PREDLOG

ZAKON

O IZMENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clan 1.

U Zakonu o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 107/05,
109/05 — ispravka, 57/11, 110/12 — US i 119/12), u €lanu 17. stav 1. tatka 21) menja
se i glasi:

,21) lica starija od 18 godina koja se bave poljoprivrednom delatno$éu, kao
nosioci domacinstva, c¢lanovi poljoprivrednog domacinstva, nosioci porodi¢nog
poljoprivrednog gazdinstva, €lanovi porodi¢nog poljoprivrednog gazdinstva ili ¢lanovi
mesSovitog domacinstva, a koji nisu na S$kolovanju, odnosno nisu osiguranici
zaposleni, osiguranici samostalnih delatnosti, osiguranici iz tacke 17) ovog stava, kao
i korisnici penzije;”.

Posle stava 3. dodaju se st. 4-7. koji glase:

sPoljoprivrednim domacdinstvom, porodi¢nim poljoprivrednim gazdinstvom,
odnosno mesSovitim domacinstvom, u smislu ovog zakona, smatra se zajednica
Zivota, privredivanja i troSenja prihoda, bez obzira na srodstvo izmedu njegovih
¢lanova, na poljopriviednom domadinstvu, odnosno gazdinstvu sa najmanje 0,5
hektara poljoprivrednog zemiljista, odnosno sa manje od 0,5 hektara poljoprivrednog
zemljista, drugog zemljita ili gradevinske celine na kojem se obavlja stoCarska,
povrtarska ili vinogradarska proizvodnja, uzgoj ribe, gajenje pecurki, puzeva, pcela i
drugi uzgoj ili gajenje.

Nosilac poljoprivrednog domacinstva, odnosno porodi¢nog poljoprivrednog
gazdinstva, u smislu ovog zakona, je lice koje je obveznik poreza na imovinu po
osnovu poljoprivrednog zemljista ili poreza na prihod od poljoprivrede i Sumarstva, u
skladu sa zakonom kojim se ureduje porez na imovinu i porez na dohodak gradana.

Clan poljoprivrednog domadinstva, porodiénog poljoprivrednog gazdinstva,
odnosno meSovitog domacinstva, u smislu ovog zakona, je lice koje Zivi i radi na
poljopriviednom domacdinstvu, porodi€¢nom poljopriviednom gazdinstvu, odnosno u
me3ovitom domacinstvu, i koje ispunjava druge uslove propisane ovim &lanom za
sticanje svojstva osiguranika po osnovu bavljenja poljoprivrednom delatnoScu.

Lica koja ispunjavaju uslove iz stava 1. tacka 21) ovog ¢lana, kao i uslove iz
st. 4-6. ovog €lana ne mogu steci svojstvo osiguranika po €lanu 22. ovog zakona.”

Clan 2.
U ¢lanu 20. posle stava 2. dodaje se stav 3. koji glasi:

,<Osiguraniku iz ¢lana 17. stav 1. tacka 21) ovog zakona, prestaje svojstvo
osiguranika po tom osnovu, bez obzira na godine Zivota, ako je nadlezni organ
utvrdio potpuni gubitak radne sposobnosti.”

Clan 3.
U ¢lanu 22. stav 1. tacka 4) menja se i glasi:

,4) osobe sa invaliditetom ¢iji je invaliditet utvrden po propisima o penzijskom
i invalidskom osiguranju, odnosno po propisima o socijalnoj zastiti, odnosno po
propisima o zastiti boraca, vojnih invalida i civilnih invalida rata;”.



Tacka 7) menja se i glasi:

»7) korisnici nov€ane socijalne pomoc¢i, odnosno korisnici smeStaja u
ustanove socijalne zastite ili u druge porodice, odnosno korisnici posebne nov€ane
naknade za roditelja, po propisima o socijalnoj zastiti;”.

Tacka 8) menja se i glasi:

,8) korisnici porodi¢ne invalidnine po propisima o zastiti boraca, vojnih
invalida i civilnih invalida rata;”.

U tacki 9) posle reéi: ,nezaposlena lica” reci: ,i druge kategorije socijalno
ugrozenih lica” bridu se.

U stavu 4. posle re¢i ,SFRJ” briSe se zapeta i dodaju se redi: ,ili status
raseljenog lica,”.
Clan 4.
u¢l. 26, 70, 71, 77, 78, 81, 83, 85, 104, 105, 120, 154, 156, 158, 159, 195,
217, 244 i 245. reéi: ,lekarska komisija” u odredenom padezu zamenjuju se re€ima:
»struéno-medicinski organ” u odgovaraju¢em padeZzu.
Clan 5.

U ¢&lanu 33. na kraju stava 4. tacka se zamenjuje zapetom i dodaju se redi:
.Kao i povredu pri dolasku, odnosno povratku sa posla.”

Posle stava 4. dodaje se novi stav 5. koji glasi:

,Povredom na radu u smislu stava 4. ovog ¢lana ne smatra se profesionalno
oboljenje.”

Dosadasnji st. 5, 6.1 7. postaju st. 6, 7. i 8.

Clan 6.

U ¢l. 34, 65-68, 76, 79, 106, 145, 151, u nazivu pododeljka iznad ¢lana 154, u
¢l. 154-164, 171,172, 212 i 213. redi: ,prvostepena lekarska komisija” u odredenom

padezu zamenjuje se reCima: ,prvostepeni struéno-medicinski organ u
odgovaraju¢em padezu.
Clan 7.

U ¢lanu 50. u tacki 4) tacka na kraju zamenijuje se tactkom i zapetom i dodaje
se tacka 5) koja glasi:

,D) dobrovoljni davalac tkiva i organa.”

Clan 8.
U ¢lanu 55. st. 4.1 5. briSu se.
Dosadasnji st. 6. i 7. postaju st. 4.1 5.

U dosadadnjem stavu 7. koji je postao stav 5. reci: ,iz st. 2. i 5. ovog ¢lana’
zamenjuju se re€ima: ,jz stava 2. ovog ¢lana”.

Clan 9.

U ¢lanu 61. stav 1. tacka 8) reCi: ,estetske rekonstrukcije dojke koje su
nastale nakon mastektomije”, zamenjuju se recima: ,estetske rekonstrukcije obe
dojke nakon uradene mastektomije jedne ili obe dojke”.
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Clan 10.
Clan 66. menja se i glasi:

.Potvrda o koriSéenju zdravstvene zastite za osiguranika koji je upucen na rad
u inostranstvo izdaje se za period za koji je osiguranik upuéen na rad u inostranstvo,
i ne moze se izdati osiguraniku ukoliko prvostepeni struéno-medicinski organ, pre
odlaska osiguranika u inostranstvo, utvrdi da postoje smetnje u pogledu
zdravstvenog stanja osiguranika.

