstvo poslodavca, neki od njih
mogu da imaju interes da koriste platformu za automatizaciju procesa, vrse
elektronski uvid u podatke (npr. u slu€aju sopstvene spreCenosti za rad) i sklapaju
ugovorne radne angazmane sa drugim licima. Omogucavanjem dobrovoljnog
pristupa sistemu podstiCe se Sirenje elektronske uprave, unapredenje pravne
sigurnosti preduzetnika i priprema za eventualno buduce zaposljavanje.

Clanom 3. ovog predloga zakona se predvida da se elektronska
razmena podataka, dokumenata i obavestenja u vezi sa privremenom sprecenoscu
za rad vrsi iskljuCivo preko centralizovanog softverskog re$enja ,e-Bolovanje —
Poslodavac”. Svrha ovog Clana je da se na jasan i nedvosmislen nacin utvrdi
mehanizam pomoc¢u kojeg se realizuje elektronska komunikacija ucesnika u
postupku - izabranog lekara, RFZO i poslodavca. Uspostavljanjem i upravljanjem
ovim softverskim reSenjem od strane Kancelarije za informacione tehnologije i
elektronsku upravu (u daljem tekstu: Kancelarija) obezbeduje se centralizovana
infrastruktura za elektronsku razmenu informacija i interoperabilnost sa drugim
sistemima (elektronski zdravstveni karton, Portal eUprava, sistemi poslodavaca).
Funkcionalnosti uklju€uju i validnost i integritet podataka, pracenje statusa i protoka
dokumenata, kao i kontrolu pristupa i autentifikaciju korisnika.

Takode, propisano je da je uslov za koriSéenje sistema obavezna
registracija poslodavca kao korisnika usluga elektronske uprave, ¢ime se obezbeduje
sigurnosni i pravni osnov za pristup i razmenu osetljivih podataka, u skladu sa
Zakonom o elektronskoj upravi (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 27/18) i Zakonom zastiti
podataka o licnosti (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 87/18). Nakon registracije poslodavac
koristi funkcionalnosti softverskog redenja ,e-Bolovanje - Poslodavac” preko veb
portala koji €ini deo tog softverskog resenja.

Uspostavlja se i interoperabilnost softverskog reSenja ,e-Bolovanje —
Poslodavac” sa drugim relevantnim informaciono-komunikacionim sistemima Koji
sadrze podatke od znacaja za ostvarivanje prava na naknadu zarade po osnovu
priviemene sprecenosti za rad. U praksi to znali da ¢e ovo softversko reSenje biti
povezano sa informacionim sistemom RFZO, radi preuzimanja i razmene podataka o
pravima osiguranika, oceni lekarskih komisija i stanju obraCuna naknada, kao i imati
vezu sa sistemima elektronske uprave i eZdravlja, radi automatske validacije
identiteta i prava. Softversko redenje &e biti i tehni¢ki sposobno za razmenu podataka
sa drugim registrima koji sadrze bitne informacije (Centralni registar obaveznog
socijalnog osiguranja - CROSO, PIO fond, Ministarstvo zdravlja, Portal eUprava). Na
ovaj nacin se poslodavcima, izabranim lekarima i RFZO-u obezbeduje jednostavan,
siguran i pouzdan pristup svim relevantnim podacima neophodnim za izdavanje i
obradu elektronskih potvrda i izveStaja o bolovanju, obraun i isplatu naknada
zarada, i brzu razmenu informacija u slu€aju prigovora i zalbi. Ovaj element
digitalizacije postupka omoguc¢ava da se podaci pribavljaju po sluzbenoj duznosti,
bez potrebe da se od osiguranika ili poslodavaca zahteva dostavljanje ve¢ postojeéih
dokumenata.

Clanom 4. ovog predloga zakona su uredene i funkcionalne obaveze i
prava poslodavca u okviru sistema ,e-Bolovanje — Poslodavac”, u skladu sa ciljiem
digitalizacije procesa koji se odnosi na priviemenu sprecenost za rad zaposlenog.
Predvida se da je poslodavac obavezan da preko ovog sistema prima elektronske
potvrde i izvestaje o priviemenoj spreenosti za rad, podnosi elektronske zahteve za
obra¢un naknada i dobija povratne obradune, podnosi prigovore ili zahteve za ocenu,
kao i da prima odgovore komisija, kao i da prima podatke o misSljenjima lekarskih
komisija po predlogu izabranog lekara. Na ovaj nacin se u celosti uklanja potreba za
papirnom dokumentacijom u tim proceduralnim radnjama, ¢ime se znacajno
smanjuju administrativni troSkovi, kadnjenja i greSke u postupku, a istovremeno



povecava pravna sigurnost i transparentnost. Predvida se i moguc¢nost Sire upotrebe
sistema, koja ukljuCuje elektronski pregled i upravljanje statusom postupaka (npr.
isplata naknade, reSavanje prigovora), izvesStavanje i elektronsku evidenciju
dokumenata od znaCaja za ostvarivanje prava iz osiguranja. Na ovaj nacin,
obezbeduje se ne samo digitalizacija pojedina¢nih radnji, nego i celovito digitalno
upravljanje procesom bolovanja, u skladu sa savremenim standardima elektronske
uprave i upravljanja podacima.

Clanom 5. ovog predloga zakona uredeno je da izabrani lekar
dokumente koji se odnose na priviemenu spreCenost za rad - potvrdu i izvestaj
(doznaku) izdaje iskljucivo u elektronskom obliku - u formi elektronskog dokumenta i
dostavlja ih, odnosno ¢ini dostupnim poslodavcu automatizovanim putem preko
softverskog resenja ,e-Bolovanje - Poslodavac”. Smisao ove odredbe je da se ukine
upotreba papirnih dokumenata i njihovo ru¢no dostavljanje poslodavcu i obezbedi
pouzdana i pravovremena razmena podataka, uz smanjenje administrativnog tereta
za zdravstvene ustanove i spreCavanje zloupotreba, falsifikovanja i gubitka
dokumenata. Automatska dostava dokumenata poslodavcu putem centralizovanog
sistema povecava efikasnost, uskladenost i pravnu sigurnost, pri ¢emu ostaje
uskladena sa propisima o zastiti podataka o li¢nosti.

Takode, uredena su pitanja dokazne snage izdatih dokumenata, na
nacin da je propisano da i potvrda i izvestaj imaju dokaznu snagu javne isprave, dok
izvesdtaj istovremeno predstavlja raunovodstvenu ispravu u smislu zakona kojim se
ureduju raCunovodstvene isprave. Naime, navedenim zakonom propisano je da
racunovodstvena isprava, sastavljena kao elektronski zapis, sadrzi potpis ili drugu
identifikacionu oznaku odgovornog lica, odnosno lica ovlaS¢enog za izdavanje
raéunovodstvene isprave, odnosno elektronski potpis u skladu sa zakonom, kao i da
u situacijama kada se racunovodstvena isprava prenosi putem servisa za
elektronsku razmenu podataka, pruzalac usluge elektronske razmene podataka
duZan je da obezbedi integritet razmenjenih podataka. Imaju¢i u vidu navedeno,
odredbom ¢lana 5. ovog predloga zakona propisano je da i potvrda i izvestaj
obavezno sadrze identifikacionu oznaku izdavaoca potvrde. Napominjemo da je
upotreba elektronskog pecata uredena posebnim propisima i da nije potrebno
dodatno propisivati ovim predlogom zakona i istovremeno ukazujemo da ce
dokumentima iz ¢lana 5. ovog predloga zakona biti pridruzen elektronski pecat
Kancelarije, odnosno nadlezne zdravstvene ustanove prilikom razmene podataka,
dokumenata i obaves$tenja koja je predmet ovog predloga zakona. Takode je
propisano da se izvestaj iz stava 3. ovog ¢lana dostavlja, odnosno &ini dostupnim
organizacii za obavezno zdravstveno osiguranje preko informaciono-
komunikacionog sistema ministarstva nadleznog za poslove zdravlja.

Ovom odredbom Predloga zakona uredene su i situacije u kojima se
izvestaj izdaje u formi elektronskog dokumenta na automatizovan nacin, a to su:
kada izabrani lekar ne produzi datum ocekivanog trajanja priviemene spreCenosti za
rad, a osiguranik se ne pojavi na pregledu, zatim na kraju meseca tokom trajanja
priviemene spre€enosti za rad, kao i kada se promeni isplatilac naknade zarade
tokom trajanja privremene sprecenosti za rad. Imajuci u vidu da se radi o donoSenju
odluka na osnovu automatizovane obrade podatka, a posebno podatka o li€nosti
osiguranika, ¢lanom 5. stav 8. ovog predloga zakona propisano je da Kancelarija
primenjuje odgovarajuce mere zastite prava, sloboda i legitimnih interesa lica na koje
se podaci odnose prilikom izdavanja izveStaja iz stava 7. ovog €lana, kao i da ¢e blizi
uslovi, nacin primene i sadrZaj mera iz stava 8. ovog ¢lana, biti uredeni propisom iz
¢lana 9. ovog zakona.

Obim elektronske razmene proSiren je ¢lanom 6. ovog predloga zakona i
na dokumenta koja izdaje RFZO, kao i na obavestenja lekarskih komisija koja se
odnose na ocenjivanje privremene sprecenosti za rad. Preko ovog sistema dostavlja
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se obracun naknade zarade koji RFZO izraCunava na osnovu zahteva poslodavca i
dostavljaju odluke, miSljenja i obavestenja koje izdaju prvostepene ili drugostepene
lekarske komisije (po inicijativi izabranog lekara ili na osnovu prigovora/zahteva
poslodavca). Svrha ovih odredaba sastoji se u automatizaciji administrativhe
komunikacije izmedu poslodavaca i RFZO i uskladivanju svih tokova podataka unutar
jedinstvenog sistema, kao i u omogucavanju pracenja statusa obrac¢una i prigovora u
realnom vremenu.

Clanom 7. ovog predloga zakona uredena su pitanja zastite podataka
licnosti, u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o li¢nosti (,Sluzbeni glasnik RS”, broj
87/18), pa je tako ovom odredbom odredeno da je obrada podataka o li€nosti
predvidena ovim zakonom neophodna radi vrSenja ovlaScenja organa iz Clana 3. stav
1. ovog zakona propisanih ovim zakonom (Kancelarije), u cilju unapredenja pravne
sigurnosti i efikasnosti ostvarivanja prava u slu¢aju nastupanja priviemene
spreCenosti za rad, ¢ime se odreduje javni interes koji se postize primenom
predlozenih zakonskih reSenja. Takode, odredbom je odreden rukovalac podacima,
kao i skup podataka koji se prilikom razmene podataka, dokumenata i obavestenja
koja se odnose na ostvarivanje prava na priviemenu sprec¢enost za rad i propisano je
da Kancelarija vrsi radnje obrade propisanih podataka o linosti na nacin koji
obezbeduje postovanje pravila 0 srazmernosti obrade u odnosu na ciljeve propisane
ovim zakonom.

Imaju¢i u vidu povezanost softverskog reSenja ,e-Bolovanje -
Poslodavac” sa informaciono-komunikacionim sistemima ministarstva nadleznog za
poslove zdravlja i organizacije za obavezno zdravstveno osiguranje, precizirano je da
navedeni organi vrSe radnje obrade podataka o li€nosti u skladu sa ovlaséenjima iz
propisa kojima se ureduju zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti
zdravstva, odnosno zdravstveno osiguranje u Republici Srbiji. Poslednjim stavom
propisano je da ¢e blizi uslovi, nacin i radnje vrSenja obrade, vrste podataka, kao i
drugi aspekti obrade podatka o li€nosti koja je predvidena ovim zakonom, biti uredeni
propisom iz ¢lana 9. ovog zakona.

Kada je re¢ o nadzoru nad primenom ovog zakona, ¢lanom 8. ovog
predloga zakona predvideno je da inspekcijski nadzor nad postupanjem
poslodavaca, izabranog lekara, zdravstvene ustanove prilikom izvrSavanja prava i
duznosti propisanih ovim zakonom vrSe inspekcija rada, upravna inspekcija i
zdravstvena inspekcija, svaka u okviru svoje nadleznosti, dok nadzor nad radom
RFZO vrsi Ministarstvo zdravlja. Utvrdena je i obaveza organa drzavne uprave da, u
cilju nesmetanog vrSenja inspekcijskog nadzora i prikupljanja podataka od znacaja
za vrenje inspekcijskog nadzora nad odredenim nadziranim subjektom, omoguce
licu koje wvrSi inspekcijski nadzor uvid u podatke o poslovanju, poslovnu
dokumentaciju, pratecu tehni¢ku opremu i uredaje koji su u vezi sa obavezama
propisanim zakonom, $to je u skladu sa ¢lanom 20. stav 7. Zakona o inspekcijskom
nadzoru (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 36/15, 44/18 — dr. zakon i 95/18).

Clanom 9. ovog predloga zakona ureduje se sadrzaj elektronskih
obrazaca iz ¢lana 5. st. 1. i 3. ovog predloga zakona, pa je precizirano da navedena
dokumenta sadrze podatke o zdravstvenoj ustanovi, izabranom lekaru, osiguraniku,
uzroku privremene spreCenosti za rad, odnosno druge podatke u vezi sa
privcemenom spre¢enoSc¢u za rad, kao i potvrdu autentiCnosti, dok izvestaj iz Clana 5.
stav 3. Predloga zakona, osim navedenih podataka, sadrzi i podatke od znacaja za
obraCun i isplatu naknade zarade. Stavom 2. ovog ¢lana Predloga zakona
unapreduje se zastita licnih podataka, imajuci u vidu da se predloZzenom normom
osnazuje pravo lica da kontroliSe upotrebu osetljivin podataka koji se odnose na to
lice, pa je predvideno da u slu€aju nastupanja priviemene spreCenosti za rad
osiguranika, podatak o dijagnozi, odnosno o bolesti ha osnovu kojih osiguranik moze
ostvariti prava po osnovu priviemene sprecenosti za rad, dostavlja se, odnosno ¢ini
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se dostupnim poslodavcu iskljuCivo na zahtev osiguranika, uz primenu mera zastite
podataka koje omogucavaju zasti¢eni uvid u podatke lica na koje se podaci odnose.

Ovim ¢lanom predvideno je i sporazumno uredivanje tehnickih aspekata i
formata dokumenata kroz donoSenje podzakonskog propisa od strane ministra
zdravlja i direktora Kancelarije za informacione tehnologije i elektronsku upravu,
kojim ¢e se blize urediti nacin pristupanja i koriséenja softverskog resenja ,e-
Bolovanje - Poslodavac”, ostvarivanje veze (interoperabilnost) sa drugim
informaciono-komunikacionim sistemima koji sadrze podatke od znaaja za
ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja po osnovu priviemene sprecenosti za
rad, blizi sadrzaj elektronskog obrasca potvrde o nastupanju priviemene sprecenosti
za rad, kao i druga pitanja od znaCaja za razmenu podataka, dokumenata i
obavestenja iz ¢lana 1. ovog predloga zakona. Na taj nacin, omogucéava se da se
postigne visok stepen uskladenosti i tehnicke izvodljivosti, uz koordinaciju i saradnju
Ministarstva zdravlja, kao organa nadleZznog za sadrzinu i pracenje postupaka u
oblasti zdravstvene zastite, i Kancelarije za informacione tehnologije i elektronsku
upravu, kao nosioca tehni¢ke implementacije i integracije elektronskih servisa, ¢ime
se ostvaruje pravha sigurnost, predvidivost i fleksibilnost u tehnic¢koj primeni, bez
potrebe za izmenama i dopunama ovog zakona u slu¢aju tehnoloskih unapredenja.
Podzakonskim aktom bi¢e uredena i pitanja zastite podataka o licnosti, kako je
navedeno u ¢l. 5. i 7. ovog predloga zakona. Ovim ¢lanom propisano je da u slu¢aju
nastupanja priviemene spreCenosti za rad policijskog sluZbenika, podatak o
dijagnozi, odnosno o bolesti iz grupe dudevnih bolesti i poremecaja, kao i 0 tezoj
bolesti van rada koja zivotno ugrozava zaposlenog na osnovu kojih policijski
sluzbenik moZze ostvariti prava po osnovu privremene sprecenosti za rad u skladu sa
zakonom kojim se ureduju policijski poslovi, dostavlja se, odnosno €ini se dostupnim
poslodavcu, uz primenu mera zastite podataka koje omogucavaju zasti¢eni uvid u
podatke od strane ovlaséenog pripadnika ministarstva za unutrasnje poslove.

