Dr Dragoslav Neskov*

PROMENE U SISTEMU
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

1. Organizacija i funkcionisanje zdravstvenog osiguranja

Danasnje — savremeno zakonodavstvo, napustilo je tradicionalni model orga-
nizovanja zdravstvenog osiguranja zasnovanog na pokrivanju rizika bolesti, tzv.
“bolesni¢ko osiguranje” prosirujuci prava ne samo na naknade, nego i na druga
materijalna davanja, na razne stimulacije i sl. odnosno uvode¢i odredene zdrav-
stvene mere, vr$eéi prevenciju bolesti i rehabilitaciju.

Obuhvatanjem i proSirivanjem prava na skoro sve kategorije stanovnika (za-
poslene, samostalna zanimanja, zemljoradnike i njihove porodice), drzava se ume-
Sala i postala nezaobilazni partner, ranije samostalnim subjektima socijal-
nog—zdravstvenog osiguranja. Ti novi odnosi drzave i zdravstvenog osiguranja su
razli¢ito nastajali u pojedinim drZavama, a i danas su razliCiti, bez obzira na poku-
$aje priblizavanja i unifikacije. Cak i u svakoj drzavi ponaosob nema ¢istih mode-
la, odnosno svuda su na razli¢ite nacine isprepletane uloge i odnosi drzave i orga-
nizacije zdravstvenog osiguranja.

Prema veéini autora, organizacija i funkcionisanje zdravstvenog osiguranja
se odreduje prema na¢inima finansiranja i uloge drzave u tome, te postoje uglav-
nom Cetiri modela:

— budzetsko finansiranje — sredstva iz drzavnog budzeta;

— obavezno zdravstveno osiguranje — sredstva putem doprinosa;

— obavezno zdravstveno osiguranje — sredstva po ugovorima putem premija
fondu osiguranja; i

— direktno placanje zdravstvenih usluga — pojedinci placaju u celini zdrav-
stvene usluge na osnovu cenovnika ili u neposrednom dogovoru.

Iskustva razvijenih zemalja potvrduju da se zdravstvena zastita ne moze slo-
bodno prepustiti trzistu. Korisnici zdravstvenih usluga su u podredenom polozaju,
posebno kada traze zdravstvenu pomoé, a nisu ni stru¢ni i ne poznaju medicinske
procedure. Lekar i medicinsko osoblje su stru¢ni i kvalifikovani za svoj posao,
obavezuju ih nacela medicinske etike, ali imaju suprotan ekonomski interes od ko-
risnika. Prema tome, korisnici i davaoci zdravstvenih usluga su neravnopravni, te
se oCigledno ne moze dozvoliti slobodna trzisna utakmica. Ali, to ne znaéi da od-
redene principe trziSne ekonomije ne treba uvazavati i unositi u zdravstveni sistem
1 zdravstveno osiguranje.

Uloga drzave je zbog toga bitna i ona se javlja kao arbitar i “pomiritelj” raz-
li¢itih interesa, a sve u zajedni¢kom, to jest opStem interesu. U stvari, drzava i nje-
ni organi (Vlada, Ministarstva, lokalni organi) su se pojavili, a i danas su prisutni
kao nezaobilazni faktor u zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju svake ze-
mlje, kao arbitar izmedu dva osnovna modela odnosno prototipa sistema zdrav-
stvene zastite.

* Klini¢ki centar “Novi Sad”.
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Prvog, koji kao svoj princip uzima suverenost korisnika na decentralizova-
nom trzistu gde je dostupnost zdravstvenih usluga u skladu sa potrebama i plate-
znom moci korisnika.

Drugog, ¢iji je princip poboljSanje zdravlja nacije u celini, te dopusta selek-
tivnost zdravstvenih usluga u skladu sa efikasno§¢u zdravstvene zastite i pobolj-
Sanja zdravlja u celini. Ovakav na¢in se omogucuje budzetskim finansiranjem (pu-
tem drzavnog budzeta ili obaveznog drzavnog osiguranja) gde su usluge besplat-
ne, a organizacija centralizovana.