Clanu uZe porodice osiguranika iz stava 1. ovog &lana potvrda o kori§éenju
zdravstvene zastite u inostranstvu izdaje se za isti period za koji se izdaje i
osiguraniku.

Potvrda koridéenju zdravstvene za$tite za vreme privremenog boravka u
inostranstvu iz &lana 64. ovog zakona izdaje se osiguranom licu najduze za period od
90 dana od dana izdavanja potvrde.”

Clan 11.

U ¢l. 79. i 145, u nazivu pododeljka iznad ¢lana 156, u ¢l. 156, 157, 160, 161,
163, 164, 212. i 213. redi: ,drugostepena lekarska komisija” u odredenom padezu
zamenjuju se re€ima: ,drugostepeni stru¢no-medicinski organ” u odgovarajuéem
padezu.
Clan 12.

U ¢&lanu 84. stav 2. posle reci: ,Clana” dodaje se re€: ,poslodavcu”.

Clan 13.
U ¢lanu 88. stav 1. reci: ,prethodna tri meseca” zamenjuju se re€ima:
sprethodnih Sest meseci”.
Clan 14.
U ¢&lanu 89. stav 2. redi: ,tri meseca” zamenjuju se re€ima: ,3est meseci’.

U stavu 3. reci: ,tri kalendarska meseca” zamenjuju se reCima: ,Sest
kalendarskih meseci”.

U stavu 4. redi: ,tri meseca” zamenjuju se re¢ima: ,3est meseci”.

Clan 15.
U ¢&lanu 90. re¢: ,tromesecju”, u odredenom padezu, zamenjuje se recju:
»polugodu” u odgovaraju¢em padeZzu.
Clan 16.
U ¢lanu 96. stav 5. reéi: ,na raCun osiguranice iz stava 3. ovog C¢lana”,
zamenjuju se re€ima: ,na ra¢un poslodavca”.
Clan 17.
U ¢lanu 142. posle stava 6. dodaju se st. 7. i 8. koji glase:

.lzuzetno od stava 5. ovog &lana za osigurana lica za koja doprinos za
obavezno zdravstveno osiguranje nije redovno izmirivan, isprava o osiguranju, kao i
posebna isprava za koriS¢enje zdravstvene zastite, odnosno zdravstvena kartica
overavace se pod uslovom da je obveznik uplate doprinosa zapo€eo sa izmirivanjem
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zaostalih doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje i nastavio sa njihovim
redovnim i kontinuiranim izmirivanjem.

Overa isprave o osiguranju, posebne isprave o koriS¢enju zdravstvene
zastite, odnosno zdravstvene kartice u skladu sa stavom 7. ovog €¢lana vrdi¢e se na
nacin propisan opstim aktom Republickog fonda. ”

Clan 18.

U ¢lanu 145. stav 3. menja se i glasi:

.Republicki fond opstim aktom blize ureduje nacin rada, imenovanje i
razreSenje, organizaciju, teritorijalnu rasporedenost i kontrolu ocene prvostepenog,
odnosno drugostepenog struéno-medicinskog organa.”

Clan 19.

U ¢lanu 154. stav 1. menja se i glasi:

~Prvostepeni stru¢no-medicinski organ ima jednog ¢lana i jednog zamenika
¢lana koga rasporeduje, odnosno imenuje direktor Republi¢kog fonda.”

Stav 2. briSe se.

Clan 20.
U ¢lanu 155. posle stava 3. dodaje se stav 4. koji glasi:

.Prvostepeni stru¢no-medicinski organ daje ocenu o nastupanju povrede na
radu u skladu sa c¢lanom 33. ovog zakona, u postupku ostvarivanja prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja.”

Clan 21.

U ¢lanu 156. stav 2. menja se i glasi:

,Drugostepeni stru¢no-medicinski organ ima jednog ¢lana i jednog zamenika
¢lana koga rasporeduje, odnosno imenuje direktor Republi¢kog fonda.”

Stav 3. briSe se.

Clan 22.
U ¢&lanu 160. stav 2. i u ¢lanu 161. stav 2. re¢: ,komisija” u odredenom
padezu, zamenjuje se re€ima: ,struéno-medicinski organ” u odgovaraju¢em padezu.
Clan 23.
Naziv odeljka: ,2. Arbitraza” i ¢l. 184. i 185. briSu se.

Clan 24.

U ¢lanu 190. stav 2. posle redi: ,direktor Republickog fonda” stavlja se tacka,
a tekst do kraja stava bride se.

Clan 25.

U &lanu 197. u st. 2i 3. reci: ,reosiguravajuéeg drustva” zamenjuju se reCima:
,Garantnog fonda”.

Clan 26.

U Clanu 212a stav 4. na kraju stava taCka se zamenjuje zapetom i dodaju se
reCi: ,ako ovim zakonom nije drukdije propisano.”
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Posle stava 6. dodaju se novi st. 7. i 8. i stav 9. koji glase:

,Poslove centralizovanih javnih nabavki vakcina za obaveznu imunizaciju
obavlja zdravstvena ustanova osnovana radi proizvodnje seruma, vakcina i drugih
imunobiolodkih i dijagnostickih preparata i sredstava kojima se snabdevaju
zdravstvene ustanove na teritoriji Republike.

Na postupak iz stava 7. primenjuju se odredbe st. 2-6. ovog ¢lana.

U postupcima centralizovanih javnih nabavki iz st. 1. i 7. ovog €lana, podneti
zahtev za zastitu prava ne zadrzava dalje aktivnosti naru€ioca u postupku javne
nabavke.”

U dosadasnjem stavu 7. koji postaje stav 10. posle reci: ,nabavki” briSe se
zapeta i dodaju se reci: ,i zdravstvenoj ustanovi iz stava 7. ovog €lana, za nabavku,
proizvodnju, skladiStenje i snabdevanje zdravstvenih ustanova vakcinama za
obaveznu imunizaciju,”

Dosadashniji stav 8. postaje stav 11.

Clan 27.
U ¢€lanu 213. stav 1. u tacki 6) reci: ,organizuje i vrSi” zamenjuju se recju:
Lobavlja”.
Clan 28.
Clan 215. menja se i glasi:
»Filijalom rukovodi direktor filijale.

