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НАРОДНА СКУПШТИНА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 

NARODNA SKUPŠTINA REPUBLIKE SRPSKE

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.
ОДБОР ЗА ЗДРАВСТВО, РАД И СОЦИЈАЛНУ ПОЛИТИКУ                             

ODBOR ZA ZDRAVSTVO, RAD I SOCIJALNU POLITIKU                              

Број: 02/4.01-9-011-1298/22                                                                                 
Датум: 9. септембар 2022. године 


У складу са закључком Народне скупштине Републике Српске, број 02/1-021-669/22 („Службени гласник Републике Српске“, број 60/22) Одбор за здравство, рад и социјалну политику Народне скупштине Републике Српске, подноси 

И З В Ј Е Ш Т А Ј

о резултатима стручне расправе о Нацрту закона о обавезном здравственом осигурању

Одбор за здравство, рад и социјалну политику Народне скупштине Републике Српске одржао је 9. aвгуста 2022. године стручну расправу о Нацрту закона о обавезном здравственом осигурању.

На стручну расправу позвани су представници: Владе Републике Српске, Републичког секретаријата за законодавство, Фонда здравственог осигурања Републике Српске, Фонда за пензијско и инвалидско осигурање Републике Српске, Фонда дјечије заштите Републике Српске, Фонда солидарности за дијагностику и лијечење обољења, стања и повреда дјеце у иностранству, Института за јавно здравство Републике Српске, Привредне коморе Републике Српске, Уније удружења послодаваца Републике Српске, Синдиката Републике Српске, Завода за запошљавање Републике Српске, Медицинског факултета Бања Лука, Медицинског факултета Фоча, Здравствене установе „Медико С“, Коморе доктора стоматологије Републике Српске, Ветеринарске коморе Републике Српске, Фармацеутске коморе Републике Српске, Коморе доктора медицине Републике Српске, Удружења доктора медицине приватне праксе Републике Српске, Удружења приватних здравствених установа Републике Српске, Удружења доктора породичне медицине Републике Српске, Друштва доктора медицине Републике Српске и свих ЈЗУ у Републици Српској, као и представници бројних других удружења и социјалних установа.

У стручној расправи учествовали су: Душко Ивић, предсједник Одбора за здравство, рад и социјалну политику; Миленко Дулић, Сања Малић, Валентина Мишљеновић, Марина Миловановић, Срђан Кузмановић и Милан Латиновић, представници Министарства здравља и социјалне заштите; Мира Васић, представница Министарства рада и борачко-инвалидске заштите; Сњежана Стојичић, представница Министарства просвјете и културе; Драгана Филиповић и Весна Пилиповић, представнице Републичког секретаријата за законодавство; Дејан Кустурић, директор и Александар Секулић и Кристина Шиљак, представници Фонда здравственог осигурања Републике Српске; Ђорђе Тривић, Дражана Срдић и Вања Самарџија, представници Универзитетског клиничког центра Републике Српске; Марко Савић, Огњен Паштар, Миломир Дурмић, Миленко Мишановић и Динко Валан, представници Привредне коморе Републике Српске (осигуравајућа друштва); Милка Марковић, представница Уније удружења послодаваца Републике Српске; Жељко Каран, представник Завода за судску медицину; Милош Кос и Бојан Кушљић, представници Завода за стоматологију; Жана Грмуша, представница Фонда дјечије заштите; Славица Роквић и Мира Кецман, представнице Савеза општина и градова Републике Српске; Желимир Јањић и Горан Лугоњић, представници Фармацеутске коморе Републике Српске; Горан Станковић, представник Савеза синдиката Републике Српске; Дијана Берић, представник Удружења родитеља „Искра“; Жељко Волаш, представник УДАС-а; Бранко Сузић и Данијел Марковић, представници Савеза слијепих Републике Српске; Славиша Стојаковић, представник Савеза друштава добровољних давалаца крви Републике Српске; Биљана Лукић, представница Савеза дистрофичара; Милијана Ђајић, представница Струковног синдиката доктора медицине Републике Српске; Слободан Пртило, представник Коморе доктора медицине Републике Српске, Будимир Михајловић, представник Удружења доктора медицине приватне праксе Републике Српске; Зоран Јосиповић и Александар Недић, представници Ветерана Републике Српске; Александра Говедаровић, Данијела Маџар, Сања Лукач и Сања Сибинчић, представнице Здравствене установе „Медико С“; Дијана Маријановић, представница Удружења „Ваша права БиХ“; Милијана Спасић Лазаревић, представница Удружења приватних здравствених установа Републике Српске; Милена Бркић и Ненад Кузмић, представници Удружења приватних кардиолога, ендокринолога и интерниста Републике Српске; Маја Пиљак, представница ЈУ Дом „Рада Врањешевић“ Бања Лука; Марина Шајиновић Ошоп, представница Центра за социјални рад Челинац; Миљан Божић, представник Компаније „Боксит“ а. д. Милићи; Данка Кулишић и Татјана Тракиловић, представнице ЈЗУ Болница Добој; Срђан Милошевић и Бојана Ковачевић, представници ЈЗУ Болница Требиње; Југослав Жупић, представник ЈЗУ Дом здравља „Др Јован Рашковић“ Мркоњић Град; Александар Шкорић, представник ЈЗУ Дом здравља Приједор; Сњежана Радетић и Зорица Врховац, представници ЈЗУ Дом здравља „Др Младен Стојановић“ Лакташи; Игор Медић, представник ЈЗУ Дом здравља Бања Лука; Александра Вуковић, представница ЈЗУ Дом здравља Требиње; Љиљана Иванчић, представница ЈЗУ Дом здравља Братунац; Госпава Рађен Радић, представница Савеза „МеНеРаЛи“; Наташа Пилиповић, савјетница потпредсједнице Народне скупштине Републике Српске; Биљана Котур, Бранислав Узелац и Анђелка Ступар, представници Савеза за ријетке болести Републике Српске; Тодор Шегрт, представник Самосталног синдиката радника у здравству; Весна Ећим Злојутро, представница УКЦ-а.