Eksperti su predvidali, a drzave i njene zdravstvene politike pokazale da su
ova dva sistema danas u mnogome isprepletena sa razli¢itim modalitetima. Koji je
najefikasniji i odgovara potrebama stanovniStva pojedine zemlje, zavisi od mno-
gih razli¢itih uslova. Zbog toga su ¢este reforme ovih sistema.

Prema tome, ne postoji univerzalni koncept koji se moze primeniti u bilo ko-
joj zemlji bez obzira na politicke, ekonomske, socijalne i druge drustvene uslove.
Ali Svetska zdravstvena organizacija je ipak definisala odredene principe ko-
je treba primeniti na sve nacionalne zdravstvene sisteme, zasnovane na primarnoj
zdravstvenoj zastiti i oni su sledeci:

1) zdravstveni sistem treba da obuhvati celokupno stanovnistvo na bazi prin-
cipa pravi¢nosti,

2) zdravstveni sistem treba da obuhvati komponente zdravstvene sluZzbe i
drugih sluzbi ¢ije medusobno povezane aktivnosti doprinose zdravlju,

3) primarna zdravstvena zastita koja se sastoji najmanje od onih komponen-
ti definisanih u deklaraciji Medunarodne konferencije o primarnoj zdravstvenoj
zastiti u Alma Ati iz 1978. godine, treba da se obezbeduje na prvom nivou kontak-
ta izmedu stanovni$tva i zdravstvenog sistema,

4) na intermedijalnim nivoima (oblast, region, srez) treba reSavati komplek-
snije probleme uz pomo¢ specijalizovane zdravstvene zastite i uz u¢esce visokoo-
bucenog zdravstvenog osoblja koje treba da sistematski prenosi znanja i vrsi obu-
ku onog osoblja koje se nalazi na nivou primarne zdravstvene zastite. Specijali-
sti¢ka sluzba takode treba da pruza neophodnu pomo¢ lokalnim zajednicama, ko-
munama i zdravstvenim radnicima u re$avanju kratkoro¢nih problema koji se ja-
vljaju na nivou primarne zdravstvene zastite,

5) centralni nivo zdravstvenog sistema treba da obezbedi koordinaciju svih
delova sistema, ekspertizu u planiranju i menadzmentu, visokospecijalisti¢ku za-
Stitu, potrebno nastavno i specijalisti¢ko osoblje, kao i ekspertizu takvih instituci-
ja kao §to su, na primer, centralna laboratorija, centralna logisti¢ka i finansijska
podrska, i tako dalje.

2. Savremene tendencije i inicijative

U zadnjih 10 godina pojavom ekonomskih kriza, tranzicijom zemalja u razvo-
ju 1 ukupnim procesima evropske integracije i globalizacije, dolazi do velikih pro-
mena i reformi u zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju u veéini zemalja.

Ukupna S$tednja i ograni¢avanje rashoda zdravstvene i socijalne zastite, do-
velo je do smanjivanja prava na zdravstvenu zastitu i zatvaranje odredenih zdrav-
stvenih kapaciteta. Selekcija i ograni¢avanja u mnogim drZzavama su postali
osnovni parametri. Medutim, osnovni kriterijum za ocenu uspe$nosti zdravstve-
nog sistema su: efektivnost, efikasnost, jednakost i ukupno unapredenje zdravlja
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stanovnistva. Uzajamnost i solidarnost kao osnova socijalnog ugovora izmedu ge-
neracija, socijalnih klasa, odredenih grupa, pojedinih oblasti itd., odnosno zdravlja
i bolesti, nuzno se redefinisu. Zakoni trzista podstakli su vlade mnogih zemalja da
dozvole veée ucesée privatnog kapitala i preduzetnika u zdravstvenom sektoru.
Drzava ograni¢ava prava i povlaci se iz finansiranja pojedinih vidova zdravstvene
zastite, ali 1 dalje ostaje da arbitrira i kontrolise ukupni sistem, odnosno, vise ili
manje ucestvuje u finansiranju zdravstvene zastite. Odgovornost drzave u ovoj
oblasti se ne moze izostaviti, naprotiv, u¢esce drzave je nuzno.