Direktor Republi¢kog fonda rasporeduje zaposlenog u Republickom fondu na
poslove direktora filijale.

Direktor filijale obavlja poslove po ovlasc¢enju direktora Republickog fonda.”

Clan 29.
Posle ¢lana 217. dodaju se naziv odeljka i ¢lan 217a koji glase:

,0a Promocija zastite prava osiguranika

Clan 217a

Republi¢ki fond, Pokrajinski fond, odnosno filijala, obavljaju i poslove
promocije i zastite prava osiguranih lica utvrdenih ovim zakonom i propisima donetim
za sprovodenje ovog zakona.

Promocija prava iz stava 1. ovog ¢lana obezbeduje se:

1) informisanjem opste i struéne javnosti, odnosno osiguranih lica i davalaca
zdravstvenih usluga, o pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i o
nacinu i postupku ostvarivanja tih prava;

2) obezbedivanjem vodiéa kroz prava iz zdravstvenog osiguranja,
informativnih letaka, info telefona, internet stranice, odnosno veb prezentacije,
organizovanjem informativnih sastanaka, putem sredstava javnog informisanja i na
drugi nacin kojim se obezbeduje jednaka dostupnost informacija svakom osiguranom
licu o pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

3) objavljivanjem na internet stranici, odnosno veb prezentaciji propisa kojima
se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje, odnosno odluka upravnog, odnosno
nadzornog odbora Republickog fonda, kao i odluka struénih tela i komisija kojima se
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razmatraju pitanja od znaCaja za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, kao i Komisije za lekove o stavljanju, izmeni i dopuni, odnosno skidanju
lekova sa Liste lekove;

4) podrskom i podsticanjem razvoja udruzenja osiguranih lica, odnosno
udruzenja pacijenata;

5) unapredivanjem partnerskih odnosa sa davaocima zdravstvenih usluga;

6) obezbedivanjem na drugi nac¢in promocije i zastite prava osiguranika u
skladu sa najvis§im standardima struke, odnosno najvis§im stepenom obezbedivanja
dostupnosti informacija, odnosno ostvarivanja prava osiguranih lica.”

Clan 30.
U ¢lanu 227. stav 1. tacka 8) menja se i glasi:

,8) rasporeduje zaposlenog na poslove direktora filijale.”

Clan 31.
U ¢lanu 228. stav 5. briSe se.

Dosadasniji stav 6. postaje stav 5.
KAZNENE ODREDBE

Clan 32.

U ¢lanu 243. stav 1. tacka 6) briSe se.

Clan 33.

U ¢lanu 244. stav 1. tacka 1) reci: ,Clan lekarske komisije” zamenjuju se
reCima: ,Clan struéno-medicinskog organa”.

Clan 34.
U c&lanu 245. redi: , lekarske komisije” zamenjuju se recima: ,stru¢no-
medicinskog organa”.
PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 35.

Republicki fond uskladi¢e statut sa odredbama ovog zakona u roku od 60
dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Republi¢ki fond donece propise za sprovodenje ovog zakona najkasnije u
roku od Sest meseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Do donoSenja propisa iz st. 1. i 2. ovog €lana primenjivace se propisi koji su
vazili do dana stupanja na snagu ovog zakona, ako nisu u suprotnosti sa ovim
zakonom.

Clan 36.

Na osiguranike koji na dan stupanja na snagu ovog zakona ostvaruju pravo
na naknadu zarade zbog privremene spre€enosti za rad, primenjuju se propisi koji su
vazili do dana stupanja na snagu ovog zakona.
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Clan 37.

Potvrda o koridéenju zdravstvene zastite za osiguranika koji je upuéen na rad
u inostranstvo, odnosno &lana uze porodice osiguranika, izdata do dana stupanja na
snagu ovog zakona, vazi¢e za period za koji je osiguranik upucen na rad u
inostranstvo.

Clan 38.

U ¢lanu 52. stav 1. Zakona o izmenama i dopunama zakona o Zakona o
zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 57/11) reéi: ,u roku od tri
godine, od dana stupanja na snagu ovog zakona” zamenjuju se reCima: ,do 31.
decembra 2016. godine”.

Clan 39.

Odredbe ¢lana 51. st. 2, 3. i 6. Zakona o utvrdivanju nadleznosti Autonomne
pokrajine Vojvodine (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 99/09 i 67/12 — US) prestaju da se
primenjuju danom stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 40.

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,Sluzbenom
glasniku Republike Srbije”.
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OBRAZLOZENJE
I. USTAVNI OSNOV

Ustavni osnov za dono$enje ovog zakona sadrZzan je u odredbama ¢lana 68.
stav 3. prema kojem se zdravstveno osiguranje reguliSe zakonom i Clana 97. tacka
10. Ustava Republike Srbije, prema kojem Republika Srbija, izmedu ostalog, ureduje
i obezbeduje sistem u oblasti socijalnog osiguranja i zdravstva.

Il. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Razlozi za donoSenje Zakona o izmenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 107/05, 109/05—ispravka, 57/11,
110/12 - US i 119/12) jesu:

1) Uskladivanje Zakona o zdravstvenom osiguranju sa drugim zakonima koji
su doneti u periodu od dono&enja sada vazeéeg Zakona o zdravstvenom osiguranju,
a pre svega sa propisima kojima se ureduje penzijsko i invalidsko osiguranje,
socijalna zastita, zastita boraca, vojnih invalida i civilnih invalida rata, kao i propisima
kojima se ureduje delatnost Centralnog registra obaveznog socijalnog osiguranja;

2) Uskladivanje odredaba Zakona o zdravstvenom osiguranju sa Odlukom
Ustavnog suda Srbije broj: 1Uz-314/2011 od 18. oktobra 2012. godine objavljenom u
»Sluzbenom glasniku RS”, broj 110/12;

3) Unapredivanje ostvarivanja odredenih prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, odnosno prosirivanje odredenih prava (npr. pravo osiguranih lica-zena na
estetsku rekonstrukciju dojke nakon izvr§ene mastektomije jedne ili obe dojke,
osiguranika i Clanova uZe porodice osiguranika koji se upuéuju na rad u
inostranstvo);

4) Unapredenje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja dobrovoljnih
davalaca tkiva i organa stvaranjem preduslova za ostvarivanje zdravstvene zastite u
celosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, bez placanja
participacije;

5) Stvaranje neophodnih preduslova za unapredenje promocije i zastite prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, informisanje opSte i struéne javnosti o
pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i nacinu i postupku ostvarivanja
tih prava;