Стручну расправу отворио је Душко Ивић, предсједник Одбора за здравство, рад и социјалну политику. У уводној ријечи објаснио је присутним учесницима да се стручна расправа спроводи у складу са Закључком Народне скупштине Републике Српске, навео је институције и организације чији представници учествују на стручној расправи и објаснио план рада стручне расправе. Такође, на почетку је рекао учесницима да своје приједлоге и сугестије могу доставити Одбору за здравство рад и социјалну политику и у писаном облику у року од пет дана. 

Приједлоге и сугестије у писаној форми доставили су: Унија удружења послодаваца Републике Српске, Удружење приватних здравствених установа Републике Српске, Удружење „Ваша права БиХ“, Савез за ријетке болести Републике Српске, Компанија „Боксит“ Милићи, Дом здравља Бања Лука, Здравствена установа „Медико С“, Удружење „Ветерани Републике Српске“, Привредна комора Републике Српске, Удружење друштава за осигирање Републике Српске, Савез „МеНеРаЛи“ Републике Српске, Фармацеутска комора Републике Српске, Удружење „Рода“, Удружење „Искра“ и дипломирани правник Милорад Митровић.


У наставку овог извјештаја су обједињени приједлози, сугестије и коментари са расправе и приједлози, сугестије и коментари накнадно достављени у писаном облику за све учеснике у дискусији. 

1. Милка Марковић – Унија удружења послодаваца Републике Српске
Приједлог 1
У члану 19 став (6) Нацрта закона, под тачкама 1) под 2) умјесто „јер“ треба додати везник „а“. 
„(6) Чланом шире породице из става (1) овог члана се сматра родитељ, очух, маћеха, дјед, баба, унуче, брат и сестра, које осигураник издржава у смислу прописа којим се утврђују породични односи ако је тај члан:

1)  навршио 65 година а нема средстава за издржавање, или

2) млађи од 65 година а нема средстава за издржавање будући да је неспособан за привређивање у смислу потпуног губитка радне способности у складу са прописима којима је уређена област пензијског и инвалидског осигурања“.

Приједлог 2
У члану 20 у ставу (2) Нацрта закона, због лица која обављају активности у сивој/црној зони и имају велику вриједност имовине, треба укључити и критеријум имовине, а не само прихода.
Приједлог 3
У члану 73 став (1) тачка 1) потребно је дефинисати да ли је одсуство са рада најдуже 15 дана укупно у календарској години или 15 дана по дјетету годишње.

„(1) У случају утврђене потреба његе обољелог члана уже породице одсуство са рада осигуранику може одобрити у прописаном трајању у току једне календарске године, и то:

1) за дијете млађе од 15 година –најдуже до 15 дана“.
Приједлог 4
У члану 73 за тачку 3) треба наћи адекватније рјешење јер постоје дјеца са озбиљним оштећењима која требају дуготрајну његу. Неки послодавци су имали случајеве радника који су због тога били више година на боловању. Потребно је пронаћи адекватно рјешење за овакве случајеве јер овако су и љекар (објективно тешко му је закључити боловање), а и послодавац у незгодниом положају. На основу овакве одредбе закона ти људи би послије четири мјесеца остали без посла.