Clanom 10. ovog predloga zakona uvode se prekrsaji za nepridrzavanje
osnhovne obaveze ovog zakona, a to je koriSéenje sistema ,e-Bolovanje -
Poslodavac” u svrhe propisane ovim zakonom, i to: za poslodavca — pravno lice,
osim Republike Srbije, teritorijalnin autonomija i jedinica lokalne samouprave i
njihovih organa, sa zaprecenom nov€anom kaznom od 50.000 do 200.000 dinara, a
za preduzetnika koji zaposljava jedno ili vise lica zapre¢éenom nov€anom kaznom od
10.000 do 50.000 dinara, ako ne pristupi i koristi softversko reSenje ,e-Bolovanje -
Poslodavac” (Clan 4. stav 1. ovog zakona), dok je za odgovorno lice, odnosno
zastupnika poslodavca zapreéena nov€ana kazna u rasponu od 5.000 do 25.000
dinara za navedeni prekrsaj.

U prelaznim i zavrSnim odredbama propisano je da ¢e se postupci za
ostvarivanje prava po osnovu priviemene sprecenosti za rad koji su zapoceti pre
pocetka primene ovog zakona, okoncati u skladu sa propisima koji su vazili do dana
poCetka primene ovog zakona (¢lan 11. Predloga zakona), zatim da ¢e propis iz
Clana 9. ovog zakona biti donet do 1. januara 2026. godine (¢lan 12. Predloga
zakona), kao i da je poslodavac iz €¢lana 2. stav 1. ovog zakona duzan da se
registruje i pristupi softverskom reSenju ,e-Bolovanje - Poslodavac”™ do 1. januara
2026. godine, izuzev preduzetnika koji zapoSljava jedno ili viSe lica koji je duzan da
se registruje i pristupi softverskom resSenju ,e-Bolovanje - Poslodavac” do 1. januara
2027. godine (¢lan 13. Predloga zakona).

U skladu sa ¢lanom 14. ovog predloga zakona danom pocetka primene
ovog zakona prestaju da se primenjuju ¢lan 103. Zakona o radu, kao neuskladen sa
ovim zakonom, a kojim se ureduje obaveStenje o privremenoj spreCenosti za rad u
papirnom obliku, sa fiziCkim dostavljanjem potvrde o priviemenoj sprecenosti za rad
poslodavcu od strane zaposlenog ili ¢lana njegove uzZe porodice ili porodi¢nog
domacinstva, kao i povezani ¢lan 179. stav 3. tacka 2) ovog zakona, kojim se ureduje
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otkazni razlog u vidu nepoStovanja radne discipline zbog nedostavljanja potvrde o
priviemenoj spre€enosti za rad u skladu sa ¢lanom 103. ovog zakona. Takode,
danom pocetka primene ovog zakona prestaju da se primenjuju odredbe ¢lana 152.
stav 5. i €lana 154. stav 6. Zakona o zdravstvenom osiguranju, u delu koji se odnosi
na obavezu osiguranog lica da obavesti poslodavca o oceni lekarske komisije o
priviemenoj spreCenosti za rad. Ovim se eliminiSe dupliranje obaveza i omogucava
potpuna zamena papirne komunikacije elektronskim tokom podataka, u skladu sa
novim zakonom.

Clanom 15. ovog predloga zakona propisano se da ovaj zakon stupa na
shagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom glasniku Republike Srbije”, a
da se primenjuje se od 1. januara 2026. godine, osim odredbe ¢&lana 13. koje se
primenjuju od dana stupanja na snhagu ovog zakona i odredaba ¢lana 3. stav 1. tac.
2) i 3) ovog zakona koje pocinju da se primenjuju od 1. aprila 2026. godine.

IV. FINANSIJSKA SREDSTVA ZA SPROVODENJE ZAKONA

Za sprovodenje ovog zakona obezbedena su sredstva Kancelariji za
informacione tehnologije i elektronsku upravu na Razdelu 51 - Kancelarija za
informacione tehnologije i elektronsku upravu, Program 0614 - Informacione
tehnologije i elektronska uprava, Projekat 5003 — Implementacije elektronskih
registara organa i organizacija javne uprave i ljudskih resursa u sistemu javne
uprave, Funkcija 140 - Osnovno istrazivanje, Ekonomska klasifikacija — 515 —
Nematerijalna imovina u iznosu od 150.000.000,00 dinara sa pripadajuéim porezom
na dodatu vrednost Budzetom Republike Srbije za 2025. godinu, kao i planirana
sredstva za 2026. godinu u iznosu od 130.000.000,00 dinara sa pripadajuéim
porezom na dodatu vrednost.
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IZVESTAJ O SPROVEDENOJ EX-ANTE ANALIZI EFEKATA PREDLOGA
ZAKONA O RAZMENI PODATAKA, DOKUMENATA | OBAVESTENJA U
SLUCAJU NASTUPANJA PRIVREMENE SPRECENOSTI ZA RAD ZAPOSLENOG
KORISCENJEM SOFTVERSKOG RESENJA ,,E-BOLOVANJE - POSLODAVAC”
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1. Sagledavanje postojeceg stanja
1) Prikazati postojeée stanje u predmetnoj oblasti u skladu sa vazeéim pravnim
okvirom.

Postupak razmene podataka, dokumenata i obave$tenja u slu¢aju nastupanja
priviemene sprecenosti za rad zaposlenog (bolovanja) ureden je:

- Zakonom o radu (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 24/05, 61/05, 54/09, 32/13, 75/14,
13/17 - odluka US, 113/17 i 95/18 - autenti¢no tumacenje), kojim se u ¢lanu
103. ureduje obavestenje o priviemenoj spre€enosti za rad u papirnom obliku,
sa fizickim dostavljanjem potvrde o priviemenoj sprecenosti za rad
poslodavcu od strane zaposlenog ili ¢lana njegove uze porodice ili porodi¢nog
domacinstva, a u povezanom ¢lanu 179. stav 3. tacka 2) ovog zakona
ureduje se otkazni razlog u vidu nepostovanja radne discipline zbog
nedostavljanja potvrde o priviemenoj sprecenosti za rad u skladu sa ¢lanom
103. ovog zakonam, kao i prate¢im Pravilnikom o naginu izdavanja i sadrzaju
potvrde o nastupanju priviemene sprecenosti za rad zaposlenog u smislu
propisa o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 1/02), i

- Zakonom o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 25/19 i
92/23), koji ureduje uslove, postupak i finansiranje privremene sprecenosti za
rad, kao i prate¢im Pravilnikom o uslovima, nacinu i postupku za ostvarivanje
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (,Sluzbeni glasnik RS”, br.
10/10, 18/10 - ispravka, 46/10, 52/10 - ispravka, 80/10, 60/11 - odluka US,
1/13, 108/17, 82/19 - dr. pravilnik, 31/21 - dr. pravilnik i 4/24 - dr. pravilnik),
kao i

- kolektivnim ugovorima i opstim aktima poslodavaca.

Ovaj postupak u praksi se sprovodi koriS¢enjem papirne dokumentacije od pocetka
do kraja - od ,otvaranja” do ,zaklju¢enja”, kao i u postupku pred prvostepenom
lekarskom komisijom i drugostepenom lekarskom komisijom po podnetom prigovoru,
odnosno zahtevu. Postupak obuhvata izdavanje papirne potvrde o privremenoj
spreCenosti za rad od strane izabranog lekara, dostavljanje tog papirnog dokaza od
strane zaposlenog ili ¢lana uze porodice ili drugog lica sa kojim zZivi u porodi€nom
domacinstvu — poslodavcu, izdavanje papirnog izvestaja o priviemenoj sprecenosti
za rad (doznake) od strane izabranog lekara, i ruénu obradu podataka kod
poslodavca i podnoSenje zahteva za obracun naknade zarade Republickom fondu za
zdravstveno osiguranje (RFZO) u papirnom obliku, Sto moze biti praceno
nedoslednostima, kasnjenjima i spornim tumacenjima. lzlozeno se odnosi i na
postupak pred prvostepenom lekarskom komisijom i drugostepenom lekarskom
komisijom po podnetom prigovoru, odnosno zahtevu (prema Zakonu o zdravstvenom
osiguranju Republike Srbije, poslodavac moze da podnese prigovor na ocenu
izabranog lekara, prigovor na ocenu prvostepene lekarske komisije, zahtev za
ponovnu ocenu i zahtev za veStaCenje iz zdravstvenog stanja i/ili zdravstvenog
osiguranja ili oba, a pored prigovora i zahteva u vezi sa privremenom sprecenoScu
za rad zaposlenog, poslodavac moze da podnese i zahtev za izdavanje reSenja za
obracun radi pokretanja upravnog postupka).

U ovom postupku, koji se odvija na zastareo i prevaziden nacin, nema centralizovane
evidencije, automatske provere i verifikacije statusa bolovanja, a komunikacija
izmedu izabranog lekara, poslodavca i Republickog fonda za zdravstveno osiguranje
(RFZO) je fragmentirana i neautomatizovana.
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2) Dali je uo€en problem u oblasti i na koju ciljnu grupu se odnosi? Predstaviti
uzroke i posledice problema.

Usled ovakvog uredenja postupka koji se odnosi na priviemenu sprecenost za rad
(bolovanje) i prakse, dolazi do problema na strani zaposlenih i poslodavaca,
neefikasnosti i kadnjenja u obradi podataka, nedosledne primena propisa, nedovoljne
pravne sigurnosti i transparentnosti, kao i do pove¢anog administrativnog troSka za
ucCesnike. Postojeéi nacin sprovodenja postupka podrazumeva fizicko preuzimanje
potvrde o bolovanju i doznake od izabranog lekara, li€no dostavljanje papirne
dokumentacije poslodavcu, ponovni dolazak u zdravstvenu ustanovu u slu€aju
ispravke, produzenja bolovanja ili dopune, te cCuvanje i arhiviranje papirnih
dokumenata.

U tom smislu, najpre, jedan od problema se javlja zbog toga $to je zaposleni duzan
da sam fizi¢ki dostavi potvrdu o priviemenoj sprecenosti za rad dok je bolestan (zbog
Cega je i otvorio bolovanje). Prema ¢lanu 103. Zakona o radu, zaposleni je duZan da,
najkasnije u roku od tri dana od dana nastupanja priviemene sprec¢enosti za rad u
smislu propisa o zdravstvenom osiguranju, o tome dostavi poslodavcu potvrdu lekara
koja sadrzi i vreme oCekivane spreCenosti za rad. U slu€aju teZze bolesti, umesto
zaposlenog, potvrdu poslodavcu dostavljaju ¢lanovi uze porodice ili druga lica sa
kojima zivi u porodiénom domacinstvu. Ako zaposleni zivi sam, potvrdu je duzan da
dostavi u roku od tri dana od dana prestanka razloga zbog kojih nije mogao da
dostavi potvrdu. Ovde moze da dode do teSkoc¢a u pridrzavanju propisanog roka za
dostavu potvrde, pri ¢emu se otvara i pitanje potrebe i na¢ina dokazivanja Cinjenice
da zaposleni Zivi sam. Zaposleni, najpre, nije duzan da prilikom zasnivanja i tokom
radnog odnosa daje takve informacije poslodavcu, koje predstavljaju podatke o
licnosti (a koji mogu biti i osetljivi), a ako ih poslodavac poseduje tako $to ih je dobio
neposredno od zaposlenog ili posredno od drugih lica, uvidom u dokumente ili na
drugi nacin, broj €lanova porodi€nog domacdinstva je promenljiva kategorija iz
razliCitih razloga (smrt, selidba zbog posla ili Skole, razvod/razdvajanije i sl).

Usled nedostatka elektronske komunikacije u€esnika u postupku, postoji potreba za
fizickim dolaskom zaposlenih u zdravstvene ustanove radi pribavljanja ili predaje
dokumentacije u administrativne svrhe (pribavljanje doznake i dr), $to negativno utice
na izloZzenost riziku od zaraze, naro€ito u uslovima epidemija ili sezonskih virusa.
Time se zdravstveni sistem optereCuje nepotrebnim posetama, a medicinski
kapaciteti se optereCuju administracijom, umesto da se usmere na pacijente kojima
je zaista potrebna zdravstvena intervencija. Prema podacima RFZO, vise od 30%
dolazaka izabranom lekaru u vezi je sa otvaranjem, produzenjem ili zatvaranjem
bolovanja, a ne sa dijagnostikom ili terapijom.

Pored toga, kod papirne komunikacije neminovno se postavlja pitanje urednosti
dostavljanja potvrde, odnosno da li potvrda mora biti predata na odredeni nacin ili
odredenom licu? Odgovor zavisi od toga da li je opStim aktom poslodavca propisan
nacin dostavljanja potvrde, odnosno kome potvrda treba da se preda. Sudska praksa
zauzela je stav stav da ako zaposleni ne dostavi potvrdu o privremenoj sprecenosti
za rad na nacin koji je utvrden unutradnjim opstim aktom poslodavca, nego je dostavi
licu koje nema ovlaS¢enje da samostalno prima potvrde i drugu dokumentaciju za
zaposlene (npr. portir, radnik sluzbe obezbedenja zgrade), takvo dostavljanje je
neuredno. Ako opstim aktom poslodavca nije propisan nacin dostavljanja potvrde,
zaposleni potvrdu predaje licu ili sluzbi koja je po redovnom toku stvari zaduzena za
prijem pismena ili preporucenim slanjem putem posSte. Postoji rizik od kasnjenja u
dostavi dokumenata, a postoje slu€ajevi i da neka dokumenta nikada ne stignu.
PosSto se neuredno dostavljanje izjednaCava sa nedostavljanjem, jer -
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(formalno)pravno posmatrano — i u jednom i u drugom slu€aju poslodavac nije
obavesten o razlozima odsustva zaposlenog, odnosno nema pravno valjanog dokaza
0 obavestavanju poslodavca o priviemenoj spre¢enosti zaposlenog za rad, ¢ime se
stiCu uslovi da poslodavac zaposlenom otkaZe ugovor o radu zbog nepostovanja
radne discipline iz ¢lana 179. stav 3 tacka 2) Zakona o radu (ovom odredbom
propisano je da poslodavac moze da otkaze ugovor o radu zaposlenom Kkoji ne
postuje radnu disciplinu, i to ako ne dostavi potvrdu o privremenoj spre¢enosti za rad
u smislu ¢lana 103. ovog zakona).

Zbog postojeceg papirnog nacina razmene podataka, dokumenata i obavestenja,
zaposleni, poslodavci, lekari i RFZO troSe znacajne resurse na rukovanje papirnom
dokumentacijom. Time se stvaraju nepostrebno administrativni troSkovi u vidu
stvarnih troSkova i gubitka vremena zaposlenih zaduzenih za prikupljanje, obradu i
arhiviranje dokumenata.

Prema podacima RFZO, u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja ima oko 2,2
do 2,3 miliona osiguranika koji su u radnom odnosu. Broj prijava za priviemenu
spreCenost za rad u Republici Srbiji iznosi izmedu 110.000 i 150.000 pojedinaénih
sluCajeva godisnje, prema podacima RFZO i Instituta za javno zdravlje ,Batut”,
odnosno 5,9% zaposlenih, prema podacima EUROSTAT-a. Prema istim izvorima,
prosecno trajanje bolovanja je od 11 do 13 dana po pojedinaénom slucaju. Time se
dobija ukupno od 1,4 do 1,7 miliona dana bolovanja godi$nje.

Ovi podaci pokazuju da poslodavci obraduju viSe od 1,5 miliona dana bolovanja
godiSnje, a svaki pojedinaéni slu¢aj nosi administrativne troSkove (radno vreme
zaposlenih u sektoru ljudskih resursa, troskovi transporta i dostave dokumentacije,
papir, Stampa, skeniranje, unos, evidentiranje, interna komunikacija i provera statusa,
arhiviranje), i to u proseku od 500 do 1.200 dinara po jednom slu€aju, a u zavisnosti
od veliCine i digitalne zrelosti priviednog subjekta. Poslodavci, time, na ukupnom
nivou imaju administrativni godisnji troSak na ovu proceduru u visini od 750.000.000
do 1.800.000.000 dinara.

Jedan od sistemskih i operativnih problema koji negativno uti€¢u na pravovremenost,
zakonitost i efikasnost postupka je neefikasnost i kaSnjenje u obradi podataka, $to se
javlja usled ruénog postupanja, nedovoljne automatizacije i potrebe za dopunom ili
korekcijom dokumentacije. Neki od propusta koji se javljaju u postojeéem, papirnom
sistemu odnose se na ruc¢ni unos podataka (npr. mati¢ni broj, naziv poslodavca,
dijagnoza) od strane razliCitih lica, koji moze biti razli€it i netaCan; neslaganja u
datumima (npr. lekar je izdao potvrdu sa jednim datumom, a poslodavac drugi unese
u prijavu za naknadu; pogresSno tumacenje podataka od strane administracije.