6) Stvaranje preduslova da Republicki fond za zdravstveno osiguranje
unapredi postupak sprovodenja centralizovanih javnih nabavki za potrebe
zdravstvenih ustanova iz Plana mreZe, a radi nesmetanog obavljanja zdravstvene
zastite, odnosno ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

ll. OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA | POJEDINACNIH
RESENJA

- U ¢lanu 1. Zakona predlozeno je preciziranje definicije osiguranika
poljoprivrednika u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja, koji obavljaju
poljoprivrednu delatnost kao nosioci domacdinstva, C¢lanovi poljoprivrednog
domacdinstva, nosioci porodiénog poljoprivrednog gazdinstva, ¢lanovi porodi¢nog
poljoprivrednog gazdinstva ili ¢lanovi meSovitog domacinstva, a koja nisu osigurana
po drugom osnovu. Takode, navedenim odredbama zakona izvr§eno je i preciziranje
poljoprivrednog domacinstva, porodi¢nog poljoprivrednog gazdinstva, odnosno
mesSovitog domacinstva u skladu sa propisima kojima se ureduje penzijsko i
invalidsko osiguranje, kao delu sistema obaveznog socijalnog osiguranja;
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- Clanom 2. Zakona predloZeno je utvrdivanje pravnog osnova da
osiguraniku-poljoprivredniku, kome je nadlezni organ utvrdio potpuni gubitak radne
sposobnosti prestane svojstvo osiguranika po osnovu obavljanja poljoprivredne
delatnosti, odnosno da se za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za ova lica sredstva obezbeduju u budzetu Republike Srbije;

- U ¢lanu 3. Zakona predlozeno je uskladivanje svojstva osiguranog lica sa
propisima kojima se ureduje socijalna zastita, odnosno sa propisima o zastiti boraca,
vojnih invalida i civilnih invalida rata.

Takode, stvoren je i pravni osnov da se raseljenim licima sa podrudja
Autonomne pokrajine Kosovo i Metohija, obezbedi ostvarivanje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja na teret sredstava budzeta Republike Srbije;

-Cl. 4,6, 10, 11, 18, 19, 20, 21, 22, 33 i 34. Zakona predloZeno je utvrdivanje
pravnog osnova da se stru¢no-medicinski organ u postupku ostvarivanja prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja uspostavi kao organ vestaCenja, umesto
dosadasdnjih lekarskih komisija. Na navedeni nacin stvaraju se preduslovi za
efikasnije i ekonomicnije ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, a
samim tim i efikasniji rad Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje.

Naime, navedenim odredbama zakona predlozeno je da poslove u
odredivanju vrste, obima i sadrZaja, kao i nacina i postupka koriS¢enja prava na
zdravstvenu zastitu osiguranih lica umesto prvostepene i drugostepene lekarske
komisije kao struéno-medicinskih organa u postupku obavlja prvostepeni, odnosno
drugostepeni organ vestacenja.

Na predloZeni nacin izvrSiCe se racionalizacija broja zaposlenih u
Republickom fondu za zdravstveno osiguranje, a samim tim i troSkovi poslovanja
Republickog fonda se znacajno umanjuju (sredstva za plate, naknade, doprinosi za
obavezno socijalno osiguranje i sl).

Takode, dat je pravni osnov da Republicki fond za zdravstveno osiguranje
donese opsti akt kojim ¢e urediti naCin rada, imenovanje, razreSenje, odnosno
organizaciju, teritorijalnu rasporedenost i kontrolu ocene prvostepenog, odnosno
drugostepenog organa vestaCenja;

- U €lanu 5. Zakona izvrSeno je preciziranje odredbi postoje¢eg ¢lana 33.
Zakona o zdravstvenom osiguranju, na taj nacin $to se pod povredom na radu
smatra i povreda osiguranika nastala pri dolasku na posao, odnosno pri odlasku sa
posla. Takode, na predloZeni nacdin izvrdeno je i uskladivanje navedenih odredaba
zakona sa odlukom Ustavnog suda Republike Srbije broj: 1Uz-314/2011 od 18.
oktobra 2012. godine (,Sl.glasnik RS”, broj 110/12);

- U ¢lanu 7. Zakona predlozZeno je utvrdivanje pravnog osnova da osigurana
lica dobrovoljni davaoci tkiva i organa ostvaruju pravo na zdravstvenu zastitu u
celosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, bez placanja
participacije. Na predloZzeni nafin dodatno se ukazuje na znacaj dobrovoljnog
davalastva tkiva i organa u sistemu zdravstvene za$tite i zdravstvenog osiguranja;

- U ¢lanu 8. Zakona izvrseno je uskladivanje odredbi sa medunarodnim
raCunovodstvenim standardima za javni sektor, ¢ime se obezbeduje da se elementi
za utvrdivanje cena, odnosno troSkova zdravstvenih usluga na celovit nacin, urede
opstim aktom Republickog fonda;

- U €lanu 9. Zakona izvrSeno je prosirivanje prava osiguranih lica- Zena kod
kojih je izvrSena mastektomija jedne ili obe dojke, tako Sto se obezbeduje estetska
rekonstrukcija obe dojke na teret sredstava obaveznog zdravstevnog osiguranja;
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U €lanu 10. Zakona izvrSeno je proSirivanje prava osiguranika koji su upuceni
na rad u inostranstvo kao i ¢lanova njihove uze porodice, tako $to se potvrda o
kori¢enju zdravstvene zastite u inostranstvu izdaje za period za koji je osiguranik
upuéen na rad u inostranstvo. Na taj nacin ovi osiguranici i ¢lanovi njihove uze
porodice viSe nemaju obavezu da produzavaju vaznost potvrda na svakih godinu
dana;

- U élanu 12. Zakona izvrSeno je pravno-tehni¢ko preciziranje odredbi ¢lana
84. stav 2. Zakona odnosno predloZeno je da osiguranik ima pravo na naknadu
zarade za vreme privremene spreCenosti za rad, sve do dana dostavljanja
pravosnaznog resSenja o gubitku radne sposobnosti poslodavcu. Na prediozeni nacin
otklanjaju se nejasnoce u primeni navedene odredbe;