„3) За дијете до навршених 18 година код којег је здравствена установа терцијарног нивоа здравствене заштите у Републици утврдила потребу његе због тешког оштећења здравственог стања усљед оштећења можданих структура, малигне болести или другог тешког погоршања здравственог стања – најдуже до четири мјесеца“.
Приједлог 5 

У члану 83 став (1), формулацију „коју би остварио да је био на раду“ треба замијенити формулацијом која би се везивала за просјек нето плате коју је радник остварио у неком претходном периоду, на примјер три или шест мјесеци. У пракси је тешко дефинисати који износ плате би радник остварио да је радио јер то повлачи питање смјенског рада, прековременог рада, ноћног рада итд. Лакше је, а вјероватно и правичније, држати се просјека за краћи период ако је радник у радном односу краће од прописаног периода.

Приједлог 6
У члану 83 став (1), умјесто ријечи „нето“ додати ријеч „бруто“.
Потребно је предвидјети да се из средстава Фонда здравственог осигурања исплаћују и доприноси и порез на накнаду, а не само нето накнада на плате. Једино правично рјешење за све ситуације спријечености за рад је да се уведе исплата бруто трошка боловања након 30 дана из средстава Фонда.
У истом члану став (1) тачка 1), постотак накнаде плате у случају болести или компликација у вези са одржавањем трудноће износи 100% доводи до тога да ће све труднице бити на боловању. Унија послодаваца сматра да би ова накнада требала да износи 70%. Уколико се инсистира на увођењу 100% накнаде плате у случају болести или компликација у вези са одржавањем трудноће неопходно је предвидјети рефундацију бруто износа за трудничко боловање након 30 дана из средстава Фонда.
Приједлог 7
У члану 84 став (1) иза тачке 6) додати тачку 7) која гласи: 

„7) ако у току лијечења без оправданог разлога напусти мјесто пребивалишта или боравишта“.

Приједлог 8
У члану 84 у ставу (6) додати и „посјету осигуранику“, јер се неке од ситуација које се наводе не могу утврдити кроз документацију него само посјетом осигуранику.
Приједлог 9
У члану 85 став (4) умјесто „до 20. у мјесецу“ додати „до посљедњег дана у мјесецу“.
2. Милијана Спајић Лазаревић – Удружење приватних здравствених установа Републике Српске

Приједлог 1
Предлажемо да се у овом нацрту закона, или можда кроз неки правилник, прецизно формулише питање ИНО осигураника на начин да се ИНО осигураницима обезбиједи слободан избор љекара породичне медицине.
Образложење:

Принципи уговарања усвојени од стране Управног одбора Фонда прописују да се ИНО осигураницима здравствене услуге пружају искључиво у јавним здравственим установама. На овај начин се ИНО пацијентима крши право на слободу избора љекара породичне медицине у приватним здравственим установама Републике Српске које имају закључен уговор са Фондом, односно, на овај начин им се крше права из здравственог осигурања и Закона о здравственој заштити. Такође, прејудицира се и неспособност приватних здравствених установа да пруже здравствене услуге, иако су регистроване за рад код надлежних институција Републике Српске. Инсистирамо да се ово питање прецизно дефинише јер им то гарантује и Закон о здравственој заштити Републике Српске.

Приједлог 2
У члану 19 став (5) потребно је прецизирати статус брачног супружника. 
Образложење: 
У формулацији која је дата у ставу (5) нејасно је да ли брачни друг, или ванбрачни супружници са заједничким дјететом имају право здравственог осигурања и након престанка брачне или ванбрачне заједнице, као и то да ли ванбрачна заједница која има заједницу живота без дјеце има исто право као и заједница са заједничким дјететом.