Takode, primetna je nedosledna primena propisa, buduci da zdravstvene ustanove i
poslodavci primenjuju razliCite interne procedure, $to dovodi do pravne nesigurnosti
za zaposlene. Dodatno, sistem karakteriS$e nedovoljna transparentnost i pravnha
sigurnost u pogledu toga ko, kada i kako obraduje podatke, kao i nejasna podela
odgovornosti za Cuvanje, pristup i dostavu dokumenata medu izabranim lekarima,
poslodavcima i RFZO. Ukupno posmatrano, sve ovo proizvodi porast administrativnih
troSkova za sve uklju€ene aktere - i u javnom i u privatnom sektoru.

Tabela 1: Problemi i uzroci problema u oblasti procedura koje se odnose na
privremenu spreé¢enost za rad

Problemi Opis problema Uzroci

Pravni Neuredenost elektronske razmene Nedostaje zakon i drugi propis
podataka, dokumenata i obavestenja | kojim se ureduje ova oblast
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Tehnicki Nepostojanje centralizovanog Nedostatak zakona, pracen
softverskog redenja i razli€itim nivoom digitalne zrelosti
interoperabilnosti sistema zdravstvenih ustanova i
poslodavaca
Administrativni Papirna dokumentacija i zastarela Papirni procesi i viSe uCesnika sa
komunikacija, ru¢no unoSenje odvojenim evidencijama

podataka, moguc¢nost greSaka,
nepotrebno arhiviranje

Finansijski TroSak poslodavaca (od 750 mil. do | Pribavljanje, transport i Cuvanje
1,8 mird. din. godisSnje); RFZO i dokumentacije u papirnom obliku
zdravstveni sistem nepotrebno
optereceni

Drustveni Zaposleni izlozeni nepotrebnom Odsustvo elektronske
administrativnom optereceniju i komunikacije i jasnih procedura

rizicima (nepotrebni dolasci kod
lekara, fiziCka predaja potvrde,
mogucnost greSaka i dr.)

Institucionalni Nedostatak koordinacije RFZO, Fragmentacija nadleznosti i

zdravstvenih ustanova i poslodavaca | neodredena odgovornost

Ovi problemi posebno pogadaju nekoliko ciljnin grupa — zaposlene, poslodavce,
izabrane lekare i zdravstvene ustanove, kao i RFZO.

Zaposleni su prinudeni da sami obezbeduju i dostavljaju dokumentaciju, reSavaju
sporne situacije u kojima postoji neusaglasenost podataka, a Cesto trpe i direktne
posledice u vidu kasnjenja u isplati naknade. Poslodavci, pak, postupaju u uslovima
normativne i operativne neizvesnosti, bez jasnih smernica o periodu i visini naknade,
Sto povecava rizik od nepravilnosti i greSaka u obraCunu. Zdravstvene ustanove i
izabrani lekari su optereceni administrativnim poslovima koji nisu u direktnoj funkciji
le€enja, ukljuCujuci i administrativni teret izdavanja i arhiviranja dokumenata, a
istovremeno ne postoji jedinstven sistem koji bi omogucio sigurnu i laku razmenu
dokumenata. RFZO, kao finansijski nosilac sistema, nema adekvatne digitalne alate
za sistemsku kontrolu i verifikaciju zakonitosti i taCnosti izvestaja, S$to negativno
deluje na pravovremenu isplatu sredstava.

Osnovni uzrok ovih problema je nepostojanje centralizovanog softverskog reSenja za
obradu, razmenu i evidenciju dokumenata o bolovanju, koji bi obezbedio
jednoobraznost i pravovremenost postupanja i elektronsko slanje podataka,
dokumenata i obaveStenja poslodavcu od strane izabranog lekara zaposlenog.
Sledstveno, postoji nedovoljna institucionalna koordinacija izmedu zdravstvenog i
priviednog sektora, pri ¢emu svaki od aktera postupa u okviru sopstvene, Cesto
ograni¢ene nadleznosti. Nedostatak informacione povezanosti i sistemske razmene
podataka prate i pravne (regulatorne) praznine, jer vazeéi propisi ne ureduju
elektronski oblik komunikacije i razmene podataka, niti predvidaju precizne standarde
za primenu u praksi. Na tehnickom nivou, uo€ava se neuskladenost i razli€it stepen
digitalne zrelosti zdravstvenih ustanova i poslodavaca, kao i odsustvo obavezujuéih
protokola za razmenu i verifikaciju dokumenata.

Posledice ovakvog stanja su viSestruke i bitno utiCu na funkcionisanje sistema. U
javhom i privatnom sektoru, usled razudenosti sistema i nepotrebne duplikacije
procedura, dolazi do porasta administrativnin troSkova i smanjenja efikasnosti.
Negativne posledice odnose se i na kaSnjenja u isplati naknada i povecanu
izloZzenost manipulacijama, greSkama i zloupotrebama, Sto moze imati finansijske i
pravne posledice po sve aktere. Dugorono, nedovoljna analiticka osnova za
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planiranje zdravstvene i socijalne politike i ovakvo stanje onemogucavaju razvoj
sistemskih mera zasnovanih na podacima, kao S§to su planiranje zdravstvenih
kapaciteta, procena bolesti od znac¢aja za radnu sposobnost i modeliranje socijalne
politike. Naposletku, na ovaj nacCin smanjuje se poverenje izmedu zaposlenih,
poslodavaca i drzave.

3) Da li postoje neki drugi razlozi za promenu (intervenciju) u oblasti u sluéaju
da nije uoc¢en problem?

| u slu¢aju da nije uoCen problem u pogledu pravnih i sistemskih nepravilnosti i
neuskladenosti, postoje jashi razlozi za normativnu intervenciju zasnovani na
unapredenju efikasnosti i digitalizaciji javne uprave.

Ovo se narocito odnosi na Sirenje digitalizacije i eUprave u oblasti zdravstva i drugih
kljuénih oblasti/sektora, kao jednog od vodecih prioriteta javnih politika, kao i na
uspostavljanje interoperabilnosti izmedu zdravstvenog i poslovnog sektora u
postupcima koji se finansijski i radno-pravno proZimaju, te na razvoj elektronskih
usluga (servisa) za poslodavce kao obveznike primene propisa, uz smanjenje
administrativnog optereéenja i papirne dokumentacije. Od velikog znacCaja je i
uskladivanje sa praksom EU i preporukama digitalne agende u kontekstu reforme
javne uprave i zdravstvenog sistema. Bitno mesto zauzima i izgradnja poverenja
izmedu ucesnika u sistemu putem transparentnosti, automatizaciju procesa i
verifikovanih podataka.

2. Utvrdivanje cilja
1) Koji cilj je potrebno postici?

Opsti cilj donoSenja ovog zakona je uspostavljanje pravovremenog, pouzdanog i
obavezujuéeg sistema elektronske razmene podataka, dokumenata i obavestenja o
priviemenoj spreCenosti za rad. Na ovaj nafin omogucava se jedinstven,
centralizovan i pravno siguran postupak koji ukljuCuje zaposlene, poslodavce,
izabrane lekare, zdravstvene ustanove i RFZO.

Ostvarenje opsteg cilja planirano je kroz sledece operativne ciljeve:

- Obavezna primena softverskog reSenja ,E-bolovanje — Poslodavac” -
uvodenje obaveze za sve izabrane lekare, zdravstvene ustanove i
poslodavce da koriste jedinstveno softversko reSenje za kreiranje, verifikaciju
i dostavu dokumenata o privremenoj spre€enosti za rad;

- Standardizacija i elektronska kontrola/validacija dokumenata - uspostavljanje
jedinstvenih standarda za elektronsku razmenu i verifikaciju podataka,
dokumenata i obavestenja koja se odnose na priviemenu spreenost za rad -
ukljuCujuci potvrdu i izvestaj (doznaku) o privremenoj spre¢enosti za rad, kao
i drugu dokumentaciju;

- Pojednostavljivanje procedura za sve ucesnike - smanjenje administrativnhog
opterecenja i uklanjanje nepotrebnih procedura/radnji u papiru, radi
efikasnijeg upravljanja procesom, povec¢anja pravne sigurnosti, bolje zastite
prava zaposlenih i efikasnije zdravstvene zastite;

- Unapredenje pravne sigurnosti i transparentnosti - jasno definisanje uloga i
odgovornosti uesnika u procesu, prac¢enje statusa dokumenata u realnom
vremenu i omogucavanje pristupa relevantnim podacima na transparentan
nacin;
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Interoperabilnost i povezivanje informacionih sistema/softverskih resenja -
omogucavanje integracije sistema ,E-bolovanje — Poslodavac” sa postoje¢im
informacionim sistemima RFZO, poslodavaca i drugih organa, u skladu sa
propisima i standardima elektronske uprave i zastite podataka.

2) Dalli je cilj koji se postize donosenjem propisa uskladen sa ciljevima vazeéih
planskih dokumenata i prioritetnim ciljevima Vlade?

Cilj uvodenja sistema ,e-Bolovanje — Poslodavac” je uskladen sa nizom vazZecih
nacionalnih i sektorskih strateSkih dokumenata i reformskih inicijativa, kako sledi:

Strategija reforme javne uprave u Republici Srbiji za period od 2021. do 2030.
godine (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 42/21 i 9/22) - Poseban cilj 5. Javna uprava
na efikasan i inovativan nacin pruza usluge koje odgovaraju na potrebe
krajnjih korisnika i unapreduju njihovo korisni¢ko iskustvo;

Program razvoja elektronske uprave u Republici Srbiji za period od 2023. do
2025. godine sa Akcionim planom za njegovo sprovodenje (,Sluzbeni glasnik
RS”, broj 33/23) — Poseban cilj 1. Razvoj infrastrukture u e-upravi i

obezbedivanje interoperabilnosti i Poseban cilj 3. Povec¢anje dostupnosti e-
uprave gradanima i privredi kroz unapredenje korisnickih servisa;

- Strategija javnog zdravlja u Republici Srbiji 2018—-2026. godine (,Sluzbeni
glasnik RS”, broj 61/18 - Poseban cilj 5. PodrSka razvoju dostupne, kvalitetne
i efikasne zdravstvene zastite i Poseban cilj 7. Unapredenje upravljanja,
komunikacije i partnerstva za primenu nacela ,zdravlje u svim politikama”.

- Plan aktivnosti u procesu evropskih integracija — prenos resenja iz propisa
Evropske unije u oblasti radnog i socijalnog prava, i to iz Direktive
2019/1158/EU u delu pravovremenog obavestavanja i obrade podataka u
postupcima vezanim za odsustvo sa rada.

3) Na osnovu kog pokazatelja u€inka se utvrduje da li je doslo do postizanja

cilja?

Kljuéni indikatori u€inka (KPIs) koji mogu da se koriste u praéenju primene ovog
zakona su prikazani u tabeli u nastavku.

Tabela 2: Indikatori u€inka u praéenju primene ovog zakona

Ime indikatora Jedinica Pocetna Ciljana vrednost | Izvor podataka
mere vrednost
Udeo bolovanja koja su % 0% 95%, u roku od Kancelarija za IT i
sproveden aelektronskim 12 meseci od eUpravu / RFZO /
postupanjem u odnosu na stupanja zakona | Ministarstvo
ukupan broj bolovanja na snagu (2026) | zdravlja
Procenat zdravstvenih % 0% >90%, u roku od Kancelarija za IT i
ustanova povezanih na 12 do 18 meseci | eUpravu / RFZO
sistem
Skracenje rokova za | dani 3-5 dana <1 dan, u roku Metapodaci u
razmenu dokumenata od 6 meseci sistemu
Stepen zadovoljstva korisnika | Indeks Nema (nije | >4/5ili >8/10 Anketa korisnika
(zaposlenih i poslodavaca) zadovoljstva | mereno) nakon prve preko portala
(0-5ili 0-10) godine primene eUprava /
sistemska anketa
nakon kori§¢enja
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4) Definisati izvor provere i rokove za prikupljanje podataka za praéenje
primene propisa.

Izvori podataka za pracenje primene ovog zakona su:

- softversko resenje ,E-bolovanje — Zdravlje” (Ministarstvo zdravlja);

- softversko resenje ,E-bolovanje — Poslodavac” (Kancelarija za informacione
tehnologije i elektronsku upravu);

- softversko resenje ,E-bolovanje — Komisije i obracuni” (RFZO), izvestaji i
statistika RFZO;

- Republi¢ki zavod za statistiku i EUROSTAT,;

- anketiranje poslodavaca i zaposlenih (putem portala eUprava ili drugih
kanala);

- zapisnici i nalazi inspekcije rada i RFZO.

Rokovi za prikupljanje i analizu:
- periodi¢no: na svakih 6 meseci od pocetka primene zakona,
- godiSnje: objedinjeni izvestaj o primeni;
- povremeno/po potrebi (ad hoc): u slu€aju prijava problema od strane
udruzenja koja okupljaju poslodavce, zaposlenih ili stru¢ne javnosti.

3. Identifikovanje opcija

1) Da li je cilj moguée posti¢i primenom ,status quo” opcije? Prikazati
posledice primene ,,status quo” opcije.

Primena status quo opcije (zadrzavanje postoje¢eg pravnog rezima) ne moze da
dovede do postizanja utvrdenog cilja.

Izborom ove opcije doslo bi do zadrZzavanja dokumentacije u komunikacije u
papirnom obliku, sa ru¢nim nacinom dostavljanja potvrde i izveStaja o priviemenoj
spreCenosti za rad (bolovanje) u papirnom obliku i nastavka neopravdanog
administrativnog optere¢enja poslodavaca, u kojima je obrada bolovanja
svakodnevna aktivnost administrativno-pravnih, kadrovskih i finansijskih sluzbi.

Ako ovaj zakon ne bi bio donet i primenjen, ostao bi nedostatak pravovremene
evidencije o privremenoj spre€enosti za rad, $to onemogucéava kvalitetnu kontrolu
isplate naknade, kao i fragmentisana (razudena) nadleznosti i nedovoljna
transparentnost, usled nepovezanosti RFZO, poslodavaca i zdravstvenih ustanova,
te neuskladenost sa nacionalnim i medunarodnim pravcem digitalizacije, $to
Republiku Srbiju dugoro¢no &ini neuskladenom sa standardima EU. Jednom redju,
bez donoSenja ovog zakona postojeCe stanje bi ostalo isto, a ustanovljeni problemi
ne bi bili reSeni.

2) Da li je cilj moguée postiéi iskljuéivo primenom podsticajnih, informativno-
edukativnih, institucionalno-upravljaékih ili mera za obezbedivanje dobara i
usluga, bez donosenja novog ili izmene postojeéeg propisa? Navesti razloge
zbog kojih se odustalo od primene ove opcije.

Cilj nije moguce posti¢i bez donoSenja ovog zakona, tj. samo primenom drugih mera.
Primenom iskljucivo podsticajnih, edukativnih ili upravljackih mera u vidu operativnog
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uvodenja sistema ,E-bolovanje”, koje je i zapocelo kroz pilot fazu u odabranim
zdravstvenim ustanovama, a bez dono$enja posebnog zakona, mogu da se postignu
odredeni pozitivni efekti, ali je njihov domet ogranicen.

Bez dono$enja ovog zakona ne bi se obezbedila pravna sigurnost i obaveznost
elektronske razmene podataka, dokumenata i obavestenja u sistemu ,E-bolovanje —
Poslodavac”. Bez normativhog osnova, mere ove vrste nemaju potreban regulatorni
kapacitet da obezbede celovitu, obaveznu i jednaku primenu, kao i pravnu sigurnost
za sve ucesnike.

Bez donosenja ovog zakona nastavila bi da postoji nejednaka primena u praksi,
buduci da postoji opravdana bojazan da, bez propisane obaveze, odredeni u€esnici
(npr. manji poslodavci ili manje zdravstvene ustanove ili one sa nhedovoljnim
tehnickim kapacitetima) ne bi pristupili sistemu i ne bi primenjivali novi sistem. Ostao
bi i nedostatak obavezujuc¢ih procedura i rokova, jer bez zakona nema sankcija ili
podsticaja za pravovremenu i kompletnu elektronsku razmenu podataka i
dokumenata, pa bi sistem bi ostao izlozen kasnjenjima, nedoslednostima i riziku od
neispunjavanja procedura. Time bi primena zavisila, prakticno, od dobre volje
pojedinacnih u€esnika, a sistem bi i dalje bio nedovoljno pokriven novim alatom.
Takode, ostao bi i nedovoljan tehnicki uticaj bez normativhog okvira u vidu utvrdenih
uloga, nadleznosti i odgovornosti.