- U ¢l. 13, 14. i 15. Zakona predloZeno je utvrdivanje pravnog osnova da se
prilikom ostvarivanja prava na naknadu zarade za vreme privremene sprecCenosti za
rad, osnovica za obracun naknade zarade utvrduje u periodu od Sest meseci pre
meseca u kome je nastupila privremena spre€enost za rad. Na taj nacin stvaraju se
uslovi da se spreCi neosnovano uvecanje zarade neposredno pre nastupanja
privremene spreCenosti za rad, a time i veéi iznos naknade zarade za vreme
privremene spreCenosti za rad koja se obezbeduje iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja;

- U ¢lanu 16. Zakona izvr§eno je pravno-tehnic¢ko preciziranje odredbi ¢lana
96. stav 5. Zakona, odnosno predlozeno je da se i deo sredstava za naknadu zarade
zbog privremene spreCenosti za rad zbog bolesti ili komplikacije u vezi sa
odrzavanjem trudno¢e, a koja se obezbeduju iz sredstava budzeta preko
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, uplacuju na racun poslodavca
osiguranika;

- U €lanu 17. Zakona predlozeno je utvrdivanje pravnog osnova za overu
isprava o zdravstvenom osiguranju za osigurana lica €iji obveznici uplate doprinosa
za obavezno zdravstveno osiguranje zbog otezanih uslova poslovanja nisu bili u
mogucnosti da redovno izmiruju obaveze po osnovu uplate doprinosa, pod uslovom
da obveznik uplate doprinosa zapo¢ne sa izmirivanjem dospelih doprinosa i nastavi
sa njihovim redovnim i kontinuiranim izmirivanjem;

- U ¢lanu 23. Zakona predlozeno je brisanje odredbi ¢l. 184. i 185. Zakona,
kojima je ureden institut arbitraze u reSavanju sporova nastalih u postupku
zakljuCivanja i sprovodenja ugovora izmedu Republickog fonda i davalaca
zdravstvenih usluga.

Naime, od dana stupanja na snagu Zakona institut arbitraZe nije primenjen u
praksi, odnosno nije sproveden nijedan postupak arbitraZze na nacin kako je bilo
propisano Zakonom. Pored toga, posebnim zakonom o arbitrazi potpuno je uredena
ova oblast, odnosno ne postoje pravhe smetnje da se odredbe ovog zakona
primenjuju neposredno i na eventualne sporove izmedu Republickog fonda i
davalaca zdravstvenih usluga;

- U €lanu 24. Zakona izvr§eno je pravno-tehni¢ko preciziranje odredbi ¢lana
190. stav 2. Zakona, da odluku o predloZenim merama u postupku izvrSene kontrole
donosi direktor Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje;

- U €lanu 25. Zakona izvrSeno je pravno-tehnic¢ko preciziranje odredbi
Zakona o zdravstvenom osiguranju, odnosno izvrSeno je uskladivanje sa odredbama
zakona kojim se ureduje obavezno osiguranje od autoodgovornosti;

- U ¢lanu 26. Zakona u cilju unapredenja postupaka javnih nabavki,
predlozeno je utvrdivanje pravnog osnova da se centralizovane javne nabavke koje
sprovodi Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje, sprovode na efikasniji nacin,
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radi prevazilaZzenja problema u snabdevanju zdravstvenih ustanova, a samim tim
nesmetanog ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Naime,
predlozeno je da podneti zahtev za za$titu prava ne zadrzava dalje aktivnosti
narucioca, s obzirom da sprovodenje postupka po zahtevu za zastitu prava moze
dovesti do poremecaja u pruzanju zdravstvenih usluga, odnosno obezbedivanju
zdravstvene zastite;

- U ¢lanu 27. Zakona izvrSeno je preciziranje odredaba koje se odnose na
nadleznost filjale u postupku kontrole zaklju¢enih ugovora sa davaocima
zdravstvenih usluga;

- U ¢lanu 28. Zakona predlozeno je utvrdivanje pravnog osnova da direktore
filijala, kao zaposlena lica Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje, rasporeduje
direktor Republi¢kog fonda, s obzirom da filjala nema svojstvo pravnog lica, vec je
organizaciona jedinica Republickog fonda. Na taj nacin obezbeduje se efikasnija
organizacija rada filijala i ispostava, a time i Republickog fonda u celini. Naime,
Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje je organizacija za obavezno socijalno
osiguranje, sa svojstvom pravnog lica, a organizacione jedinice su teritorijalno
obrazovane za podrucje okruga i jedinica teritorijalne autonomije, te nemaju svojstvo
pravnog lica, a obrazovane su radi dostupnosti ostvarivanja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja. Republickim fondom za zdravstveno osiguranje, rukovodi
direktor koji je odgovoran za zakonitost rada, izvrSenje finansijskog plana i
izvrSavanje odluka Upravnog odbora. Direktor Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje je jedan od organa ovog fonda, te je zakonom posebno definisan nacéin i
postupak izbora kako direktora, tako i drugih organa Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje. Imajuéi u vidu da su filijale organizacione jedinice RFZO, te
da nemaju svojstvo pravnog lica ve¢ su obrazovane radi obezbedivanja i
sprovodenja zdravstvenog osiguranja na teritoriji Republike Srbije, misljenja smo da
nije celishodno da nacin i postupak izbora direktora filijala RFZO bude identi¢an
postupku za izbor direktora RFZO. Iz navedenih razloga predloZzeno je da
rukovodioci organizacionih jedinica - filijala, su zaposleni u RFZO, koji se aktom
direktora RFZO rasporeduju za obavljanje poslova direktora filijale i za svoj rad
odgovoraju direktoru RFZO. Na predlozeni nacin stvaraju se i preduslovi da direktor
RFZO organizuje rad i poslovanje u RFZO u celini, rasporedivanjem zaposlenih na
sva izvrsilacka radna mesta, kako bi se prava osiguranika nesmetano i ujednaceno
ostvarivala i sprovodila odluke Upravnog odbora RFZO u svim organizacionim
jedinicama, na jedinstven nacin;

- U élanu 29. Zakona stvoreni su neophodni preduslovi za unapredenje
promocije i zastite prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, informisanje opste i
stru¢ne javnosti o pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i nacinu i
postupku ostvarivanja tih prava;

- U €l. 30. i 31. Zakona izvrSeno je pravno-tehni¢ko uskladivanje odredbi sa
izmenama predlozenim u ¢lanu 28. ovog zakona;

- U €lanu 32. Zakona izvrSeno je pravno-tehni¢ko uskladivanje odredbi sa
izmenama predlozenim u ¢lanu 23.