Приједлог 3
У члану 26 допунити став (5) текстом: „Максимални рок трајања картице не може бити мањи од 10 година“.
Приједлог 4
У члану 29 у ставу (1) треба допунити садашњи текст сљедећим: „Здравствена установа која пружа ову врсту примарне здравствене заштите мора имати у пуном радном времену запослене љекаре из домена породичне медицине, педијатрије и гинекологије“.
Образложење:
У протеклом периоду били смо свједоци да је Фонд здравственог осигурања појединим здравственим установама давао уговоре из ове три области примарне здравствене заштите иако нису испуњавале услове, у смислу да имају стално запослен љекарски кадар из наведених специјалности у пуном радном времену, већ су ове услуге обезбјеђивали склапањем Уговора о дјелу са специјалистима из других здравствених установа, који су обично осигураницима пружали ове услуге једном или два пута седмично. На овај начин су кршена права осигураника којима није обезбјеђивана уговорена здравствена заштита, већ су осигураници били принуђени да ове здравствене услуге из обавезног здравственог осигурања остварују плаћајући их у другим јавним или приватним установама. Потребно је да Фонд здравственог осигурања о овом води рачуна код будуће додјеле уговора, јер тако практично сам крши властите принципе обезбјеђивања ових категорија примарне здравствене заштите осигураницима.
Приједлог 5
У члану 29 у тачки 2) садашњи текст треба допунити текстом сљедеће садржине: „Фонд не може верификовати листу здравственој установи која нема стално запосленог љекара у пуном радном времену из ових категорија примарне здравствене заштите. (Основ примједбе је исти као у претходном члану.)
Приједлог 6
Члан 33 треба допунити одредбом да се услуге кућних посјета могу пружати само на подручју локалне самоуправе у којој је сједиште здравствене установе.

Приједлог 7
У члану 37 ставови (3) и (12) треба измијенити састав и начин функционисања Комисије.

Образложење:
У члану 37, ставовима (3) и (12) предвиђено је спровођење жалбеног поступка у случају одбијања захтјева из ставова (7) и (8) ове тачке који је регулисан на начин да директор Фонда формира Комисију искључиво из реда стручних лица која су запослена у Фонду и да њихов рад не предвиђа накнаду. Истовремено, у свим другим случајевима спровођења жалбеног поступка предвиђено је да директор Фонда формира Комисију уз могућност ангажовања стручних лица која нису запослена у Фонду и која за свој рад имају предложену одређену накнаду. Тешко је вјеровати да Фонд има довољно стручних лица која би у Комисији могла на адекватан начин извршити процјену о овако важном и високо стручном питању као што је оправданост трећег покушаја вантјелесне оплодње изван Републике Српске. Стога, сматрамо неопходним да се овај став треба измијенити и изједначити са начином формирања Комисије у жалбеним поступцима како је то предвиђено у другим случајевима.
(Члан 38 тачке 6, 7, 8 и члан 43 тачка 5 и 6)
Приједлог 8
У члану 39 став (4) треба допунити реченицом: „Код стављања нових лијекова на листу, Фонд је здравственим установама дужан обезбиједити адекватна допунска средства“.
Образложење:
Стављање нових лијекова на листу након потписивања уговора са здравственим установама за уговорну календарску годину, којим је дефинисана и укупна годишња уговорена сума за лијекове са листе коју прописују љекари, као и 100% ризик за прекорачење уговором дефинисаног износа, захтјева и обезбјеђење допунских финансијских средстава.
Приједлог 9
У члану 46 садашњи текст у ставу (1) треба допунити сљедећим текстом: „Закључивање уговора се врши под једнаким условима уговарања и плаћања у јавним и приватним здравственим установама“.

Образложење: 
У протеклом периоду били смо свједоци да је Фонд здравственог осигурања у више наврата склапао анексе уговора током уговорне године са јавним здравственим установама коригујући им уговоре навише са разним образложењима Ковид 19, инфлација и слично, док такви анекси нису нуђени приватним здравственим установама. На овај начин су приватне здравствене установе исту здравствену услугу пружале регистрованим осигураницима Фонда здравственог осигурања по мањој уговореној цијени, чиме су дискриминисани и осигураници и уговорна приватна здравствена установа. у претходном периоду и приватне здравствене установе које су укључене у систем јавног здравства једнако су трпјеле све недаће као и јавне, без значајне подршке институција, пружајући редовно уговорене здравствене услуге осигураницима Фонда, често и на свој терет.
Приједлог 10
У члану 49 предлажемо законодавцу да нижестепеним актом повећа цијене партиципације узимајући као основ вриједност процијењене инфлације у протеклом периоду. 
Приједлог 11
У члану 53 у ставовима (7) и (8) потребно је измијенити састав и начин функционисања Комисије.
Образложење: 
Како се у овом жалбеном поступку ради о правно техничким питањима, мишљења смо да се ова комисија може формирати искључиво из реда запослених Фонда здравстног осигурања без накнаде (управо на начин како је у тексту Нацрта закона предложено за жалбени поступак код вантјелесне оплодње).
Приједлог 12
У члану 55. у ставовима (7) и (8) измијенити и ускладити са промјеном предложеном за члан 37.