Zakonom se uspostavlja pravni osnov za integraciju, obavezu primene, rokove i
uslove, te uvodenje sankcija u slu€aju nepostupanja, $to nije moguce posti¢i samo
tzv. mekama merama. Zakon je, prema tome, neophodan kako bi se ustanovile jasne
uloge i nadleznosti svih ucesnika u procesu (izabrani lekari, poslodavci, RFZO,
nadleZna ministarstva, Kancelarija za IT i eUpravu, poslodavci i zaposleni), kao i da
bi se omogudilo propisivanje sankcija i kontrolnih mehanizama u slucaju
nepostovanja obaveza.

Obaveznost primene softverskog reSenja ,E-bolovanje - Poslodavac” od strane
zdravstvenih ustanova i poslodavaca obuhvata obavezu koriS¢enja propisanih
obrazaca (potvrde i izveStaji/doznake) u elektronskom obliku, rokove za njihovo
izdavanje, tehnitke standarde za razmenu, kao i nadleznost za uspostavljanje,
vodenje i odrzavanje sistema. Te obaveze nije moguce uspostaviti ni sprovesti bez
normativne intervencije, zbog &ega je donoSenje novog zakona neophodno za
postizanje postavljenog cilja.

3) Koje su kljuéne promene koje se propisom predlazu radi postizanja cilja?

Ovim zakonom uspostavlja se obavezna upotreba informacionog sistema ,E-
bolovanje — Poslodavac”, kao centralnog digitalnog alata za upravljanje procesom
razmene podataka o priviemenoj spre€enosti za rad. Uvodi se obaveza elektronske
razmene podataka i dokumenata o privremenoj spreCenosti za rad (bolovanju)
izmedu izabranih lekara, poslodavaca i RFZO, kao i utvrduju uloge i odgovornosti
uCesnika u ovom procesu.

Nova reSenja podrzavaju pravnu sigurnost ucesnika, jer se obezbeduje automatsko
generisanje potvrde i izveStaja sa unapred definisanim poljima i strukturama,
omogucava unapred definisane provere unosa (validacija), podatke dostavljaju
ovlasc¢eni korisnici (smanjuje se rizik od zloupotreba), a sve verzije potvrda/izvestaja i
njihovih izmene imaju vremenski Zig.
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Izabrani lekar je iskljuCivi ovlaSceni subjekat za utvrdivanje privremene sprecenosti
za rad, koji unosi i potvrduje potvrde i izveStaje u elektronski sistem. Zdravstvene
ustanove obezbeduju tehniCke preduslove za funkcionisanje sistema, a poslodavci
pristupaju podacima i dokumentima putem Portala eUprava, dostavljaju podatke o
osnovici i periodu naknade, te mogu podneti prigovore i zahteve putem sistema.
RFZO vodi evidencije i obraCunava naknade, a Kancelarija za IT i e-Upravu je
nadlezna za uspostavljanje i tehni¢ko funkcionisanje sistema.

Softversko reSenje ,E-bolovanje — Poslodavac” je deo sistema e-Zdravlje i e-Uprava
u Sirem smislu. Ovaj zakon uspostavlja pravni osnov za njegovo funkcionisanje,
povezivanje sa postoje¢cim IT reSenjima u zdravstvenim ustanovama, te pristup
poslodavcima putem Portala eUprava ili API integracije.

Na jasan i nedvosmislen nacin utvrduje se mehanizam pomocu kojeg se realizuje
elektronska komunikacija ucCesnika u postupku - izabranog lekara, RFZO i
poslodavca. Uspostavljanjem ovog softverskog redenja od strane Kancelarije za IT i
e-Upravu obezbeduje se centralizovana infrastruktura za elektronsku razmenu
informacija i interoperabilnost sa drugim sistemima (npr. elektronski zdravstveni
karton, portal eUprava, sistemi poslodavaca, sistem CROSO). Funkcionalnosti
ukljucuju i validnost i integritet podataka, prac¢enje statusa i protoka dokumenata, kao
i kontrolu pristupa i autentifikaciju korisnika.

Uredene su i funkcionalne obaveze i prava poslodavca u okviru sistema ,e-Bolovanje
— Poslodavac”, u skladu sa ciljem digitalizacije procesa koji se odnosi ha priviemenu
spreCenost za rad zaposlenog. Predvida se da je poslodavac obavezan da preko
ovog sistema prima elektronske potvrde i izveStaje o priviemenoj sprecenosti za rad,
podnosi elektronske zahteve za obradun naknada i dobija povratne obraCune,
podnosi prigovore i zahteve za ocenu zdravstvene sposobnosti i veStacenje, kao i da
prima odgovore lekarskih komisija. Na ovaj nacin se u celosti uklanja potreba za
papirnom dokumentacijom u tim proceduralnim radnjama, ¢ime se znacajno
smanjuju administrativni troSkovi, kadnjenja i greSke u postupku, a istovremeno
povecava pravna sigurnost i transparentnost.

Obim elektronske razmene, pored potvrde i izveStaja o priviemenoj spreCenosti za
rad, proSiren je i na dokumenta koja izdaje RFZO, kao i na obavestenja lekarskih
komisija koja se odnose na ocenjivanje privremene spreCenosti za rad. Preko ovog
sistema dostavlja se obratun naknade zarade koji RFZO izraCunava na osnovu
zahteva poslodavca i dostavijaju odluke, miSlienja i obaveStenja koje izdaju
prvostepene ili drugostepene lekarske komisije (po inicijativi izabranog lekara ili na
oshovu prigovora/zahteva poslodavca). Radi se o automatizaciji administrativhe
komunikacije izmedu poslodavaca i RFZO i uskladivanju svih tokova podataka unutar
jedinstvenog sistema, kao i u omoguc¢avanju pracenja statusa obracuna i prigovora u
realnom vremenu. Time se dodatno osnaZuje digitalna transformacija upravnih
postupaka u oblasti zdravstvenog osiguranja i postiZze integracija izmedu u€esnika u
postupku ostvarivanja prava zaposlenih na naknadu zarade za vreme bolovanja.

4) Koje opcije su razmatrane prilikom izrade propisa i navesti razloge zbog
kojih se od njih odustalo?

Uvodenje elektronske razmene podataka i dokumenata u vezi sa privremenom
spreCenoscu za rad zahteva sveobuhvatan, obavezujuci i pravno siguran normativni
okvir. Ispitane alternative u vidu izmena podzakonskih akata, akata ,mekog” prava,
dobrovoline i delimiéne digitalizacije, kao i zadrzavanja postojeCeg stanja, ne
obezbeduju potrebnu obaveznost, jednaku primenu, nadzor, zastitu podataka na
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potrebnom nivou i sankcije za nepridrzavanje obaveza. U nastavku, daje se tabelarni
pregled razmatranih opcija za postizanje utvrdenog cilja i kriterijuma za izbor najbolje

opcije.

Tabela 3: Pregled razmatranih opcija za postizanje utvrdenog cilja
Opcija Opis Razlog zasto se ne prihvata
Status quo Zadrzavanje postojeéeg Ne reSava probleme

rezima, koji se obavlja u
papiru

Dobrovoljna
digitalizacija

Preporuke i softver dostupni,
ali bez obaveze primene

Nedovoljna pokrivenost i primena,
pravna nesigurnost, nejednaka
praksa

Delimi€éna
digitalizacija

Elektronska razmena samo
za velike sisteme ili
odredene delatnosti

Nedovoljna pokrivenost i primena,
pravna nesigurnost, nejednaka
praksa

Akti ,,mekog” | Administrativno usmeravanje | Nedovoljna pokrivenost i primena,

prava bez uredenja novim pravna nesigurnost, nejednaka

(uputstvo, propisom praksa

priruénik i sl.)

Promena Izmene pravilnika i internih Nedovoljna pokrivenost i primena,

podzakonskih | uputstava RFZO pravna nesigurnost, nejednaka

propisa bez praksa, ne obavezuje poslodavce —

donosenja neophodan je zakonski osnov

zakona

Kriterijum Status Dobrovoljna Delimiéna Meko Promena Zakon
guo digitalizacija digitalizacija pravo | podzakonskih
propisa
Pravna sigurnost Ne Da/Ne Da/Ne Ne Da/Ne Da
Jedinstvena primena Ne Ne Da/Ne Ne Da/Ne Da
Pokrivenost Ne Ne Da/Ne Ne Ne Da
ucesnika
Efikasnost i ustede Ne Da/Ne Da/Ne Ne Da/Ne Da
Sankcije Ne Ne Da/Ne Ne Da/Ne Da
Podrska digitalizaciji Ne Da/Ne Da/Ne Ne Da/Ne Da
i modernizaciji javne
uprave
Interoperabilnost Ne Da/Ne Da/Ne Ne Da/Ne Da
sistema
Tabela 4: Pregled kriterijuma za izbor najbolje opcije
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Iz izlozenog proizlazi da je donoSenje ovog zakona najefikasnije i najdelotvornije
reSenje, budu¢i da zakonsko uredenje ove materije omogucéava obavezujuéi i
sveobuhvatan pristup, jasno uredenje uloga, odgovornosti i postupaka,
standardizaciju razmene podataka i tehni¢ku interoperabilnost, nadzor i zastitu
podataka, kao i osnov za donoSenje podzakonskih propisa i tehniCke dokumentacije.

4. Analiza ekonomskih efekata

1) Da li se predlozenim reSenjima propisa uvodi novi, ukida ili menja postoje¢i
administrativni postupak i/ili administrativni zahtev za privredne subjekte i koji
su pozitivni efekti ovog resenja? Da li predlozena reSenja uti€u na povecanje ili
umanjenje administrativnih troSkova i koliko iznosi poveéanje ili umanjenje
administrativnih troskova koje snosi privredni subjekt?

Predlozenim reSenjima uvodi se elektronski administrativni postupak kao zamena za
postoje¢i administrativni postupak pri podno$enju i obradi dokumenata o bolovanju,
koji se odvija u papiru, Sto predstavlja sustinsku promenu za privredne subjekte.

Pozitivni efekti ogledaju se u ukidanju obaveze izdavanja dokumenata u papirnom
obliku, njihovog fizickog preuzimanja i dostave, skra¢enja vremena i smanjenje
internih troSkova obrade, smanjenje greSaka i nepotpunosti dokumenata, kao i
mogucnosti automatske obrade podataka u zdravstvenom sistemu i internim
informacionim sistemima poslodavaca.

Primenom novih zakonskih reSenja, ukupni administrativni troSkovi za privredne
subjekte ¢e biti smanjeni. Stepen umanjenja zavisi od veli¢ine i automatizacije
procesa kod poslodavca, a procenjeno umanjenje iznosi izmedu 45% i 80% ukupnih
godisnjih administrativnih troSkova povezanih sa obradom bolovanja, $to ukljucuje
uStede na troSkovima dostave dokumenata, radne snage i vremena, interne
komunikacije i provere statusa, skeniranja, unosa, skladistenja i arhiviranja podataka.

Prema podacima RFZO, u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja ima oko 2,2
do 2,3 miliona osiguranika koji su u radnom odnosu. Broj prijava za priviemenu
spreCenost za rad u Republici Srbiji iznosi izmedu 110.000 i 150.000 pojedinacnih
sluCajeva godiSnje, prema podacima RFZO i Instituta za javno zdravlje ,Batut”,
odnosno 5,9% zaposlenih, prema podacima EUROSTAT-a. Prema istim izvorima,
prosecno trajanje bolovanja je od 11 do 13 dana po pojedinaénom slucaju. Time se
dobija ukupno od 1,4 do 1,7 miliona dana bolovanja godi$nje.

Ovi podaci pokazuju da poslodavci obraduju viSe od 1,5 miliona dana bolovanja
godiSnje, a svaki pojedinacni sluaj nosi administrativne troSkove (radno vreme
zaposlenih u sektoru ljudskih resursa, troSkovi transporta i dostave dokumentacije,
papir, stampa, skeniranje, unos, evidentiranje, interna komunikacija i provera statusa,
arhiviranje), i to u proseku od 500 do 1.200 dinara po jednom slucaju, a u zavisnosti
od veliCine i digitalne zrelosti privrednog subjekta. Poslodavci, time, na ukupnom
nivou imaju administrativni godidnji troak na ovu proceduru u visini od 750.000.000
do 1.800.000.000 dinara.

Automatizacijom i ukidanjem papirne razmene dokumenata, ofekuje se umanjenje
ukupnih godisnjih administrativnih tro8kova u rasponu od 45% do 80% od
agregatnog tro8ka u visini od 750 miliona do jedne milijarde i 800 miliona dinara
godisnje (1.500.000 h 500 — 1.500.000 h 1.200), §to daje ustede u rasponu od 337,5
miliona do 810 miliona, odnosno od 600 miliona do jedne milijarde i 440 miliona
dinara.
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Kada je reC o uStedama na nivou pojedinacnog privrednog drusStva, za primer
mozemo uzeti d.o.0. srednje veli¢ine sa 100 zaposlenih, koje ima 1,2 bolovanja po
zaposlenom godiSnje, tj. 120 sluCajeva bolovanja godiSnje (100 zaposlenih x
prosec¢no 1,2 bolovanja po zaposlenom godiSnje = 120 bolovanja godisnje). TroSak
administrativne obrade jedne prijave iznosi od 3.000 do 6.000 dinara, ¢ime 120
prijava x 3.000 dinara (najnizi iznos) = 360.000 dinara minimalnog godiSnjeg
administrativnog trodka. U vec¢im kompanijama (npr. 500-1000 zaposlenih), broj
prijava i ukupni troSkovi, prema tome, dostizu i preko 2 miliona dinara godiSnje. Ova
procena je realisticna, ako se uzme u obzir da neka proizvodna preduzeéa imaju vedéi
broj smena, vecu ucestalost bolovanja i slozniju proceduru evidencije (narocito bez
digitalizacije).

Uvodenjem obaveznog, centralizovanog i uskladenog sistema za elektronsku
razmenu podataka i dokumenata, oCekuje se umanjenje administrativnih troSkova u
slede¢im razmerama:

1) uStede na troSkovima transporta i dostave dokumenata - eliminacijom papirne
dokumentacije i fizickog prenosa potvrda, oekuje se umanjenje troskova u
proseku za od 15 do 25% po slucaju;

2) ustede na administrativnoj radnoj snazi - skraéenjem vremena obrade i
eliminacijom duplih unosa, procenjena usteda iznosi od 20 do 40%, u
zavisnosti od stepena prethodne digitalizacije privrednog subjekta
(poslodavca);

3) ustede na arhiviranju i skladiStenju podataka - uvodenjem eArhive i
automatizacijom, ustede dostizu od 10 do 15% troSkova po slucaju.

Tabela 5: Procena usteda na primeru dva privredna subjekta razlicite veli¢ine

Tip Broj Broj Admin. Ukupni Procenjena
privrednog | zaposlenih | bolovanja | troSak po | godiSnji usteda
drustva godisnje sluéaju troskovi
Srednje 100 120 3.000 din. | 360.000 162.000 —
(d.o.0.) din. 288.000 din.
Veliko (a.d.) | 500-1000 600-1.200 3.000 - 1,8-7,2 mil. | 810.000 —
6.000 din. | din. 5,7 mil. din.

Efekti ustede ¢e biti posebno znacajni za srednja i velika preduzec¢a koja obraduju
veliki broj bolovanja, kao i za javni sektor (npr. Skole, zdravstvene ustanove) koji
ukupno imaju hiljade zaposlenih. Istovremeno, za o€ekivati je rast ponude digitalnih
usluga trzisno orijentisanih dobavljaa (provajdera softvera za HR/obradu plate), sto
¢e doprineti smanjenju ukupnih troSkova primene.

2) Da li se predlozenim reSenjima propisa uvodi nova, menjaili ukida postojec¢a
finansijska obaveza za privredne subjekte? Koji su pozitivni efekti uvodenja
nove, izmenaili ukidanja obaveze?

Predlozenim reSenjima ne uvode s nove finansijske obaveze za privredne subjekte,
niti se menjaju postojece u pogledu uplata, taksi ili drugih dazbina. Finansiranje
primene sistema ,E-bolovanje — Poslodavac” obezbeduje se iz republitkog budZeta i
postojecih sredstava RFZO.

Pozitivni finansijski efekti ogledaju se u izostanku troSkova licenci ili obavezne
kupovine softvera, jer ée sistem biti dostupan besplatno.
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3) Dali se predlozenim reSenjima propisa uvodi nova, menja ili ukida postojec¢a
obaveza koja uti€e na povecéanje ili umanjenje troskova proizvodnje i/ili
pruzanja usluga koje snosi privredni subjekt? Koliko iznosi povecéanje ili
umanjenje ovih troSkova? Da |li se obaveza moze ispuniti na domaéem trzistu i
da li je rok za ispunjenje obaveze primeren? Koji su pozitivni efekti uvodenja
nove, izmenaili ukidanja obaveze?