U prelaznim i zavrSnim odredbama ¢l. 35-40. Zakona predloZeno je da
Republi¢ki fond uskladi svoj statut u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu
ovog zakona, a druga opSta akta u roku od Sest meseci od dana stupanja na snagu
ovog zakona.

Takode, predlozen je prelazni rezim da se kod ostvarivanja prava na naknadu
zarade zbog privremene spreCenosti za rad na ,zateCene slu€ajeve” primenjuju
propisi koji su vazili do dana stupanja na snagu ovog zakona.
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Pored toga, predlozeno je i da potvrde o koridéenju zdravstvene zastite izdate
osiguranicima koji su upuceni na rad u inostranstvo i ¢lanovima uZe porodice izdate
do stupanja na snagu ovog zakona, vaze za period za koji je osiguranik upuéen na
rad u inostranstvo.

Takode, predlozen je produzetak roka u kome je Republicki fond za
zdravstveno osiguranje duzan da izvr8i zamenu isprave o zdravstvenom osiguranju
karticom zdravstvenog osiguranja.

Polazeci od predloZenih izmena u €l. 28, 30. i 31. ovog zakona predloZeno je
stavljanje van snage i odgovarajuc¢ih odredbi Zakona o utvrdivanju nadleznosti
Autonomne pokrajine Vojvodine (€lan 51. st. 2, 3. i 6. navedenog zakona) u cilju
stvaranja jedinstvenog pravnog sistema u obavljanju poslova direktora filijala
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje kao organizacinih jedinica ovog fonda,
na celoj teritoriji Republike Srbije. Imajuéi u vidu da Republi¢ki fond za zdravstveno
osiguranje ima status pravnog lica, a da su filijale organizacione jedinice Republi¢kog
fonda, predloZzenim reSenjem se obezbeduje da direktor Republickog fonda kao
odgovorno lice u pravnom licu, iz reda zaposlenih u Republickom fondu rasporeduje
zaposlene za obavljanje poslova direktora filijala na teritoriji cele Republike. Naime,
Pokrajinski fond je organizaciona jedinica RFZO ¢ije je sediste odredeno statutom
ovog fonda, koji donosi Upravni odbor RFZO, a saglasnost daje Vlada. Takode,
istiCemo da su predlozene odredbe Zakona uskladene i sa Zakonom o budzetskom
sistemu i podzakonskim aktima donetim za sprovodenje tog zakona, a kojim su
odredeni korisnici koji posluju u okviru Konsolidovanog racuna trezora. S tim u vezi,
Pokrajinski fond ima podra¢un preko kojeg prima sredstva i vrsi placanja. IstiCemo i
da je i odredbama c¢lana 202. Zakona o zdravstvenom osiguranju propisano da
Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje donosi odluku o iznosu sredstava koja se
prenose filijali za svaku budzetsku godinu, a da na ovu odluku saglasnost daje Vlada.
Na predloZzeni nacin smanjuju se i nepotrebni troSkovi platnog prometa, kao i
dupliranje poslova u organizacionim jedinicama - filjalama na podruc¢ju Autonomne
pokrajine Vojvodine. Naime, oko 4.500.000,00 dinara na godiSnjem nivou su troSkovi
platnog prometa prenosa sredstava od strane RFZO, Pokrajinskom fondu, odnosno
zdravstvenim ustanovama na teritoriji Autonomne pokrajine. Imajuci u vidu da je ovim
zakonom predlozeno da direktor RFZO reSenjem rasporeduje zaposlene za
obavljanje poslova direktora filijala, kao organizacionih jedinica RFZO, u cilju
obezbedivanja uslova za jedinstven pravni polozaj direktora filijala, predlozeno je i
stavljanje van snage odgovaraju¢ih odredbi Zakona o utvrdivanje nadleznosti
Autonomne pokrajine Vojvodine.

Takode, predlozeno je da ovaj zakon stupi na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u ,Sluzbenom glasniku Republike Srbije”.

IV. PROCENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA POTREBNIH ZA
SPROVODENJE ZAKONA

Za sprovodenje ovog zakona nije potrebno obezbediti dodatna sredstva u
budzetu Republike Srbije za 2014. godinu. Naime, sredstva za sprovodenje ovog
zakona za 2015. i 2016. godinu i nadalje planirace se u skladu sa bilansnim
mogucénostima Republike Srbije. U okviru raspolozivih sredstava planiranih
Finansijskim planom Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje za 2014. godinu
obezbedice se i potrebna sredstva za ostvarivanje prava osiguranih lica predvidena
ovim zakonom, dok ¢e se Finansijskim planom Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje za 2015. i 2016. godinu bilansirati potrebna sredstva za ostvarivanje
prava osiguranih lica predvidena ovim zakonom.
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V. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA PO HITNOM POSTUPKU

Predlaze se donoSenje Zakona o izmenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju po hitnom postupku kako bi se otklonile Stetne posledice po
prava osiguranih lica, odnosno kako bi se omogucilo ostvarivanje prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja pod uslovima propisanim ovim Zakonom, kao i Stetne
posledice po organizaciju obaveznog zdravstvenog osiguranja i blagovremeno
planiranje sredstava neophodnih za funkcionisanje obaveznog zdravstvenog
osiguranja u 2015. i 2016. godini.

Imajudi u vidu napred navedeno, smatramo da su se stekli uslovi da se Zakon
0 izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, donese po hitnom
postupku.

VI. ANALIZA EFEKATA PROPISA
1. Odredenje problema koji zakon treba da reSi

Zakonom o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju
(»Sluzbeni glasnik RS”, br. 107/05, 109/05 — ispravka, 57/11, 110/12-US i 119/12),
blize se ureduju prava i uslovi za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, unapredenje organizacije i rada Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje, produzetak roka za zamenu isprave o osiguranju zdravstvenom karticom,
omogucavanje ostvarivanje prava u slu€aju da poslodavac nije uplatio doprinose za
obavezno zdravstveno osiguranje, pod uslovima propisanim ovim zakonom, kao i
druga pitanja od znacaja za sistem zdravstvenog osiguranja.