Zbog toga se objektivno postavlja pitanje §ta je i kolika je ¢ija uloga i mesto.
Izazov svih drzava da smanje troSkove zdravstva, povecavajuci istovremeno efi-
kasnost i produktivnost, a da pri tome sacuvaju opstu pristupacnost zdravstvenoj
zaStiti 1 istu pri tome unaprede, podstaklo je Regionalni ured Svetske zdravstvene
organizacije za Evropu, uz podrsku Svetske banke, da upute grupe eksperata, da
naprave analizu i daju odredene predloge.

Sazetak od preko 30 radnih materijala je objavljen i on je bio osnova konfe-
rencije o zdravstvenim reformama u Evropi odrzane u Ljubljani 1966.

Ova evropska konferencija je kao svoj osnovni akt donela Povelju o zdrav-
stvenoj zastiti u reformi.

3. Ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu — potrebe i mogucnosti

Karakteristika razvoja zdravstvenog osiguranja kod nas i u svetu je da posto-
jiteznja za stalnim porastom prava i da sredstva za ove namene nisu dovoljna. Ne-
ma te zemlje koja raspolaze dovoljnim materijalnim moguénostima za zadovolja-
vanjem svih zdravstvenih potreba stanovni§tva. Sta je onda mogude €initi u situa-
ciji permanentnih zahteva za povecanom zdravstvenom zastitom i nedostatka
sredstava? Pravih recepata nema, jer sklad potreba i moguénosti zavisi od raznih
faktora. U nekim situacijama zahtevi za zdravstvenim uslugama se povecavaju i
mogu se ¢ak “opravdano” povecati do nesluéenih granica.

Drugadijim pristupom, novom “filozofijom” i politikom u zdravstvu, mogu-
¢e je bitno uticati da se ti zahtevi smanje na sledeéi nacin:

— prevazilazenjem ekonomske i politicke krize,

— zdravstvenim obrazovanjem i unapredenjem higijenskih uslova Zivota,

— prenos$enjem dela odgovornosti za zdravlje sa zdravstvene sluzbe na ¢ove-

ka pojedinca, porodicu, radnu sredinu i sl.,

— stimulacije i popularizacije svih preventivnih akcija, samozastite i samopo-

moci,

— motivacije kuéne nege u odnosu na le¢enje u bolnici,

— popularizaciji narodne-tradicionalne medicine i medlkamenata

— smanjivanje obima prava koji se ﬁnansnaju iz javnih prihoda i prenoSenje

na privatna sredstva i dobrovoljno osiguranje,

— finansiranje iz vi$e izvora uz uvodenje ekonomskih kriterijuma,

— znacajna participacija osiguranika u troSkovima le¢enja i sl.

Problem raskoraka izmedu potrebnih i raspolozivih sredstava, moze se deli-
mi¢no ublaziti restrikcijom obima i sadrzine navedenih prava i adekvatnom orga-
nizacijom zdravstvene sluzbe i zdravstvenog osiguranja, uz poja¢anu kontrolu
nadleznih organa. Preovladava misljenje da u kontroli potrazivanja (zahteva za
ostvarivanjem zdravstvene zastite), ne mozemo ocekivati toliko uspeha kao u kon-
troli zdravstvene ponude i kontroli kvaliteta izvrSenja.
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4. Ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja

Prava iz zdravstvenog osiguranja utvrdena su zakonom i ona su sledeca:

— zdravstvena zastita;

—naknada zarada za vreme privremene spre¢enosti za rad;

—naknada putnih troskova u vezi sa kori§¢enjem zdravstvene zastite;

—naknada pogrebnih troSkova.

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem obezbeduje se zdravstvena zasti-
ta koja obuhvata:

— medicinske mere i postupak za unapredivanje zdravstvenog stanja, odno-
sno sprecavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti i drugih poremecaja
zdravlja;

— lekarske preglede i druge vrste medicinske pomo¢i u cilju utvrdivanja, pra-
¢enja i proveravanja zdravstvenog stanja;

— le¢enje obolelih i povredenih i druge vrste medicinske pomo¢i;

— prevenciju i leCenje bolesti usta i zuba;

— medicinsku rehabilitaciju u ambulantno-poliklini¢kim i stacionarnim usta-
novama;

— lekove, pomo¢éni materijal koji sluzi za primenu lekova i sanitetski materi-
jal potreban za lecenje;

— proteze, ortopedska i druga pomagala, pomocne i sanitarne sprave, stoma-
toprotetsku pomoc i stomatoloske materijale.