U ovom pogledu, uvodi se nova obaveza, ali ona ne dovodi do nekog znacajanog
finansijskog optereéenja. Obaveza tehni¢kog povezivanja sa sistemom “E-bolovanje
- Poslodavac”, u vidu registracije na Portalu eUprava i u ovom sistemu je besplatna,
kao i obuke lica za rad u sistemu, koja ¢e biti sprovedena preko Kancelarije za IT i e-
upravu putem angazovanja neposrednog izvodaca, dok jednokratni interni troSak
postoji u obliku prilagodavanja internih softverskih reSenja radi povezivanja sa
softverskim reSenjem ,e-Bolovanje - Poslodavac”, kao i u vidu pode8avanja internih
procedura.

Procenjeno povecanje troSkova za mikro i male subjekte je minimalno ili uopste ni
nema troskova, jer ¢e privredni subjekti da koriste veb-interfejs Portala eUprava, a za
srednje i velike subjekte postoji - ukoliko hoce integraciju sa internim sistemom (npr.
informacioni sistem za upravljanje ljudskim resursima, platama i odsustvima, kao sto
su SAP, ERP, HR i Kancelarko) - jednokratni troSak ove integracije/povezivanja i
tehni¢kog prilagodavanja, naro€ito u vidu razvoja i implementacije posebnog reSenja
u okviru univerzalnog APl povezivanja sa sistemom (univerzalni APl obezbeduje
Kancelarija za IT i e-upravu), tehniCke podrske, bezbednosnih testova i obuke
zaposlenih.

Prema proceni, ovaj jednokratni troSak implementacije integracije kre¢e se u rasponu
od 80.000 do 300.000 dinara, u zavisnosti od nivoa prilagodenosti postojeceg
internog softvera, broja funkcionalnosti koje se povezuju, te potrebe za
konsultantskim i programerskim uslugama. Uprkos podcetnoj investiciji, ovakva
integracija znatno smanjuje troskove rutinske administracije, skracuje vreme obrade,
smanjuje greSke i omogucava brze odlucivanje i izveStavanje, $to je posebno
znacajno za velike kompanije/sisteme sa viSe organizacionih jedinica. Jednom recju,
integracija internih softverskin reSenja nije obavezna, ali je preporudljiva kao
napredni nivo u¢eséa u sistemu za poslodavce sa vis§im nivoom digitalne zrelosti..

Obavezu je mogucée ispuniti iskljuivo na domacem trziStu. Sve tehniCke i
administrativne usluge bi¢e dostupne kroz institucionalnu podrsku Kancelarije za IT i
e-Upravu, kao i RFZO i nadleznih ministarstava. Primena ¢e biti fazna, a
podzakonskim propisom ¢Ce se blize urediti tehnic¢ki aspekti primene.

4) Na koji naéin ¢ée predlozena resenja propisa uticati na konkurentnost
privrednih subjekata na domaéem i inostranom trzistu?

Uticaj na konkurentnost je pozitivan, jer se smanjuju operativni i administrativni
troSkovi, povedava se pravna sigurnost i ubrzava administrativna obrada, S$to
unapreduje konkurentsku poziciju poslodavaca. Prelazak na elektronsku razmenu
dokumenata omogucéava povecanje efikasnosti rada - posebno kod velikih
kompanija/sistema, koji imaju nekoliko nivoa upravljanja odsustvima zaposlenih -
bolje upravljanje odsustvima i kadrovskom evidencijom i povecanje pravne sigurnosti
kroz jasan i brz uvid u stanje privremene sprecCenosti za rad, uz pozitivan signal za
strane investitore u pogledu modernizacije uprave. Brz i pouzdan uvid u status
bolovanja doprinosi boljoj organizaciji posla, blagovremenom planiranju zamena i
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pravovremenom obracunu naknada, Sto ukupno vodi ka vecCoj operativnoj
konkurentnosti.

5) Na koji na€in ¢e predlozena reSenja propisa uticati na konkurenciju?

Ovaj zakon stvara jednake uslove za sve ucesnike u procesu i na trziStu, jer su svi
poslodavci u obavezi da koriste sistem, nezavisno od delatnosti ili veli€ine, Sto stvara
uslove za fer trziSnu utakmicu. Objedinjen i transparentan postupak obrade bolovanja
smanjuje rizik od selektivne primene propisa, propusta i zloupotreba u dostavljanju ili
sacinjavanju neistinitih dokumenata, te razliitih tumacenja u postupanju RFZO,
zdravstvenih ustanova i poslodavaca.

Smanjenjem prostora za manipulacije i uvodenjem uredenog sistema razmene,
eliminiSe se osnova za nelojalnu konkurenciju kod priviemenih odsustava zbog
spreCenosti za rad, S$to posebno dobija na zna€aju u delatnostima sa visokim
oslanjanjem na radnu snagu.

6) Na koji na€in ¢e predlozena resenja propisa uticati na mikro, male i srednje
privredne subjekte (MMSP)?

Uticaj na sektor MMSP je visoko pozitivan. Zakon posebno uzima u obzir
kapacitete/ograniCene resurse MMSP, pa ¢e tako javni portal RFZO omoguditi
koriS¢enje sistema bez potrebe za integracijom i bez troSkova, Cime ova
jednostavnost primene omogucéava da i manji privredni subjekti ravnopravno koriste
sistem. Nova reSenja dovode do smanjenja optere¢enja administrativhog osoblja u
malim privrednim subjektima, dok automatizacija i pravovremenost podataka
smanjuju greske u obraCunu naknada zarada. Ova reSenja su posebno znacajna za
mikro privredne subjekte koji nemaju posebno osoblije za upravijanje ljudskim
resursima i kojima je svaka uSteda vremena i resursa od velikog znacaja.
Istovremeno, prelazak na elektronsku administraciju bolovanja predstavlja realnu
priliku za MMSP da unaprede unutrasSnje procese i prilagode se savremenim
standardima upravljanja i poslovanja.

Radi lak8eg prelaska na novi sistem, potrebno je sprovesti posebnu obuku i
komunikaciju za MMSP. PodrSka za MMSP moze da se obezbedi kroz vodice, video
uputstva i besplatnu korisni¢ku podrsku, putem komunikacione kampanje i obuka,
kao i pojednostavljenim korisni¢kim interfejsom portala.

U nastavku, daje se tabelarni pregled uticaja ovog zakona zakona na privredne
subjekte prema veli¢ini, sa preporu¢enim indikatorima prac¢enja.

Tabela 6: Uticaj novih reSenja na privredne subjekte razvrstane po veli€ini

Kategorija Uticaj uvodenja | Primeri efekata Preporuceni indikatori
poslodavca E-bolovanja pra¢enja
Mikro (1-9 Visoko pozitivan | - smanjenje potrebe za - proceat (%) mikro
zaposlenih) fiziCkom dostavom subjekata koji koriste
dokumenata sistem
- korid¢enje portala RFZO - prose¢no vreme za
bez troSkova prijavu bolovanja
- sSmanjenje radnog - broj prigovora i
opterecenja na zahteva za podrsku
vlasniku/administraciji
Mali (10-49 Visoko pozitivan |- automatizacija bez IT - procenat (%)
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zaposlenih)

integracije

jednostavan prelazak na
novi sistem

uStede na unosima,
skladistenju i arhiviranju

pokrivenosti u primeni
prosecan broj
bolovanja obraden
putem novog sistema
indeks ustede po
slu¢aju bolovanja

Sredn;ji (50-249

Visoko pozitivan

smanjenje internih troSkova

prosecan broj

zaposlenih) administracije ustedenih sati
jacanje kontrole odsustava administrativnog rada
viSi nivo digitalizacije u - broj integrisanih
procesima upravljanja softverskih reSenja
ljudskim resursima - procenat (%)
podataka obradenih
automatski
Veliki (250+ Visoko pozitivan centralizacija evidencije i stepen integracije
zaposlenih) izvestavanja sa postojeéim

smanjenje zloupotreba i
duplih prijava
interoperabilnost sa
sistemima za upravljanje
ljudskim resursima i platnim
sistemima

ERP/HR sistemima
smanjenje internih
procedura za
kontrolu bolovanja
prosecno vreme od
prijave do obrade

Javni sektor

Visoko pozitivan

smanjenje opterecenja na
kadrovske sluzbe
pravovremenost i pravna
sigurnost

prosecan broj
ustedenih sati
administrativnog
rada

poredenje broja
prijava pre i posle
digitalizacije

broj korisnickih
prijava u sistemu

5. Analiza efekata na drustvo

1) Da li se predlozenim reSenjima propisa uvodi novi, ukida ili menja postojeci
administrativni postupak za gradane i koji su pozitivni efekti ovog reSenja? Da
li predlozena resenja propisa utiéu na povecanje ili umanjenje administrativnih
troskova i koliko iznosi poveéanje ili umanjenje administrativnih troSkova koje
snose gradani?

Uvodenjem elektronskog sistema ,E-bolovanje - Poslodavac” ukida se vise
postoje¢ih administrativnin postupaka za gradane, koji su do sada predstavljali
znacCajno optereCenje u pogledu vremena, troSkova i pravne sigurnosti. lzmedu
ostalog, elektronskim putem se ukida fizicko preuzimanje potvrde o bolovanju i
doznake od izabranog lekara, li€¢no dostavljanje papirne dokumentacije poslodavcu,
ponovni dolazak u zdravstvenu ustanovu u slu€aju ispravke, produzenja bolovanja ili
dopune, te Cuvanje i arhiviranje papirnih dokumenata.

Pozitivni efekti za gradane ogledaju se u ustedi vremena i novca, jer gradani vise ne
moraju da licno dolaze da preuzmu i dostave papirne dokumente, a prelazak na
elektronski kanal komunikacije smanjuje potrebu za odsustvovanjem s posla ili
napustanjem kucée tokom bolesti, §to ima direktne efekte na kvalitet Zivota. Dolazi i
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do smanjenja administrativnog tereta, jer gradani viSe ne moraju da prate tok
dokumenata, niti da se pojavijuju liéno radi ispravke ili dopune. Ovo je posebno
znacajno za gradane koji zive u ruralnim ili manje pristupac¢nim podrucjima, kao i za
starija i hroni¢no obolela lica. Pozitivan efekat je i pravovremenost i transparentnost,
jer se po novom rezimu obaveStavanje poslodavca sprovodi automatski i bez
kasnjenja, a uvid u status i trajanje bolovanja omogucéeni su u realnom vremenu, $to
povecava poverenje u sistem i umanjuje rizik od gubitka naknade.

Na osnovu procena o troSku pojedinaénog sluc¢aja bolovanja koji ukljuuje put do
zdravstvene ustanove (prosek 250 - 500 dinara), izgublieno vreme za
dolazak/¢ekanje/dostavu (ekvivalent dnevnice ili radnih sati) i troSkove papira, arhive
i eventualne naknadne posete, moze se zakljuiti da je prose€an administrativni
tro8ak za gradanina od 600 do 1.200 dinara po slu€aju bolovanja. Uvodenjem novog
sistema, ukidanjem svih ovih radnji i omogucavanjem elektronske obrade, oCekuje se
umanenje administrativnih troSkova za gradane od najmanje 50%, a potencijalno i
vide od 70%, u zavisnosti od lokacije i obima intervencija, $to je veoma znacajno za
radno sposobno stanovnistvo.

2) Da li se predlozenim reSenjima propisa uvodi nova, menjaili ukida postojec¢a
finansijska obaveza za gradane?

Predlozeni zakon ne uvodi finansijske obaveze za gradane. Upotreba sistema je
besplatnha, a sva razmena podataka vrSi se u okviru postojeceg sistema obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

3) Da li se predlozenim reSenjima propisa uvodi nova, menjaili ukida postojec¢a
obaveza koja uti¢e na troskove zivota?

Zakon nema direktan uticaj na cene proizvoda i usluga, odnosno na troskove Zivota
gradana u klasicnom smislu (cene hrane, energenata, kirije i sl). Ipak, uvodenjem
elektronskog sistema za razmenu podataka o priviemenoj sprecenosti za rad,
postizu se brojni posredni pozitivni efekti koji utiCu na ekonomsku sigurnost
domacinstava, posebno u osetljivim situacijama kao $to je bolest.

Pozitivni efekti ogledaju se u brzoj obradi podataka i smanjenju kasnjenja u isplati
naknada za bolovanje, sto direktno uti¢e na novc€ani tok domacinstva u periodu kada
je €lan porodice odsutan s posla. Dolazi i do manjeg gubljenja radnog vremena usled
nepotrebnog dolaska radi preuzimanja i dostave dokumenata, $to dovodi do manijih
gubitaka prihoda, posebno kod zaposlenih u proizvodnji, na terenu ili kod
samozaposlenih lica. Postize se i bolja finansijska predvidivost i upravljanje
prihodima tokom perioda priviemene sprecenosti za rad, s obzirom na to da se
naknada ispla¢uje na osnovu blagovremeno obradenih i taCnih podataka. Ne treba
zaboraviti i smanjenje psiholoSkog stresa i administrativnhog opterecenja za bolesnu
osobu i njenu porodicu, $to doprinosi ukupnoj stabilnosti domacinstva.

4) Na koji naéin predlozena reSenja propisa uti€u na dostupnost, kvalitet i cene
robai usluga od znaéaja za zivotni standard stanovnistva?

lako predlozeni zakon nema direktan uticaj na cene dobara i usluga u klasi¢nom
smislu, implementacija informacionog sistema ,E-bolovanje - Poslodavac” zna¢ajno
unapreduje dostupnost i kvalitet usluga u javhom zdravstvu i kod poslodavaca,
narocito u oblasti kadrovske evidencije i upravljanja ljudskim resursima.
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Pozitivni efekti se sastoje u smanjenju administrativnog opterecenja u zdravstvenom
sistemu, $to omogucava bolje koriS¢enje raspolozivih kadrovskih i organizacionih
resursa, i oslobadanju vremena izabranih lekara od rada sa papirima i
administrativnih postupaka, Sto omogucava veci fokus na zdravstvenu zastitu
pacijenata. Istovremeno, povecava se dostupnost informacija u realnom vremenu
svim ucesnicima u sistemu — pacijentima/zaposlenima, poslodavcima i RFZO, sto
vodi ka brzoj reakciji, boljem upravijanju odsustvima i smanjenju rizika od
zloupotreba. Dolazi i do smanjenja broja fizickih dolazaka pacijenata radi
preuzimanja, ispravki ili dostave dokumenata, S§to ima pozitivan efekat na
optere¢enost zdravstvenih ustanova. Nova reSenja, takode, omogucavaju olakSan
nadzor i analitiku, jer sistem omogucava centralizovano prikupljanje, uporedivost i
obradu podataka, $to je preduslov za unapredenje politika javnog zdravlja i socijalne
zastite.

Uticaj na dostupnost i kvalitet usluga je, prema tome, veoma pozitivan, naro€ito u
pogledu efikasnosti, dostupnosti i pravovremenosti usluga za pacijente i poslodavce,
dok uticaja na cene usluga i dobara u trziSnom smislu - nema.

5) Na koji naéin predlozena reSenja propisa uti€u na trziSte rada, zaposljavanje,
uslove zarad i sindikalno udruzivanje?

Uvodenje sistema ,E-bolovanje - Poslodavac” ima pozitivan uticaj na trziste rada i
odnose izmedu poslodavaca i zaposlenih, pre svega kroz unapredenje pravne
sigurnosti, pouzdanosti evidencije i transparentnosti u postupku prijave i obrade
bolovanja.

Novi sistem omogucéava pravovremenu i automatizovanu evidenciju odsustava —
omogucen je momentalni prenos podataka o privremenoj sprecenosti za rad, Sto
smanjuje prostor za zloupotrebe, a istovremeno &titi zaposlene od diskriminacije i
sumnji u zloupotrebu bolovanja. Dolazi i do smanjenje administrativhih prepreka,
buduci da se eliminiSe potreba za ,papirnim” postupcima, $to zaposlenima olakSava
ostvarivanje prava na naknadu zarade. Rizik od nepravilnosti ili kadnjenja u isplati
naknada se smanjuje. Na ovaj nacin, jata se poverenje izmedu poslodavaca i
zaposlenih, jer unapredena komunikacija i evidencija smanjuju moguénosti za sporne
situacije i nedoumice oko ostvarivanja prava zaposlenog. Ovde ne treba zaboraviti ni
podr8ku dostojanstvenom radu, s obzirom da ureden i jednako primenjiv sistem
doprinosi podtenom i transparentnom tretmanu svih zaposlenih, bez diskrecionih
odluka pojedinaca.

Primena ovog zakona ne utie na pravo na sindikalno udruzivanje, niti ograni¢ava
mogucnosti kolektivnog pregovaranja. Naprotiv, elektronski sistem omogucava bolju
evidenciju i praenje ostvarivanja prava, $to moze ojalati kapacitete sindikalnih
predstavnika u dijalogu sa poslodavcima.