2. Ciljevi koji se donoSenjem zakona postizu
Donosenjem ovog zakona postizu se slededi ciljevi:

1) Uskladivanje Zakona o zdravstvenom osiguranju sa drugim zakonima koji
su doneti u periodu od dono&enja sada vazeceg Zakona o zdravstvenom osiguranju,
a pre svega sa propisima kojima se ureduje penzijsko i invalidsko osiguranje,
socijalna zastita, zastita boraca, vojnih invalida i civilnih invalida rata, kao i propisima
kojima se ureduje delatnost Centralnog registra obaveznog socijalnog osiguranja;

2) Uskladivanje odredaba Zakona o zdravstvenom osiguranju sa Odlukom
Ustavnog suda Srbije broj: 1Uz-314/2011 od 18. oktobra 2012. godine objavljenom u
»Sluzbenom glasniku RS”, broj 110/12;

3) Unapredivanje ostvarivanja odredenih prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, odnosno proSirivanje odredenih prava (npr. pravo osiguranih lica-zena
kod kojih je izvrSena mastektomija jedne ili obe dojke, osiguranika i ¢lanova uze
porodice osiguranika koji se upuc¢uju na rad u inostranstvo);

4) Unapredivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja dobrovoljnih
davalaca tkiva i organa stvaranjem preduslova za ostvarivanje zdravstvene zastite u
celosti na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, bez placanja
participacije;

5) Stvaranje neophodnih preduslova za unapredenje promocije i zastite prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, informisanje opsSte i struéne javnosti o

pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i nacinu i postupku ostvarivanja
tih prava;

6) Stvaranje preduslova da Republicki fond za zdravstveno osiguranje
unapredi postupak sprovodenja centralizovanih javnih nabavki za potrebe
zdravstvenih ustanova iz Plana mreZe, a radi nesmetanog obavljanja zdravstvene
zastite, odnosno ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.
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3. Druga mogucnost za reSavanje problema

Imajuci u vidu ¢injenicu da je Zakon o zdravstvenom osiguranju osnovni
zakon koji reguliSe prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i druga pitanja
od znalaja za sistem zdravstvenog osiguranja predlaze se dono$enje izmena i
dopuna ovog zakona, s obzirom da na drugadiji nacin, a imajuci u vidu karakter
predloZenih odredbi, ova materija se ne mozZe urediti drugim pravnim aktima osim
Zakonom.

4. ZaSto je dono8enje zakona najbolje za reSavanje problema

Uredivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, organizacija
obaveznog zdravstvenog osiguranja, predmet je zakonske regulative i regulisana je
postoje¢im zakonskim propisima, te se s toga ova oblast moze urediti isklju¢ivo na
ovaj nacin.

5. Na koga Ce i kako ce uticati predloZena reSenja

Resenja predlozena u Zakonu o izmenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju uticace na:

- Osigurana lica poljoprivrednike - lica starija od 18 godina koja se bave
poljopriviednom delatnosSc¢u, kao i nosioce domadinstva, ¢lanove poljoprivrednog
domacdinstva, nosioce porodi¢nog poljoprivrednog gazdinstva, ¢lanove porodi¢nog
poljoprivrednog gazdinstva i ¢&lanove meSovitog domadinstva, a koji nisu na
Skolovanju, odnosno nisu osiguranici zaposleni, osiguranici samostalnih delatnosti,
osiguranici iz ¢lana 17. stav 1. tacka 17) Zakona, kao i korisnici penzije. Takode,
odredbe ovog zakona odnose se i na osiguranike poljoprivrednike, kod kojih ¢e
prestati svojstvo osiguranika po ovom osnovu u slu€aju da nadlezni organ utvrdi
potpuni gubitak radne sposobnosti, bez obzira na godine Zivota;

- Uti€e i na druge kategorije osiguranih lica, a pre svega na lica koja imaju
status raseljenih lica na taj nacin Sto ¢e prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
sticati na osnovu uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje iz budzZeta
Republike Srbije, a na nacin kako je to predvideno i za izbegla i prognana lica iz
bivsih republika SFRJ;

- UtiCe na ostvarivanje prava zaposlenih iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja s obzirom da se pod povredom na radu smatra i povreda koja je nastala
prilikom dolaska na posao, odnosno pri povratku sa posla;

- UtiCu i na odredena lica — davaoce tkiva i organa kojima se obezbeduje
zdravstvena za$tita u punom iznosu iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, bez pla¢anja participacije;

- Uti¢e na kategorije osiguranih lica — Zena kojima je uradena mastektomija
jedne ili obe dojke, obezbedivanjem estetske hirurgije obe dojke;

- Utie na kategoriju osiguranika koja se upucuju na rad u inostranstvo, kao i
¢lanova uZe porodice kada pravo na zdravstvenu zastitu koriste u inostranstvu;

- PredlozZena reSenja imace uticaj na sva osigurana lica u Republici Srbiji za
koje nisu overene zdravstvene knjiZice, na taj nacin Sto je dat pravni osnov da i oni
poslodavci koji imaju dugovanja po osnovu uplate doprinosa, ukoliko zapoénu i
kontinuirano nastave sa plac¢anjem doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje
mogu da overe zdravstvene knjiZice, odnosno da ostvare parava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja. Na taj nacin popravlja se polozaj ovih osiguranih lica u
pogledu moguénosti da ostvaruju kontinuiranu zdravstvenu zastitu pod napred
navedenim uslovima;
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- Predlozena reSenja imaju uticaj i na unapredenje rada i efikasnosti
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, a pre svega kroz organizaciju stru¢no-
medicinskih organa Republickog fonda — organe vestacenja, rasporedivanje
zaposlenih lica u Republickom fondu za zdravstveno osiguranje na poslove direktora
filijale, kao organizacione jedinice Republi¢kog fonda, kao i na nacin utvrdivanja
prava na naknadu zarade u slucaju privremene spre€enosti za rad.

6. TroSkovi koje ¢e primena Zakona izazvati kod gradana i privrede, posebno
malih i srednjih preduzeca

- Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje imaée obavezu da planira
sredstva za obezbedivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koja su
predlozena ovim zakonom, poCev od 2015. godine, u skladu sa opredeljenim
finansijskim sredstvima u finansijskom planu za svaku kalendarsku godinu. Planirani
obim i sadrzaj prava finansiraée se iz postoje¢ih prihoda Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje u 2014. godini, a u skladu sa fiskalnom politikom utvrdenom
budzetskim memorandumom.