Prema tome, zakonom su utvrdeni samo vidovi zdravstvene zastite koji se
obezbeduju preko obaveznog zdravstvenog osiguranja. Obim i sadrZinu prava
na zdravstvenu zaStitu ureduje Republicki zavod za zdravstveno osiguranje.
Na teret zdravstvenog osiguranja padaju tro§kovi u obimu i sadrzini koji su utvr-
den Odlukom Republickog zavoda, a Zavod ne snosi troSkove koji prevazilaze
ovaj obim i sadrzaj. Osiguranik uéestvuje u troskovima li¢nim sredstvima za one
vidove zdravstvene zastite za koje je to predvideno posebnim aktom.

Prema tome, prava iz zdravstvenog osiguranja obezbeduju se i ostvaruju u
Republickom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Sredstva za ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja obezbeduju osigu-
ranici i poslodavci u skladu sa zakonom, a mogu se obezbedivati i u¢e$éem osigu-
ranika u troSkovima zdravstvene zastite.

Sklad potreba i mogucnosti zavisi od raznih faktora. U nekim situacijama
zahtevi za zdravstvenim uslugama se povecavaju i mogu se ¢ak “opravdano” po-
vecavati do nesluéenih granica, kao na primer, u okolnostima:

— ekonomske krize i pada Zivotnog standarda,

— izrazenog monopola zdravstvene delatnosti i zdravstvenih ustanova, u

ukupnom zdravstvenom sistemu i zdravstvenoj politici,

— popularizacije dostignuca vrhunske medicine, kao svemocnog faktora
zdravlja,

— preteranog isticanja “besplatnosti” i “potpune dostupnosti” svih zdravstve-
nih usluga i metoda,

— podleganju diktata proizvodac¢a medicinske opreme i fabrika lekova,

— nekritickom pokrivanju gubitaka zdravstvenih ustanova i zdravstvenog osi-
guranja itd.
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No, drugacijim pristupom i politikom u zdravstvu, moguce je bitno uticati da
se ti zahtevi smanje.

5. Nacrt Zakona o zdravstvenom osiguranju

Ministarstvo za zdravlje Republike Srbije utvrdilo je Nacrt Zakona o zdrav-
stvenom osiguranju koji se nalazi na javnoj raspravi i tom prilikom izmedu osta-
log je istaknuto:

5.1. Pored obaveznog zdravstvenog osiguranja koje se sprovodi na nacin
predlozen u Nacrtu Zakona, predlozeno je i uvodenje dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja;

5.2. Blize je utvrdeno da se obavezno zdravstveno osiguranje odnosi na osi-
guranje za sluéaj bolesti i povrede van rada, a posebno za slucaj povrede na radu
i profesionalne bolesti za koje ¢e se sredstva obezbedivati uvodenjem posebnog
doprinosa;

5.3. Predlozena su odgovarajuca nova nacela zdravstvenog osiguranja;

5.4. Blize je utvrden krug obavezno osiguranih lica;

5.5. Predlozeno je uspostavljanje prethodnog staza zdravstvenog osiguranja;

5.6. Znacajna novina je propisivanje prava na zdravstvenu zastltu koja se
obezbeduje iz sredstava Zavoda, tzv. “Paketa zdravstvenog osiguranja”, i to kako
u vidovima zdravstvene zastite, tako i u procentualnom uéeséu Republiékog Za-
voda za zdravstveno osiguranje, odnosno dela procentualnog uceséa koje obezbe-
duje osigurano lice;

5.7. Ureden je krug lica kojima se obezbeduje zdravstvena zastita u punom
iznosu, a polazec¢i od zastite odredenih kategorija, §to je uskladeno i sa “Paketom
zdravstvenog osiguranja’;

5.8. Predlozene su i vrste zdravstvenih usluga koje se ne obezbeduju obave-
znim zdravstvenim osiguranjem, odnosno za koje ¢e se moci zakljuciti ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