6) Na koji na€in predlozena reSenja propisa uti€u na zdravlje ljudi?

Predlozena reSenja imaju izrazito pozitivan uticaj na zdravlje stanovnistva, posebno u
smislu pristupacnosti, kontinuiteta i bezbednosti zdravstvene zastite.

Uvodenjem sistema ,E-bolovanje - Poslodavac” znatno se smanjuje potreba za
fizickim dolaskom zaposlenih u zdravstvene ustanove radi pribavljanja ili predaje
dokumentacije u administrativne svrhe (pribavljanje doznake i dr), $to direktno utice
na smanjenje izlozenosti riziku od zaraze, narocito u uslovima epidemija ili sezonskih
virusa. Ovim se smanjuje opterecenje zdravstvenog sistema nepotrebnim posetama i



31

omogucava se da medicinski kapaciteti budu usmereni na pacijente kojima je zaista
potrebna zdravstvena intervencija. Prema podacima RFZO, vise od 30% dolazaka
izabranom lekaru u vezi je sa otvaranjem, produzenjem ili zatvaranjem bolovanja, a
ne sa dijagnostikom ili terapijom (elektronska razmena dokumenata eliminiSe potrebu
za tim posetama).

Nova reSenja znacajno olakSavaju kontinuitet zdravstvene zastite. Naime, u praksi se
deSava da pacijent propusti medicinsku kontrolu ili prekine lecenje jer mora da s
usredsredi na pribavljanje dokumenata, zatvaranje bolovanja i ispunjavanje
administrativnih uslova i zahteva. S druge strane, elektronska razmena podataka,
dokumenata i obavestenja dozvoljava lekaru da se usmeri isklju€ivo na le€enje i
nadzor. Sledstveno, pacijent viSe ne mora da zakazuje poseban pregled radi
zatvaranja bolovanja ako lekar ima uvid u sve neophodne podatke i moze sve da
zaklju€i u jednom kontaktu.

Dalje, elektronska razmena podataka, dokumenata i obavestenja omogucava brze i
preciznije povezivanje relevantnih podataka o pacijentu, sto skra¢uje vreme potrebno
za dijagnostiku i zapo€injanje le€enja. Bolja integracija podataka o stanju pacijenta,
ukljuCujuc¢i elektronski pristup istoriji bolovanja i podatke o spreenosti za rad,
omogucava lekarima brzi uvid u kontekst pacijentovog stanja. Umesto da se izabrani
lekar oslanja na usmenu informaciju ili nepotpunu papirnu dokumentaciju, sada na
raspolaganju ima proverene i azurne podatke. Efekat ovog pristupa u praksi je brza
procena radne sposobnosti, bolja koordinacija sa drugim specijalistima i smanjena
fragmentacija lecenja.

Takode, eliminiSu se kasnjenja izazvana nedostajuc¢om ili ne¢itkom dokumentacijom,
Sto doprinosi kontinuitetu le€enja i poboljSanju ishoda terapija. PoboljSana je i
pravovremenost izveStavanja RFZO, 3§to omogucava adekvatnije planiranje
zdravstvenih usluga i bolju kontrolu zloupotreba. Elektronsko povezivanje
zdravstvenih ustanova, poslodavaca i RFZO-a smanjuje rizik od greSaka, nepotpunih
informacija i nesaglasnosti u podacima, jer se sve informacije razmenjuju u
standardizovanom formatu, kroz proverene mehanizme pristupa, unosa i potvrde.

Sledstveno, dolazi do povec¢anja poverenja u zdravstveni sistem. Percepcija javnosti
Cesto ukazuje na nepoverenje u institucije zbog sporosti, hepovezanosti i gubitka
dokumenata. Uvodenjem e-bolovanja poveCava se transparentnost, efikasnost i
pravovremenost u ostvarivanju prava, Sto direktno utiCe na korisni¢ko iskustvo.
Nadalje, oCekuje se pad broja prituzbi u vezi sa kasSnjenjem naknada i gubitkom
dokumenata, kao i bolja evaluacija od strane pacijenata i poslodavaca. Na taj nacin,
unapreduje se efikasnost i transparentnost u sistemu zdravstvenog osiguranja, ¢ime
se povecava poverenje gradana u institucije i smanjuje osecaj nesigurnosti u pogledu
ostvarivanja zdravstvenih prava. Predlozeno reSenje, stoga, doprinosi ne samo
smanjenju administrativnog optereéenja, ve¢ i unapredenju kvaliteta zdravstvene
zastite i zdravlja stanovnistva u celini.
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7) Na koji naéin predlozena resenja propisa uti€u na obim ostvarivanja prava
na praviéno sudenje, pristupaénost javnim povrSinama i objektima i pristup
informacijama? Na koji na€in predlozena resenja uti¢u na kvalitet i dostupnost
javnih usluga, usluga sistema socijalne zastite, sistema zdravstvene zastite i
sistema obrazovanja, kao i drugih javnih usluga, naroéito u kontekstu zastite i
unapredenja prava pripadnika osetljivih drustvenih grupa?

Uvodenje sistema ,E-bolovanje - Poslodavac” ima znaajan pozitivan uticaj na
ostvarivanje prava i dostupnost javnih usluga, narocito za osetljive i marginalizovane
kategorije stanovniStva. Sistemom se unapreduje jednakost pristupa i smanjuju se
barijere u ostvarivanju prava na naknadu za vreme privremene spre€enosti za rad.

Pozitivni efekti na osobe sa invaliditetom ogledaju se u ukidanju potrebe za fiziCkim
odlaskom kod poslodavca ili slanjem dokumenata u papiru, ¢ime se znacajno
smanjuju fiziCke i logistiCke barijere. Smanjenje broja administrativnih radnji i
pojednostavljenje procedura doprinosi boljem kontinuitetu zdravstvene nege i
pravovremenoj isplati naknada za stara i hroniéno bolesna lica. Efekti su pozitivni i za
zaposlene roditelje, samohrane roditelje i negovatelje, jer se olakS8ava prijava
bolovanja i smanjuje administrativho opterecenje u vreme poveéanog psihofizi¢kog
naprezanja.

Novi sistem doprinosi digitalnoj inkluziji kroz dostupnost elektronskih javnih usluga,
bez diskriminacije po tehni¢kim ili fizickim mogucnostima, kao i ja¢anju
transparentnosti, praviénosti i suzbijanju korupcije, jer se smanjuju diskreciono
postupanje i subjektivne intervencije u toku procesa. To doprinosi povecéanju
poverenja u javnu upravu, posebno u oblastima zdravstvene zastite i obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

8) Na koji nacin predlozena reSenja propisa utiéu na dostupnost kulturnih
sadrzaja i o€uvanje kulturnog nasleda?

Sistem ,E-bolovanje - Poslodavac” ne proizvodi neposredn ili posredan uticaj na
kulturni sektor, kulturne sadrzaje ili oCuvanje kulturnog nasleda. Re€ je o reformi u
oblasti zdravstvenog osiguranja i radnih odnosa, koja se ne odnosi na procese,
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objekte ili subjekte koji su relevantni za zastitu, promociju ili koris¢enje kulturnog
nasleda i kulturnih dobara.

9) Da li predlozena resenja propisa imaju razli¢ite efekte na zene i muskarce, tj.
rodnu ravnopravnost? Opisati te efekte. Da |li propis poveéava ili umanjuje
rodnu ravnopravnost? Koje mere su predvidene za ublazavanja potencijalnih
negativnih efekata propisa narodnu ravnopravnost?

,E-bolovanje - Poslodavac” ima pozitivan efekat na rodnu ravnopravnost, s obzirom
na to da se administrativni teret bolovanja i formalnosti vezanih za odsustvo radi
nege dece i ¢lanova porodice ¢eS¢e odnosi na Zene, imajuéi u vidu da zZene Cesce
koriste bolovanje radi nege dece i drugih ¢lanova porodice.

Klju€ne prednosti za Zene ukljuCuje smanjenje administrativhog optereéenja i potrebe
za fizickom dostavom dokumenata i brzu obradu naknada, Sto je znacajno za
finansijsku predvidivost domacinstva, kao i maniji rizik od greSaka i propusta prilikom
administrativne obrade bolovanja. Generalno, ostvaruje se unapreden pristupa
pravima u okviru radnog odnosa, $to doprinosi dostojanstvenom radu Zena.

Negativan uticaj predloZenih reSenja ne postoji, jer je sistem jednako dostupan i
primenljiv za oba pola. Ipak, pozitivni efekti u praksi su izrazeniji kod zena, s obzirom
na statisti¢ki vecu ucestalost koriS¢enja bolovanja radi porodi¢nih obaveza.

6. Analiza efekata na zivotnu sredinu i klimatske promene
1) Na koji nacin predlozena resenja propisa uti€u na zivotnu sredinu?

Predlozenim reSenjima uvodi se potpuni prelazak na elektronsku razmenu
dokumenata u postupku ostvarivanja prava na naknadu zarade za vreme privremene
spreCenosti za rad. Ova digitalizacija ima direktan pozitivan efekat na zastitu Zivotne
sredine.

Najpre, smanjuje se potroSnja papira, jer se ukidanjem Stampanja potvrda i izveStaja
o bolovanju zna¢ajno smanjuje broj papirnih dokumenata, koji bi inace bili Stampani,
umnozavani, distribuirani, skladiSteni i arhivirani. Ovo ima efekat na smanjenje sece
Suma i potroSnje vode i energije u procesu proizvodnje papira. Zatim, smanjuje se
transportna i logistiCka potrosnja (Stetne emisije), jer prestankom potrebe za fizi¢kim
prenosom dokumenata izmedu zdravstvenih ustanova, poslodavaca i RFZO,
umanjuje se broj pojedinacnih voznji i fizickih dostava, Sto dovodi do smanjenja
emisije ugljen-dioksida (CO,) i drugih Stetnih gasova. Dolazi i do smanjenja potrebe
za skladisnim prostorom, odnosno racionalnijeg koriséenje prostora, jer prelazak na
elektronsku arhivu omoguéava ukidanje obimnih papirnih arhiva i smanjuje potrebu
za prostorom za skladistenje, Sto pozitivno uti€e na urbano i radno okruzenje i
smanjuje negativan uticaj na prostor i okolinu.

Predlozeno zakonsko reSenje je u skladu sa cilievima zelene tranzicije i cirkularne
ekonomije, jer smanjuje tzv. administrativni otpad, unapreduje energetsku efikasnost
i smanjuje ekoloski otisak javne uprave.

lako se ne predvidaju direktne ekoloske mere ili mehanizmi kompenzacije emisija,
integrisani efekat digitalizacije na Zivotnu sredinu je pozitivan i komplementaran
drugim javnim politikama u oblasti klimatskih promena.
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7. Analiza upravljackih efekata

1) Koje aktivnosti je potrebno sprovesti i u kojim rokovima kako bi se
omoguéila primena propisa? Koja organizaciona jedinica unutar organa,
odnosno organizacije koji vrSe javna ovlaséenja, je odgovorna za sprovodenje
ovih aktivnosti?

Primena propisa zahteva sprovodenje aktivnosti u planiranim rokovima, prema tabeli
u nastavku.

Tabela 7: Aktivnosti i rokovi u sprovodenju ovog zakona

Aktivhost Rok Organ / organizacija /
organizaciona jedinica
Uvodenje integrisanog Do pocetka | Kancelarija za informacione
informacionog sistema ,E- primene zakona | tehnologije i elektronsku upravu,
bolovanje — Poslodavac” Ministarstvo zdravlja, RFZO i IT
sluzbe zdravstvenih ustanova
Obuka zdravstvenih | Do pocetka | Kancelarija za informacione
radnika, poslodavaca i | primene zakona | tehnologije i elektronsku upravu
administratora u

zdravstvenim ustanovama

Komunikaciona kampanja i | 30 dana pre | Kancelarija za informacione
edukacija gradana pocCetka primene | tehnologije i elektronsku upravu,
Ministarstvo zdravlja, RFZO

Uspostavljanje nadzornog i | Od dana MRZBSP - Inspektorat za rad,
izvestajnog mehanizma stupanja zakona | Ministarstvo zdravlja — Sektor za
na snagu do inspekcijske poslove, MDULS -

poCetka primene | Upravni inspektorat, RFZO

2) Odrediti kapacitete organa, odnosno organizacije koji vr§e javha ovlaséenja
koji je potrebno angazovati za primenu propisa. Da li su kapaciteti dovoljni za
primenu propisa?

Za primenu ovog zakona potrebno je angazovanje postoje¢ih kadrovskih i tehnickih
resursa u RFZO (organizacione jedinice zaduzene za informacione sisteme i pravne
poslove), zdravstvenim ustanovama (lekari opste prakse i administrativnho osoblje),
ministarstvima nadleznim za poslove zdravlja i rada (organizacione jedinice
zaduzene za normativu i digitalizaciju).

Kapaciteti su u osnovi dovoljni, ali je potrebno obezbediti dodatne IT resurse za
integraciju softvera u zdravstvenim ustanovama koje nisu povezane, odrzati obuku
za korisnike sistema i sprovesti koordnaciju izmedu nadleznih organa, radi uskladene
i ujednacene primene.

Kada je reC o Republickom fondu za zdravstveno osiguranje (RFZO), smatramo da je
u okviru organizacione jedinice zaduzene za informacione @ sisteme
potrebno/celishodno ojacati tim za upravljanje i podr§ku novim API-jima i sistemskim
interfejsima, tako da bi bili potrebno dodatni resursi od dva ili tri IT
inzenjera/analitiCara u prvihn 6 meseci primene. Kada se radi o potrebnom
angazmanu RFZO na pravni¢kim poslovima - pripremi podzakonskih akata, ugovora
sa softverskim provajderima i zdravstvenim ustanovama, nalazimo da dodatno
osoblje nije nuzno, ali i da je potrebno ukupno oko 100 radnih sati u prvom kvartalu
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primene, zbog Cega moze biti potrebno privremeno angazovanje jednog pravnog
struénjaka u ovoj oblasti.

Sto se tie zdravstvenih ustanova, i to oko 300 do 350 ustanova primarnog i
sekundarnog nivoa, u skladu sa planom mreze zdravstvenih ustanova u Republici

Srbiji, u nastavku dajemo najpre njihov pregled, pa potom procenu.

Tabela 8: Zdravstvene ustanove primarnog i sekundarnog nivoa u Republici

Srbiji
Nivo Tip ustanova (primeri) Broj ustanova (priblizno)
zdravstvene
zastite

Primarni nivo

Domovi zdravlja, apoteke, zavodi (npr.
zavod za zdravstvenu zastitu radnika,
zavod za gerontologiju)

Oko 150 domova zdravlja (u
javnoj svojini) i 1615
zdravstvenih ambulanti
ukupno

Opste bolnice, specijalizovane bolnice,
zdravstveni centri

Oko 140 opstih i
specijalizovanih bolnica i
zdravstvenih centara,
uklju€ujuci i rehabilitacione

Sekundarni nivo ustanove

Cilina grupa korisnika u ovom smislu su lekari opste prakse, kojih ima 2.008, prema
podacima Instituta za javno zdravlje ,Batut’, a koji svakodnevho unose potvrde o
priviemenoj sprecenosti za rad. Uvodenjem sistema eliminiSe se potreba za ruénim
popunjavanjem i $tampanjem ove vrste dokumenata. Sto se tiGe administrativnog
osoblja, ono treba da bude prerasporedeno sa poslova/radnji skeniranja/arhiviranja
na unos i kontrolu podataka u realnom vremenu.

Kod potrebnih resursa u pogledu IT integracije, procena je da oko 20% ustanova
(oko 70) nema direktnu integraciju i da je potrebna inicijalna nadogradnja. TroSak po
ustanovi procenjuje se na oko od 200.000 do 400.000 RSD (licence, oprema,
servisiranje), sa ukupnim troSkom od oko 21.000.000 RSD. Kada je re¢ o obukama
za koris¢enje novog sistema, one mogu da se sprovode na daljinu (eLearning) za
oko 4.000 ucesnika (2.000 lekara + 2.000 administrativnih sluzbenika), sa troSkom
od oko 2.000 RSD po ucesniku, &to daje ukupni iznos od oko 8.000.000 RSD.

Sto se ti¢e nadleznih organa — Kancelarije za IT i e-Upravu i nadleznih ministarstava,
u inicijalnoj fazi primene bi¢e angazovani resori za propise i digitalizaciju u pripremi
podzakonskog propisa i koordinaciji aktivnosti. Kada je re€ o tehni¢kom nadzoru i
standardizaciji interfejsa, Kancelarija za IT i -Upravu ve¢ ima razvijene kapacitete za
nadzor servisa. Ovi trodkovi su pokriveni kroz budzetske linije/projekte.