- U budzetu Republike Srbije, u okviru planiranih sredstava opredeljenih
budZzetom Republike Srbije za 2014. godinu (¢lan 22. Zakona) obezbedi¢e se i
zdravstvena za$tita, odnosno prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
raseljenim licima na teritoriji Republike Srbije. Poev od 2015. godine, pa nadalje
bilansirace se sredstva za uplatu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje za
kategoriju osiguranih lica — raseljena lica, kao i za osiguranike - poljoprivrednike kod
kojih je nadlezni organ utvrdio potpuni gubitak radne sposobnosti, bez obzira na
godine Zivota, u okviru budzeta Republike Srbije i preneti Republickom fondu za
zdravstveno osiguranje za navedene namene. Naime, prema podacima RFZO na
dan 24. decembra 2013. godine, broj raseljenih lica sa teritorije Autonomne pokrajine
Kosovo i Metohija iznosi 25.667 lica, odnosno na godiSnjem nivou potrebno je
obezbediti sredstva u budzetu Republike Srbije za uplatu doprinosa za navedenu
kategoriju lica u iznosu od 362.400.000,00 dinara, a radi obezbedivanja ostvarivanja
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, na nacin po postupku u obimu i
sadrzaju koji je predviden i za druge kategorije obavezno osiguranih lica.

- Radi obezbedivanja veéeg obima i sadrzaja prava u odnosu na sada vazedi
Zakon, u Republickom fondu za zdravstveno osiguranje, pocev od 2015. godine,
neophodno je obezbediti dodatna sredstva za odredene kategorije osiguranih lica —
davaoce organa i tkiva, osigurana lica — Zene kod kojih je uradena mastektomija
jedne ili obe dojke, kao i za osiguranike koji se upucuju na rad u inostranstvo, kao i
¢lanove njihovih porodica.

S obzirom da se na godi$njem nivou obavi oko 3500 operacija tumora dojke,
a da se kod oko 1200 osiguranih lica — Zena uradi jednostrana ili obostrana
mastektomija nakon koje bi trebalo uraditi estetsku rekonstrukciju jedne ili obe dojke,
procenjuje se da je neophodno obezbediti ukupno 72 milona dinara za ove namene,
na godiSnjem nivou. Imajuci u vidu da je za ovu kategoriju osiguranih lica veé
obezbedena estetska rekonstrukcija jedne dojke, znadi da su trodkovi za ovu
mediicinsku intervenciju u odgovaraju¢em obimu vec planirani u Finansijskom planu
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje za 2014. godinu, neophodno je u
okviru ovih sredstava obezbediti dodatnih oko 24 miliona dinara s tim da ¢e se ova
dodatna sredstva obezbediti kroz ustede finansijskih sredstava koje Republi¢ki fond
za zdravstveno osiguranje ostvari kroz sprovodenje postupka centralizovanih javnih
nabavki lekova i mediicnskih sredstava za potrebe zdravstvenih ustanova iz Plana
mrezZe zdravstvenih ustanova.

U toku 2014. godine iz sredstava Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje, koja su planirana Finansijskim planom RFZO za 2014. godinu,
obezbedice se ostvarivanje predlozenih prava, a po€evsi od 2015. godine i nadalje
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sredstva za ostvarivanje navedenih prava bilansirate se u okviru Finansijskog plana
RFZO za odgovarajucu kalendarsku godinu, a u skladu sa fiskalnom politikom
utvrdenom budzetskim memorandumom.

- Procenjuje se da ¢e Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje promenom
naCina organizacije stru¢no-medicinskih organa, sa lekarskih komisija na organe
vestaCenja, smanijiti izdatke za plate za oko 36,3 miliona dinara na godidnjem nivou,
a smanji¢e se takode i sredstva za naknade za troSkove prevoza ¢lanova komisija do
odredenih ispostava u kojima obavljaju poslove.

Napominjemo da ée se na predlozeni nac¢in smanijiti i nepotrebni troskovi
platnog prometa, kao i dupliranje poslova u organizacionim jedinicama - filijalama na
podrucju Autonomne pokrajine Vojvodine za oko 4.500.000,00 dinara, na godidnjem
nivou koji se odnose na troSkove platnog prometa prenosa sredstava od strane
RFZO, Pokrajinskom fondu, odnosno filjalama i zdravstvenim ustanovama na
teritoriji Autonomne pokrajine. Takode, na predlozeni nacin obezbeduju se efikasni
uslovi za obavljanje ovih poslova, jer bi u suprotnom bilo potrebno dodatno zaposliti
pet izvrSilaca u Pokrajinskom fondu, a za cije bi bruto plate samo trebalo obezbediti
3.000.000,00 dinara na godiSnjem nivou.

Takode, procenjuje se da ¢e Republicki fond za zdravstveno osiguranje
promenom postupka imenovanja direktora filijala Republi¢kog fonda za zdravstveno
osiguranje, odnosno rasporedivanjem zaposlenih radi obavljanja poslova direktora
filijala kao organizacionih jedinica Republi¢kog fonda, ostvariti uStedu u iznosu od
oko 400 hiljada dinara, samo za troSkove oglaSavanja javnih konkursa za izbor
direktora filijala.

7. Da li pozitivni efekti opravdavaju troskove

Na predloZeni nacin doéi ¢e do unapredenja zdravlja stanovnistva, kao i
podizanje standarda zdravstvene za$tite i unapredenja zdravstvenog sistema
Republike Srbije. Naime, ostvari¢e se pozitivni efekti, kako za gradane, tako i za
drzavu i sistem zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji.

8. Da li akt stimuliSe pojavu novih privrednih subjekata na trziStu i trZiSnu
konkurenciju

Cilj ovog zakona nije stimulisanje pojave novih privrednih subjekata i
stvaranje trziSne konkurencije, ve¢ zakonsko, jedinstveno uredivanje zdravstvene
zastite u cilju obezbedivanja visokog nivoa i kvaliteta zdravstvene zastite zdravlja
gradana i ostvarivanja prava osiguranih lica iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

9. Da li su zainteresovane strane imale priliku da iznesu svoje stavove

Resenja predloZzena u ovom zakonu predstavljaju rezultat saradnje
Ministarstva zdravlja, Ministarstva spoljnih poslova, Ministarstva poljoprivrede,
Sumarstva i vodoprivrede, Ministarstva rada, zapoSljavanja i socijalne politike i
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, Udruzenja Zena operisanih od raka
dojke ,Budimo zajedno®, kao i predstavnika drugih udrZenja i nevladinih organizacija .

10. Koje ¢e mere biti preduzete da bi se ostvarili razlozi  donoSenja zakona
Donece se odgovarajuci podzakonski akti za sprovodenje ovog zakona.

Takode, obezbedice se sredstva u budzetu Republike Srbije za
obezbedivanje odredenih prava u skladu sa ovim zakonom, ali uz potpunu
uskladenost sa moguénostima budzeta.

Unapredi¢e se organizacija Republickog fonda za zdravstveno osiguranje.