5.9. Upudivanje osiguranih lica u inostranstvo na lecenje nije ograniceno sta-
rosnom dobi;

5.10. Naknada zarade je uskladena sa izmenama u sistemu radnih odnosa,
odnosno predlozena su dva alternativna reSenja;

5.11. Znadajnu novinu predstavlja i uvodenje mati¢ne evidencije o osigura-
nicima;

5.12. Ugovaranje izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova, odnosno drugih
oblika obavljanja zdravstvene delatnosti, odnosno privatne prakse vrsice se po je-
dinstvenim principima;

5.13. Novinu predstavlja i uvodenje poslova kontrole osiguranja;

5.14. Novinu predstavlja i finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja,
odnosno predlog da Vlada donosi odluku za svaku budzetsku godinu.

Povodom navedenog Nacrta Zakona o zdravstvenom osiguranju, a u okviru
javne rasprave koju organizuje Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, mogu se
istaéi sledece primedbe, predlozi i sugestije:

I. Nacelne primedbe, predlozi i sugestije:

1. Radna Verzga Nacrta Zakona o zdravstvenom osiguranju predstavlja do-
bru osnovu i znaéajan doprinos ukupnoj regulativi zdravstvenog osiguranja i usa-
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glasavanja sa predlozima ostalih zakona iz oblasti zdravstvene zastite i zdravstve-
ne delatnosti u Republici Srbiji.

2. Posebno isti¢emo kao pozitivna reSenja u Nacrtu, koja su znacajan pomak
ka reformama i usaglasena su sa Evropskom Poveljom o zdravstvenoj zastiti, Pre-
porukama Svetske zdravstvene organizacije i konsultanata NER-a programa i sa
drugim dokumentima, odnosno u potpunosti podrzavamo zalaganja za uvodenje
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, paketa zdravstvenih usluga i osiguranja, li-
cenciranje, ekreditaciju, zalaganje za decentralizaciju, prethodni staz osiguranja i
niz drugih novina, kao i preuzimanje odgovornosti Vlade za ukupni sistem funk-
cionisanja zdravstvenog osiguranja.

3. Sva navedena zalaganja nisu u potpunosti dosledno operacionalizovana u
normativnom tekstu Nacrta.

To se posebno odnosi na neke od istaknutih ciljeva i predlozenih reSenja. Na
primer zalaganja za decentralizaciju i za nesmanjivanje prava, a u normativnom de-
lu neadekvatnog prihvatanja takvih zalaganja. Ako se zalazemo za decentralizaciju
ona se ne moze onda odnositi samo na dobrovoljno zdravstveno osiguranje, veé se
mora odnositi i na obavezno. Nije dovoljno decentralizovati samo prenosenje poslo-
va i sredstava za te poslove u Filijalama (to je moguce i po sadasnjem resenju Zako-
na), vec je potrebno decentralizovati upravljanje i odlu¢ivanje, odnosno utvrditi de-
centralizovanu organizaciju zdravstvenog osiguranja i odgovarajuci pravni subjekti-
vitet po odgovarajucim kriterijumima, tj. decentralizovati ovla$¢enja i odgovornosti,
a centralno utvrditi samo funkcije od zajedni¢kog interesa. Na taj na¢in treba otvori-
ti 1 konkurenciju odnosno trziste u zdravstvenom osiguranju. Sli¢no je i sa principom
nesmanjivanja prava, gde se na primer u odnosu na pravo na nov¢éanu naknadu za
sluéaj smrti ovo pravo ograni¢ava i smanjuje u odnosu na sada$nje reSenje i sl.

4. Generalna je primedba da je ukupno u Nacrtu Zakona trebalo vie uvaza-
vati iskustva zemalja u okruZenju u kojima funkcioniSu pojedini novi instituti
zdravstvenog osiguranja, kao sto je dobrovoljno zdravstveno osiguranje (Sloveni-
ja, Hrvatska), odnosno zemalja koje su prosle tranziciju (Ceska, Madarska i dr.).

5. Sve eventualne primedbe, kao i prednosti, bilo bi moguce bolje razmotri-
ti, analizirati pa i adekvatnije pravno izraziti, da je bila prethodno izradena odre-
dena analiza dosadasnjeg sprovodenja ovog Zakona (o ¢emu ima dosta materija-
la), kao i da su data odredena komparativna reSenja.