Kancelarija za IT i e-Upravu Ce istrenirati virtuelnog asistenta (chat-bot) za pruzanje
podrSke u odnosu na upotrebu softverskog reSenja ,e-Bolovanje — Poslodavac”, a
podrSka Ce biti omogucena i preko zaposlenih u kontakt centru/kancelariji za
podrsku. Obuka lica za rad u sistemu ¢e biti sprovedena preko Kancelarije za IT i e-
upravu putem angazovanja neposrednog izvodaca.
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3) Na koji na€in predlozena reSenja propisa uti¢u na efikasnost, odgovornost i
transparentnost rada organa, odnosno organizacija koji vrSe javna ovlaséenja
nadleznih za primenu propisa?

Predlozena reSenja neposredno doprinose unapredenju efikasnosti javne uprave i
pojednostavljuju administrativnhe procedure, i to najpre kroz automatizaciju razmene
podataka i dokumenta. Na osnovu ovog zakona, uspostavlja se jedinstveni
elektronski kanal za razmenu podataka, dokumenata i obavesStenja izmedu
zdravstvenih ustanova, poslodavaca i RFZO, smanjuje se potreba za ruénom
dostavom dokumenata i neposrednim kontaktima izmedu organa i skraCuje prose¢no
vreme obrade zahteva, Sto omogucava brze donoSenje reSenja o pravima
zaposlenih.

Istovremeno, smanjenjuje se broj spornih slu¢ajeva i administrativho opterecenje, jer
prestaje potreba za videstrukim proverama, ruénim unosom podataka i fiziCkim
arhiviranjem dokumentacije. Takode, smanjuje se broj prigovora i prituzbi zbog
nedoslednosti u podacima, a zaposleni u RFZO i poslodavci imaju pristup
standardizovanim informacijama, Sto dovodi do ujednacene prakse.

PoboljSana je i kontrola zloupotreba, jer integrisani sistem omogucava unakrsnu
proveru podataka o zaposlenima, dijagnozama, trajanju bolovanja i ukupnom broju
izdatih potvrda. Time se smanjuje mogucénost falsifikovanja dokumentacije i
vestackog produzavanja bolovanja, te omogucéava pravovremeno utvrdivanje
atipi¢nih obrazaca ponasanja (npr. prekomerno korid¢enje kratkoro¢nih bolovanja).

Sledstveno, ocekuje se skracenje vremena obrade zahteva sa prose¢no 7-10 dana
na 1-2 dana, kao i smanjenje broja spornih predmeta i prigovora za 40-60%, praceno
povecanjem ukupnog kapaciteta RFZO i poslodavaca za obradu veceg broja zahteva
sa istim ljudskim resursima.

Predlozena reSenja uvode visok stepen tehnicke i procesne transparentnosti, bududi
da svi zahtevi, dokumenti i odluke imaju elektronski trag koji je vidljiv nadleznim
organima, Sto omogucava lakSe pracenje i kontrolu procesa. Informacije o statusu
postupka i razlozima za odluke bice dostupne nadleznim institucijama u realnom
vremenu. Nadlezni organi time dobijaju brzi i jednostavniji pristup podacima, &ime se
spreCava prikrivanje nepravilnosti.

Ocekuje se povecanje dostupnosti podataka nadleznim organima za 80-100%,
smanjenje rizika od nenamernih greSaka i zloupotreba, kao i sledstveno jacanje
poverenja gradana i poslodavaca u rad institucija.

Novi sistem uvodi jasno definisane uloge, nadleznosti i rokove za sve ucesnike, s
obzirom da RFZO, poslodavci i zdravstvene ustanove imaju precizno propisane
obaveze i rokove za dostavljanje i obradu podataka, te da se uspostavljaju
mehanizmi nadzora nad primenom propisa, uklju€uju¢i automatizovane izvesStaje o
kadnjenjima i nepravilnostima. Novim reSenjima se smanjuje se diskreciono
postupanje ovlas¢enih lica, a povecava pravna sigurnost za sve strane u postupku.

Sledom, oCekuje se smanjenje rizika od neprimerenog postupanja i korupcije, kao i
bolja koordinacija izmedu zdravstvenih ustanova, RFZO i poslodavaca.

4) Na koji na€in predlozena reSenja propisa uti€u na vladavinu prava?



37

Predlozeni zakon ima znaCajan uticaj na unapredenje vladavine prava i jaCanje
pravne sigurnosti. Najpre, uvodenjem jasno uredene elektronske procedure za
razmenu podataka izmedu zdravstvenih ustanova, poslodavaca i RFZO povecava se
predvidivost i konzistentnost u primeni propisa. Zaposleni i poslodavci dobijaju
jednake uslove za ostvarivanje prava, ¢ime se smanjuje pravna nesigurnost i rizik od
razliCitog tumacenja istih situacija.

Zakon omogucava brze i transparentnije ostvarivanje prava na naknadu zarade u
sluc¢aju privremene sprecenosti za rad. Uvodenjem automatizovanih mehanizama za
unakrsnu proveru podataka omogucava se pravovremena detekcija zloupotreba i
nepravilnosti. Postupci se skracuju i pojednostavljuju, a reSenja postaju dostupna u
znacajno kraéem roku, $to poveéava poverenje gradana u rad institucija.

Jedinstven sistem evidencije i automatizovano postupanje obezbeduju ravnopravan
tretman svih subjekata. Svi uCesnici u postupku (zaposleni, poslodavci, RFZO,
zdravstvene ustanove) imaju iste uslove i standarde primene, $to smanjuje prostor za
arbitrarnost i moguce nepravilnosti. Ujednacena primena propisa smanjuje broj
spornih predmeta i sudskih postupaka.

Sistem integrisane razmene podataka ojagava koordinaciju izmedu zdravstvenih
ustanova, RFZO, poslodavaca i drugih nadleznih organa i subjekata.
Uspostavljanjem jedinstvenih protokola i automatizovanih tokova informacija,
smanjuju se pravne praznine i nejasno¢e u primeni propisa. Takode, saradnja
izmedu organa omogucava brze otklanjanje nepravilnosti i ujednacava praksu, sto
vodi ka boljoj zastiti prava svih uesnika.

8. Analiza finansijskih efekata

1) Koliko iznose javni rashodi primene propisa i iz kojih izvora finansiranja ¢e
se obezbediti sredstva?

Za sprovodenje ovog zakona su ¢lanom 5. Zakona o budzetu Republike Srbije za
2025. godinu (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 94/24) obezbedena sredstva Kancelariji za
informacione tehnologije i elektronsku upravu na Razdelu 51 - Kancelarija za
informacione tehnologije i elektronsku upravu, Program 0614 - Informacione
tehnologije i elektronska uprava, Projekat 5003 — Implementacije elektronskih
registara organa i organizacija javne uprave i ljudskih resursa u sistemu javne
uprave, Funkcija 140 - Osnovno istrazivanje, Ekonomska klasifikacija — 515 —
Nematerijalna imovina u iznosu od 150.000.000,00 dinara sa pripadaju¢im porezom
na dodatu vrednost za 2025. godinu, kao i planirana sredstva za 2026. godinu u
iznosu od 130.000.000,00 dinara sa pripadaju¢im porezom na dodatu vrednost.

2) Kakve ¢ée efekte predlozena resenja propisa imati na javne prihode i
rashode?

Procenjeni efekti na javne prihode i rashode su pozitivni.

Direktnih efekata na javne prihode nema, jer ovaj zakon ne uvodi nove poreze ili
neporeske dazbine, niti menja stope, obveznike ili na€ine naplate. Medutim, postoje
pozitivni indirektni efekti, koji su dugoro¢ni, buduc¢i da smanjenje neopravdanih
odsustava s posla mozZe povecati efektivan broj radnih sati i produktivnost, sto
posredno utice na rast BDP-a i obim poreske osnovice. Takode, povecanje
pravilnosti, urednosti i transparentnosti u odnosu ,zaposleni-poslodavac-drzava”
moze da utiCe na povecanje prihoda od doprinosa za obavezno socijalno osiguranije i
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poreza na zarade, kao i PDV-a i poreza na dobit pravnih lica (usled efikasnijeg
poslovanja privrede).

Kada je re€ o javnim rashodima - prvo, oCekuje se smanjenje zloupotreba u sistemu
priviemene sprecenosti za rad (tzv. lazna bolovanja), §to ¢e umanijiti rashode RFZO
po osnovu naknada. Drugo, uvodenjem elektronske razmene dokumenata smanjuju
se troSkovi administracije (Stampa, papir, arhiviranje), Sto smanjuje operativne
troSkove zdravstvenih ustanova i poslodavaca. Tre¢e, poboljSana kontrola i analitika
omogucavaju preciznije budzetsko planiranje i izradu finansijskih planova RFZO.

Naime, uvodenjem digitalnog pracenja i verifikacije dokumenata oCekuje se bolja
kontrola nad osnovanoSc¢u privremene sprecenosti za rad. Prema podacima RFZO, u
2023. godini je po osnovu bolovanja ispla¢eno vise od 14 milijardi dinara, pri Eemu se
procenjuje da od 5 do 10% spada u sumnijive ili neosnovane slucajeve. Time,
potencijalne ustede iznose od 700 miliona do 1,4 milijarde dinara godidnje, ako se
Zloupotrebe prepolove ili eliminisu.

Zatim, zdravstvene ustanove troSe u proseku 200 RSD po slu€aju na materijalne i
logistiCke aktivnosti (Stampa, papir, arhiviranje). Sa prose¢no izmedu 110.000 i
150.000 pojedinacnih slu€ajeva bolovanja godiSnje, to je od 22 do 30 miliona dinara
ustede samo u sektoru primarne zdravstvene zastite.

Uz to, uspostavljanjem objedinjenog sistema, RFZO dobija moguénost
pravovremene detekcije trendova po bolestima, regionima i sektorima, sa
unapredenjem finansijskog planiranja na osnovu stvarnih podataka, $to umanjuje
rizik od budzetskih deficita.

Prema tome, iako primena ovog zakona ne proizvodi trenutne prihode za budzet, ona
ima dugoroCne efekte i stvara preduslove za znacajne ukupne fiskalne ustede u
rasponu od jedne do dve milijarde dinara godiSnje na strani rashoda, kao i doprinosi
makroekonomskoj stabilnosti kroz bolju produktivnost i budZetsko planiranje.

U nastavku, daje se trogodisnja projekcija javnih rashoda i prihoda i neto budzetskog
(fiskalnog) bilansa.

Tabela 9: Projekcija neto budzetskog (fiskalnog) bilansa
(trogodisnja projekcija u milionima RSD)

Kategorija Godina 1l Godina 2 Godina 3 Napomena/
(faza (uvodenje (konsolidacija) Metodologija
uvodenja) zavrseno -
puna primena)

A. Javni rashodi

1. Softver, tehni¢ka | 150 130 5 jednokratna

integracija i investicija (razvoj

edukacija korisnika softvera) + redovno
odrzavanje,
tehniCka integracija
zdravstvenih
ustanova, obuka i
podrska

Ukupno javni 150 130 5

rashodi (A)

B. Procenjene
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usStede

1. Smanjenje 0 700 1.000 RFZO gubi 5-10%

Zloupotreba (700 mil.-1,4 mird

bolovanja RSD); pun efekat
od G2

2. Smanjenje 10 25 30 manje Stampanja,

administrativnih papira, arhiviranja

troSkova (150.000 slu¢ajeva)

3. Bolje budZetsko | O 50 100 konzervativna

planiranje i procena pozitivhog

analitika efekta

Ukupno ustede 10 775 1.130

(B)

C. Neto budzetski |-140 +645 +1.125 G1 investicioni

(fiskalni) bilans (B deficit, a zatim

-A) znacajan suficit

Godina 1 je investiciona faza, kada je potrebno obezbediti razvoj softvera, glavnu
integraciju u€esnika i obuku korisnika. Postoje visoki pocetni rashodi od 150 mil.
RSD i minimalne ustede, jer je sistem u testnoj i pocetnoj fazi, a projektovan deficit
od oko -140 mil. RSD. Druga godina donosi visoko povec¢anje usteda, jer je uvodenje
zavrseno i sistem se primenjuje u punom kapacitetu. O&ekivani ukupni neto pozitivni
efekat je +640 mil. RSD. Godina 3 je faza stabilizacije i konsolidacije, sa minimalnim
operativnim troSkovima i maksimizovanim uticajem na rashode RFZO i
administrativne uStede. Procenjeni neto suficit prelazi 1,1 mird. RSD godisnje.
Kumulativho posmatrano za prve tri godine, po€etna ulaganja iznose 285 mil. RSD, a
ukupne projektovane ustede 1,915 mird. RSD, ¢ime je neto pozitivan efekat +1,630
mird. RSD.
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9. Analizarizika

1) Navesti kljuéne rizike za primenu propisa. Koje mere €e biti preduzete kako
bi se smanjila verovatnoéa nastanka rizi€énih dogadaja, odnosno umanijili
njihovi efekti i koje mere ¢ée biti preduzete ukoliko se rizik ostvari?
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Rizici u primeni ovog zakona su sledeci:

1)

2)

3)

4)

5)

Nedovoljna tehnicka pripremljenost korisnika (poslodavci, lekari, RFZO) -
jedan od najznacaijnijih rizika u primeni novog sistema jeste ograni¢ena
tehni¢ka opremljenost ili nedovoljno poznavanje IKT alata od strane u¢esnika
procesa. U praksi, zdravstvene ustanove i poslodavci - posebno mikro i mali,
mogu biti neravhomerno pripremljeni za primenu novog sistema, Sto moze
dovesti do kasnjenja u obradi ili nepotpune primene zakona,
Mere za upravljanje ovim rizikom sastoje se u organizaciji edukativnih sesija i
vebinara, sa naglaskom na praktichu primenu, uspostavljanju tehnicke
podrSke na nacionalnom nivou (helpdesk), kao i u razvoju korisnickih
priruénika i baza odgovora na Cesto postavljena pitanja (FAQ);
Institucionalna neusaglasenost i nepotpuna implementacija - postoji rizik da
nadlezni organi nece istovremeno, efikasno i koordinisano implementirati
svoje obaveze, $to moze rezultirati prazninama u sistemu, fragmentisanim
reSenjima ili kadnjenjima u primeni;
Mere za upravljanje ovim rizikom sastoje se u pravovremenom donosSenju
podzakonskih propisa kojima se blize ureduju obaveze iz ovog zakona,
obrazovanje  medusektorskog koordinacionog tima za upravljanje
implementacijom i uspostavljanje protokola saradnje, kao i, po potrebi,
zakljucivanje ugovora o saradnji izmedu ucesnika u procesu;
Zastoj u radu ili pad sistema ,e-Bolovanje — Poslodavac” - prekid rada ili
neocekivani tehni¢ki kvar na centralnoj platformi moze dovesti do
onemogucavanja obrade podataka o bolovanju, s§to ima direktne posledice na
prava zaposlenih i finansijske tokove.
Mere za upravljanje ovim rizikom sastoje se u projektovanju sistema sa
visokom dostupnoscu, uvodenju tzv. disaster recovery mehanizama i
testiranju planova oporavka, kao i obaveznom dnevnom pravljenju
bezbednosnih kopija (bek-ap) u sigurnom okruzenju;
Povreda podataka o zdravlju zaposlenih (zastita podataka o li¢nosti) - s
obzirom na to da se u sistemu obraduju podaci o zdravstvenom stanju, postoji
rizik od neovlaS¢enog pristupa, gubitka podataka ili zloupotrebe, Sto moze
dovesti do povrede privatnosti u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o
licnosti (ZZPL).
Mere za upravljanje ovim rizikom sastoje se u primeni tehnickih i
organizacionih mera propisanin u ZZPL (logovanje, enkripcija, kontrole
pristupa, donoSenje internih akata i zaklju€ivanje ugovora sa obradivacima
kojima se ureduje obrada osetljivin podataka, kontinuirana obuka lica koja
obraduju podatke, logovanje pristupa i enkripcija osetljivihn podataka, uputstva
i ugovori sa obradivacima podataka);
Nedovoljna upotreba sistema od strane korisnika — naime, i kada je propis
obavezujuci, moze se desiti da se u praksi korisnici ne pridrzavaju novih
procedura, nastavljajuci rad po staroj praksi, tj. koriste¢i papirnu formu;
Mere za upravljanje ovim rizikom sastoje se u propisivanju obavezne primene
sistema, sprovodenju inspekcijskog nadzora nad primenom ovog zakona u
skladu sa Zakonom o inspekcijskom nadzoru (,Sluzbeni glasnik RS”, br.
36/15, 44/18 - dr. zakon i 95/18)
i uvodenju mehanizama izveStavanja i monitoringa o primeni sistema, sa
redovnim izveStavanjem Vlade i javnosti.