Nedostatak takvog analitiCkog-komparativnog materijala, hendikep je javne
rasprave. Smatramo da nije dobro i predlazemo da se u izradi kona¢nog Nacrta, po-
nudi i jedan ovakav materijal ili bar u svakom slu¢aju detaljno obrazloZenje Nacrta.

II. Primedbe, predlozi i sugestije u pojedinostima

Polazedi od navedenih nacelnih primedbi, kao i konkretnog razmatranja tek-
sta predlozenih pravnih normi u Nacrtu, isti¢emo sledece:

U ¢lanu 2. koji definiSe iz ¢ega se sastoji zdravstveno osiguranje, odnosno
koji predstavlja u stvari definiciju ukupnog sistema zdravstvenog osiguranja, do-
bro je $to je uvedeno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje kao sastavni deo ukup-
nog zdravstvenog osiguranja, ali to nije dovoljno i precizno napisano. Potrebno je
uloziti napor za preciznu i potpunu definiciju zdravstvenog osiguranja kao skupa
sveobuhvatnih aktivnosti veceg broja organizacija koje sprovode obavezno,
osnovno, dobrovoljno i dopunsko zdravstveno osiguranje u cilju zdravstvene sigu-
rnosti osiguranika i njegove porodice, a na nacelima uzajamnosti i ograni¢ene so-
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lidarnosti, odnosno svako od navedenih i precizno definisati. Na ovaj nacin bi se
izbegli nesporazumi pri daljoj razradi i pominjanju navedenih termina u kasnijem
tekstu nacrta (npr. ¢lan 42. stav 3).

U ¢lanu 29. tacka 4, pravo na nov¢anu naknadu za slu¢aj smrti se ogranica-
va time §to se kao novum na sadasnje stanje uvodi njegovo ostvarivanje samo u slu-
¢aju ako se ovo pravo ne ostvaruje po drugim propisima o socijalnom 031guranju
ili propisima o radu. U sadasnjem resenju ovo pravo nije na ovakav na¢in ograni-
¢eno i ono se u praksi ostvaruje po viSe osnova to jest i po osnovu rada i po pen-
zijsko-invalidskom osiguranju i drugim osiguranjima, zivota, nesrece na poslu i dr.

U ¢lanu 40. se definisu paketi zdravstvenog osiguranja, odnosno procenti
placanja usluga iz sredstava Zavoda, ali se to samo u grubim crtama odnosno ge-
neralno utvrduje, a §to smatramo da nije dovoljno i da treba preciznije i detaljnije
u zakonu ili drugom odgovaraju¢em aktu regulisati i to pre ili zajedno sa donose-
njem ovog Zakona, kako bi osiguranicima bilo jasno $ta im sve pripada i po kojim
cenama. Ovla$éenja predvidena u ¢lanu 43, odnosno 44, da to utvrduje Vlada od-
nosno Zavod kroz sadrzaj, obim i standarde prava na zdravstvenu zastitu, odnosno
cene je suprotno Evropskoj Povelji koja zahteva da osiguranici prethodno znaju
precizno svoja prava iz zdravstvenog osiguranja. Posebno je problemati¢na odred-
ba da se u toku trajanja osiguranja ovaj sadrzaj moze menjati. To je suprotno i od-
redbama Zakona o obligacijama.

U vezi sa odredbama ovog ¢lana postavlja se pitanje kome se uplacuje, tj. ¢i-
ji su prihod sredstva koje Zavod ne obezbeduje, odnosno koje upladuje osiguranik.
Da li zdravstvene ustanove ili Zavoda, odnosno da li ova sredstva imaju sudbinu
sadaSnjih participacija?