Tabela 10: Matrica rizika za primenu ovog zakona

Rizik

Opis Mere za uupravljanje
rizicima (smanjenje
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verovatnoce i/ili
ublazavanje posledica)

Nedovoljna tehnicka
pripremljenost

Korisnici nemaju potrebne
kapacitete (opremu,

- Organizovanije obuka i
vebinara

korisnika internet, znanje) za - Pruzanje tehnicke podrske
(poslodavci, lekari, koriséenje sistema - Razvoj korisnickih
RFZO) priru¢nika i FAQ

Institucionalna
neusaglasenost i
nepotpuna
implementacija

Nerazumevanije ili
kaSnjenje u sprovodenju
obaveza od strane
nadleznih organa

- DonoSenje podzakonskih
propisa u roku

- Formiranje operativnog tima
za koordinaciju

- Protokoli i ugovori o saradniji

Zastoj u radu ili pad
sistema ,,E-bolovanje
— Poslodavac”

Prekid servisa ili
nedostupnost podataka
moze ugroziti rad i prava
zaposlenih

- Planiranje hosting
infrastrukture sa visokim
nivoom dostupnosti

- Obezbedivanje disaster
recovery mehanizama

- Dnevni bek-ap podataka i
dokumenata

Povreda podataka o
zdravlju zaposlenih
(zastita podataka o

li€nosti)

Nekontrolisan pristup
podacima ili nedovoljne
mere zastite

- Primena mera bezbednosti
iz ZZPL

- Logovanije pristupa i
enkripcija osetljivin podataka
- Uputstva i ugovori sa
obradivaima podataka

Nedovoljna upotreba
sistema od strane
korisnika

lako je propis donet, u
praksi se nastavlja rad po
staroj praksi

- Primena mera iz ZZPL
- Inspekcijski nadzor
- Pragenje primene i
izvestavanje ka Vladi

10. Izvestaj o sprovedenim konsultacijama.

1) Odrediti ciljne grupe i zainteresovane strane koje je potrebno ukljuéiti u

proces konsultacija.

Ciline grupe i zainteresovane strane za donoSenje i primenu ovog zakona daju se u

tabeli u nastavku ove analize.

Tabela 11: Ciljne grupe i zainteresovane strane

Kategorija

Konkretizacija/primeri

Drzavni organi

Kancelarija za IT i eUpravu, Ministarstvo zdravlja,
Ministarstvo za rad, zapo$ljavanje, boracka i socijalna
pitanja, RFZO, Ministarstvo privrede, Ministarstvo

finansija
Zdravstvene ustanove Domovi zdravlja i bolnice
Poslodavci NALED, PKS, FIC i Unija poslodaaca

Srbije/predstavnici velikih i srednjih privrednih drustava

Zaposleni

Reprezentativni sindikati

Konsultacije su sprovodene u formalnom i neformalnom obliku tokom izrade nacrta

zakona, pri emu je dobijena
od strane vecine udéesnika.

znacajna podrska za sprovodenje predloZenog resenja
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Kancelarija za informacione tehnologije i elektronsku upravu, u skladu sa ¢lanom 77.
stav 2. Zakona o drzavnoj upravi i ¢lanom 41. Zakona o planskom sistemu Republike
Srbije (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 30/18), je 26. avgusta 2025 obavestila javnost da
otpocinje izrada ovog nacrta zakona (link:
https://www.ite.qov.rs/vest/sr/10539/obavestenje-o0-otpocinjanju-izrade-nacrta-
zakona-o-razmeni-podataka-dokumenata-i-obavestenja-u-slucaju-nastupanja-
privremene-sprecenosti-za-rad-koriscenjem-softverskog-resenja-e-bolovanje-
poslodavac.php) i pozvala predstavnike drZzavnih organa i organizacija, udruzenja,
privrednih subjekata, stru€ne javnosti, kao i druge zainteresovane strane da se
upoznaju sa tekstom radne verzije ovog nacrta zakona i da najkasnije do 11.
septembra 2025. godine daju svoje komentare, sugestije i predloge. Uz Nacrt
zakona, objavljene su i Polazne oshove za pripremu ovog nacrta zakona.

Istovremeno, ovo obaveStenje i poziv za komentare i sugestije u procesu
konsultacija, zajedno sa Nacrtom zakona i propratnim dokumentima poslat je i mrezZi
poslodavaca koji su ¢lanovi NALED-a.

2) U kom periodu su sprovedene konsultacije i da li su relevantne informacije o
vremenu i mestu primene izabranih metoda konsultacija i njihovim rezultatima,
objavljene na Portalu ,,eKonsultacije”? Navesti link sa Portala ,,eKonsultacije”
ili neke druge internet stranice preko koje su sprovedene konsultacije.

Kancelarija za informacione tehnologije i elektronsku upravu sprovela je javne
konsultacije u pripremi ovog nacrta zakona u periodu od 26. avgusta do 11.
septembra 2025. U skladu sa ¢lanom 77. stav 2. Zakona o drzavnoj upravi i ¢lanom
32. Zakona o planskom sistemu Republike Srbije (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 30/18),
Kancelarija za informacione tehnologije i elektronsku upravu je 26. avgusta 2025
obavestila javnost da otpocCinje izrada ovog nacrta zakona i pozvala predstavnike
drzavnih organa i organizacija, udruzenja, privrednih subjekata, stru¢ne javnosti, kao
i druge zainteresovane strane da se upoznaju sa tekstom radne verzije ovog nacrta
zakona i da najkasnije do 11. septembra 2025. godine daju svoje komentare,
sugestije i predloge. Uz Nacrt zakona, na portalu eKonsultacije i internet prezentaciji
Kancelarije objavljene su i Polazne osnove za pripremu ovog nacrta zakona.(link sa
Portala eKonsultacije: https://ekonsultacije.gov.rs/topicOfDiscussionPage/522/3)

3) Navesti ciljne grupe i zainteresovane strane koje su ucestvovale u
konsultacijama.

U konsultacijama su uc€estvovale poslovne asocijacije: Privredna komora Srbije
(PKS), Unija poslodavaca Srbije (UPS), Nacionalna alijansa za lokalni ekonomski
razvoj (NALED) i Savet stranih investitora (FIC), pojedinacnii privredni subjekti i
predstavnici stru¢ne i opste javnosti.

4) Da li su u konsultacije uklju€eni predstavnici mikro, malih i srednjih
privrednih subjekata iz regulisane oblasti i osetljive drustvene grupe na koje
propis uti€e, predstavnici udruzenja koja se bave zastitom zivotne sredine, kao
i predstavnici udruzenja koji se bave rodnom ravnopravnoséu?

Mikro, mali i srednji privredni subjekti su bili zastupljeni kroz poslovne asocijacije, kao
i kroz pojedinaéne privredne subekte iz ove kategorije. Sve zainteresovane strane su
uzele ucesce u javnim konsultacijama.

5) Navedite primedbe, sugestije i komentare na tekst propisa, dostavljene u
toku konsultacija koje su usvojene.


https://www.ite.gov.rs/vest/sr/10539/obavestenje-o-otpocinjanju-izrade-nacrta-zakona-o-razmeni-podataka-dokumenata-i-obavestenja-u-slucaju-nastupanja-privremene-sprecenosti-za-rad-koriscenjem-softverskog-resenja-e-bolovanje-poslodavac.php
https://www.ite.gov.rs/vest/sr/10539/obavestenje-o-otpocinjanju-izrade-nacrta-zakona-o-razmeni-podataka-dokumenata-i-obavestenja-u-slucaju-nastupanja-privremene-sprecenosti-za-rad-koriscenjem-softverskog-resenja-e-bolovanje-poslodavac.php
https://www.ite.gov.rs/vest/sr/10539/obavestenje-o-otpocinjanju-izrade-nacrta-zakona-o-razmeni-podataka-dokumenata-i-obavestenja-u-slucaju-nastupanja-privremene-sprecenosti-za-rad-koriscenjem-softverskog-resenja-e-bolovanje-poslodavac.php
https://www.ite.gov.rs/vest/sr/10539/obavestenje-o-otpocinjanju-izrade-nacrta-zakona-o-razmeni-podataka-dokumenata-i-obavestenja-u-slucaju-nastupanja-privremene-sprecenosti-za-rad-koriscenjem-softverskog-resenja-e-bolovanje-poslodavac.php
https://ekonsultacije.gov.rs/topicOfDiscussionPage/522/3
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Jedan deo primedaba je bio pravno-tehni¢ke/redakcijske prirode i ove sugestije su
usvojene. Takode, usvojeni su predlozi koji su se odnosili na upotpunjavanje odredbe
kojom se ureduje funkcionalnost sistema u vidu omoguc¢avanja podnoSenja prigovora
i zahteva od strane poslodavca, tako $to su pojedinaéno navedeni prigovori i zahtevi
koje poslodavac moze da podnese u skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenom
osiguranju, kao i struéna tela i lica, koja u skladu sa tim zakonom odlu¢uju po nekom
od prigovora, odnosno zahteva i daju ocenu priviemene spreéenosti za rad.

Na osnovu predloga Ministarstva unutrasnjin poslova, Nacrt zakoan dopunjen je
odredbom da sadrzaj elektronskog obrasca potvrde i doznake iz ¢lana 5. ovog
zakona za zaposlene u ministarstvu nadleznom za unutradnje poslove sporazumno
utvrduju ministri nadlezni za poslove zdravlja i unutrasnje poslove direktor organa
drzavne uprave nadleznog za projektovanje, uskladivanje, razvoj i funkcionisanje
sistema elektronske uprave.

Pored toga, u skladu sa primedbama, visina nov€ane kazne za prekr$aj predvidena
ovim nacrtom zakona ¢e biti korigovana na iznos u rasponu od 50.000 do 150.000
dinara za poslodavce — pravna lica i u rasponu od 10.000 do 50.000 dinara za
preduzetnike, koji su izdvojeni kao posebni subjekti prekr$ajne odgovornosti, u
skladu sa Zakonom o prekrsajima. Smanjenjem visine propisanih kazni ¢e se, pored
nominalnog smanjenja zapre¢ene kazne, stvoriti uslovi za primenu ¢lana 42. stav 3.
Zakona o inspekcijskom nadzoru, kojim su propisani uslovi pod koijma inspektor
nece podneti zahtev za pokretanje prekr§ajnog postupka, a u koje spada i taj da
najvidi iznos zaprecene kazne za prekrsaj ne prelazi 200.000 dinara.

6) Navedite primedbe, sugestije i komentare na tekst propisa, dostavljene u
toku konsultacija koje nisu usvojene i objasniti razloge za njihovo
neprihvatanje.

Veéina komentara, pitanja i predloga primljenih tokom konsultacija su pitanja o tome
kako ¢e tehnicki funkcionisati softversko reSenje ,e-Bolovanje — Poslodavac”, kada
¢e poceti sa primenom i koje implemntacione mere ¢e biti preduzete kako bi se
osiguralo nesmetano i kvalitetno funkcionisanje novog sistema. Druga po broju grupa
komentara, pitanja i predloga odnosila se na nedoumice u primeni Zakona o
zdravstvenom osiguranju i pratec¢ih podzakonskih propisa, kao i Zakona o
zdravstvenoj zastiti i podzakonskih propisa. Najveéi deo ove grupe pitanja i
komentara ticao se uslova, rokova i postupaka podno$enja zahteva i isplate naknade
zarade, kao i refundacije isplacene naknade zarade od strane RFZO. Normativni
predlozi iz ove grupe nisu mogli biti prihvaceni, jer se ne odnose na predmet
uredenja ovog nacrta zakona, nego na predmet uredenja Zakona o zdravstvenom
osiguranju, kao i (u manjem broju) Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Takode, predlozi za uredenje zastite podataka o li¢nosti u ovom zakonu nisu mogli
biti prihvacéeni, buduéi da je zastita podataka o licnosti sveobuhvatno uredena drugim
zakonima koji se primenjuju na rad u ovom softverskom reSenju — Zakonom o
pravima pacijenata, Zakonom o zastiti podataka o licnosti i Zakonom o zdravstvenoj
zastiti. Isto se odnosi i na uredenje informacione /sajber) bezbednosti, buduci da je ta
oblast predmet uredenja Zakona o elektronskoj upravi i maticnog Zakona o
informacionoj bezbednosti (Predlog novog zakona o informacionoj bezbednosti, koji
je uskladen sa EU direktivom NIS2, nalazi se u skupstinskoj proceduri), kao i propisa
donetih radi izvrSavanja ovih zakona

Svi komentari, pitanja i predlozi podneti pisanim putem tokom javnih konsultacija i
javne rasprave ili usmeno izneti na javnoj raspravi su evidentirani, pojedinacno
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obradeni i na njih su dati su pojedinacni odgovori i objasnjenja, koji su uneti u
Izve$taj o javnoj raspravi i objavljeni na internet stranici. Odgovori na pitanja ¢e
posluziti za pripremu dokumenta o pitanjima i odgovorima u vezi sa funkcionisanjem
softverskog reSenja ,e-Bolovanje — Poslodavac”, kao i za pripremu i sprovodenje
predstojec¢ih obuka o koriséenju softverskog resSenja koje je predmet uredenja ovog
nacrta zakona.
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IZJAVA O USKLADENOSTI PROPISA SA PROPISIMA EVROPSKE UNIJE

1. Ovlasceni predlagac propisa: Vlada
Obradivac: Kancelarija za informacione tehnologije i elektronsku upravu

2. Naziv propisa
Predlog zakona o razmeni podataka, dokumenata i obavestenja u slu€aju
nastupanja privremene sprec¢enosti za rad koriSéenjem softverskog resenja
»e-Bolovanje - Poslodavac”.

Draft law on the exchange of data, documents and notifications in the event of
temporary incapacity for work using the software solution "e-Sick Leave -
Employer".

3. Uskladenost propisa s odredbama Sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju izmedu
Evropskih zajednica i njihovih drzava &lanica, sa jedne strane, i Republike Srbije
sa druge strane (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 83/08) (u daljem tekstu: Sporazum):

a) Odredba Sporazuma koja se odnose ha normativnu sarzinu propisa,
Predlog zakona nije u vezi sa primenom SSP/PTS.

b) Prelazni rok za uskladivanje zakonodavstva prema odredbama Sporazuma,

/

v) Ocena ispunjenosti obaveze koje proizlaze iz navedene odredbe Sporazuma,

/

g) Razlozi za delimiéno ispunjavanje, odnosno neispunjavanje obaveza koje
proizlaze iz navedene odredbe Sporazuma,

/
d) Veza sa Nacionalnim programom za usvajanje pravnih tekovina Evropske unije.

Predlog zakona nije predviden u NPAA.

4. Uskladenost propisa sa propisima Evropske unije:
Predlogom zakona se ne vrSi uskladivanje sa pravnim tekovinama EU.

a) Navodenje odredbi primarnih izvora prava Eevropske unije i ocene uskladenosti
sa njima,

/
b) Navodenje sekundarnih izvora prava Evropske unije i ocene uskladenosti sa
njima,
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/

v) Navodenije ostalih izvora prava Evropske unije i uskladenst sa njima,
/

g) Razlozi za delimi¢nu uskladenost, odnosno neuskladenost,

/

d)Rok u kojem je predvideno postizanje potpune uskladenosti propisa sa
propisima Evropske unije.

/

5. Ukoliko ne postoje odgovarajuée nadleznosti Evropske unije u materiji koju
reguliSe propis, i/ili ne postoje odgovarajuci sekundarni izvori prava Evropske unije
sa kojima je potrebno obezbediti uskladenost, potrebno je obrazloziti tu Cinjenicu.
U ovom slucaju, nije potrebno popunjavati Tabelu uskladenosti propisa. Tabelu
uskladenosti nije potrebno popunjavati i ukoliko se domacim propisom ne vrSi
prenos odredbi sekundarnog izvora prava Evropske unije vec¢ se isklju€ivo vrSi
primena ili sprovodenje nekog zahteva koji proizilazi iz odredbe sekundarnog
izvora prava (npr. Predlogom odluke o izradi strateSke procene uticaja bice
sprovedena obaveza iz ¢lana 4. Direktive 2001/42/EZ, ali se ne vrSi i prenos te
odredbe direktive).

Ne postoje propisi EU sa kojima treba obezbediti uskladenost.
6. Da li su prethodno navedeni izvori prava Evropske unije prevedeni na srpski jezik?
/
7. Dali je propis preveden na neki sluzbeni jezik Evropske unije?
Ne

8. Saradnja sa Evropskom unijom i uéeSc¢e konsultanata u izradi propisa i njihovo
miSljenje o uskladenosti

Predlog zakona je pripremljen bez u€estvovanja konsultanata.
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