Clan 46. regulise listu ¢ekanja. Po naSem misljenju nedovoljno i neadekvat-
no. Po navedenom ¢lanu Nacrta liste ¢ekanja se mogu uvoditi samo za bolesti usta
1 zuba, to jest za vrste zdravstvenih usluga iz ¢lana 36. ovog Nacrta Zakona, $to je
nedovoljno i ne odgovara sadasnjoj situaciji i praksi, a sigurno se neée ni u skori-
joj buduénosti nesto izmeniti, posto su liste ¢ekanja praksa i razvijenih zemalja.
Prema tome zalazemo se da se prosire liste ¢ekanja i za druge vrste zdravstvenih
usluga koje nisu hitne i za koje se moze utvrditi redosled kori§éenja u zavisnosti
od medicinskih indikacija i drugih uslova. No te uslove, kao i na¢in, metodologi-
ju ostvarivanja i drugo treba $to preciznije definisati, izbegavajuéi mozda pri tom
termin hitnosti, jer je hitnost ve¢ definisana u ¢lanu 42. stav 2. i to utvrduje struc-
no medicinski organ Zavoda u postupku ostvarivanja prava, pa onda to ne bi mo-
gao propisivati i ministar, kako je to dato reSenjem u ¢lanu 46. Nacrta.

U ¢lanu 47. utvrduje se zabrana zdravstvene ustanove odnosno drugog obli-
ka obavljanja zdravstvene delatnosti, da napladuje drugacije iznose za pruzene
zdravstvene usluge, mimo propisanih u ¢lanu 40. Ova odredba je nejasna i nedo-
recena, a posebno §to nije za nju propisana sankcija, te se postavlja pitanje smisla
ove zabrane i njenog definisanja. (Da li je to kriviéno delo i koje, privredni pre-
se razli¢ite naplate u nedostatku materijala i sredstava naplacuju od osiguranika u
raznim iznosima i na razne nacine, te da ima dosta sudskih sporova i dr.

U ¢lanu 50. se utvrduje krug lica kojima se obezbeduje zdravstvena zastita u
celini na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja i bez pladanja razlike
do punog iznosa cene zdravstvenih usluga. Smatramo da je taj krug presirok i da
ga iz razloga ekonomicnosti treba preispitati.
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U ¢lanu 52. se ureduju odnosno nabrajaju zdravstvene usluge koje se ne obez-
beduju u obaveznom zdravstvenom osiguranju. Smatramo da usluge navedene u
tacci 10, 17. 1 26. treba preispitati, to jest biomedicinski potpomognuto oplodenje
posle prvog neuspelog pokusaja prosiriti bar na dva ili tri pokusaja iz poznatih raz-
loga zalaganja za natalitet i dr. Takode to smatramo i za akupunkturu, koja je kao
metod lecenja Siroko prihvacdena u zdravstvenim ustanovama, a ima i drugih eko-
nomskih i struénih razloga za navedenu metodu. Sli¢no je i kod nekih implantata.

U ¢lanu 135. je predvideno da se ugovorom izmedu mati¢ne filijale i zdrav-
stvene ustanove odreduju lekari pojedinci koji imaju ovla$céenje izabranog lekara.
Opredeljenje 1 ovla$éenja izabranog lekara su smatramo pozitivna reSenja, no na
predvideni nacin smatramo da ce se teSko precizirati pojedinci koji imaju ova
ovlaséenja, a posebno to izraziti u ugovoru.

U ¢lanu 205. je utvrdeno da je prihod Zavoda i doprinos za dobrovoljno
zdravstveno osiguranje, a u ¢lanu 8. stav 2. je utvrdeno da se prava iz dobrovolj-
nog zdravstvenog osiguranja obezbeduju na osnovu utvrdene premije osiguranja.
Prirodi dobrovoljnog osiguranja viSe odgovara premija osiguranja koje se utvrdu-
je zavisno od predvidenog rizika i dr., te se treba opredeliti za premiju osiguranja.

U ¢lanu 216. je predvideno da uslove za organizovanje i sprovodenje dobro-
voljnog zdravstvenog osiguranja, na¢in i postupak sprovodenja, blize utvrduje mi-
nistar.

Uslovi organizovanja i sprovodenja dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja su
u stvari uslovi poslovanja odgovarajuce organizacije dobrovoljnog osiguranja i te
uslove ne moze propisivati ministar, ve¢ nadlezni organ organizacije koji sprovodi
osiguranje, zavisno od svojih procena i poslovnih interesa, kroz opste i posebne
uslove osiguranja, i eventualno uz saglasnost odgovarajuceg drzavnog organa.

Navedene sugestije doprine¢e ukupnom poboljSanju teksta kona¢nog Nacrta
ovog Zakona.
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