Приједлог 13
Члан 76 став (1) брисати дио текста „из члана 46. став (1) овог закона“.
Образложење:
Као Удружење приватних здравствених установа Републике Српске, чији чланови значајно партиципирају у здравственом систему Републике Српске, енергично се противимо да се законом предвиђа дискриминација љекара запослених у приватном здравственим установама, којим се директно имплицира недостатак професионалне одговорности и елемената морала, а љекаре запослене у јавним установама са којима Фонд здравственог осигурања има закључен уговор аутоматски ставља у ред професионалаца којима се апсолутно вјерује. Напомињемо да Фонд здравственог осигурања располаже и нашим новцем који уплаћујемо кроз порезе и доприносе кроз начело солидарности. 
Приједлог 14
Члан 86 став (2) тачку 3) треба брисати.
Образложење: 
Чланом 20 тачка 5) предвиђа се обухват у обавезно здравствено осигурање, између осталог и за лица са психијатријским поремећајима. У ту групу свакако спадају и алкохолизам и конзумација психоактивних супстанци које спадају у болести овисности. Приједлог који је изнијет у предложеном тексту представља облик кажњавања и дискриминације, а рјешавање овог сложеног проблема не може се заснивати на казненим мјерама, већ широј друштвеној акцији, превентиви, оснивању центра за одвикавање и слично. Може се сматрати да на почетку развоја ових болести конзумент бира њихов унос, али упитно је по чему се то разликује од ризичног сексуалног понашања које може довести до полно преносивих болести или одабира да се преједањем и мањком физичке активности значајно повећа ризик од КВ болести, дијабетеса, хипертензије које су сигурно водеће по трошковима лијечења у здравственом систему.
Приједлог 15
У члану 92 у ставу (2) брисати дио реченице иза зареза.
Образложење: 
Сама чињеница да је послодавац примио радника на посао без претходног здравственог прегледа представља кршење закона и рад на црно, што је само по себи довољан разлог за захтјев за накнаду штете. Захтјев за накнаду штете се може везати и за ситуацију ако је послодавац радника који је имао претходни здравствени преглед распоредио на рад супротно љекарском налазу и мишљењу о способности за одређене врсте послова.

Приједлог 16
Члан 104 у ставу (2) садашњи текст треба допунити текстом сљедећег садржаја: „Фонд је дужан да при распоређивању средстава за здравствену заштиту једнако вреднује и плаћа све уговорене здравствене установе за исту врсту услуга, без обзира да ли се ради о јавним или приватним здравственим установама“.
Образложење: 
Примједбе одговарају већ раније изнијетим на члан 46.

3. Горан Станковић – Савез синдиката Републике Српске
Приједлог 1

У члану 18 који говори о лицу које је обавезно осигурано за случај повреде на раду и професионалне болести изостављено је лице са Уговором о дјелу.
Образложење: 
Уговор о дјелу је такође један од начина на који се може обављати неки посао. 
Приједлог 2
У члану 72 гдје се говори о разлозима привремене спријечености за рад за које осигуранику припада накнада плате постоји потреба размислити и о могућности да се оцу код рођења дјетета дају права одсуства са посла са накнадом 100% првих 15 дана након порођаја како је то ријешено и у окружењу. 
Приједлог 3
У члану 100 став (4) који говори о именовању чланова Управног одбора у Фонду предлажемо да у структуру Управног одбора буду укључени и репрезентативни представници Синдиката Републике Српске и Уније урдружења послодаваца.
4. Дијана Марјановић – Удружење „Ваша права БиХ“
Приједлог 1
У члану 15 у тачки 1) након зареза додати ријечи „код правног или физичког лица на територији Републике Српске,“.
У истом члану додати нову тачку 1а) „Лице у радном односу код правног или физичког лица са сједиштем на територији Републике Српске упућено на рад или стручно усавршавање у иноземство, те лице на раду у домаћинствима осигураника који се налазе на раду у иноземству, ако су држављани Републике Српске.“
Приједлог 2

Такође, у истом члану 15 иза тачке 17) додати нову тачку 18) која гласи:

„18) Страни држављани који имају избјеглички статус у БиХ, лица под супсидијарном заштитом у БиХ, као и лица без држављанства која имају регулисан боравак на територији Републике, под условом да међународним споразумом није другачије одређено“.
Образложење:
Страним држављанима који имају избјеглички статус, статус супсидијарне заштите у БиХ као и лицима без држављанства, осигурава се здравствена заштита под истим условима као и држављанима БиХ, под условом да међународним споразумом није другачије одређено.
Приједлог 3
Коментар везан за члан 16: Ставовима (1) и (2) прописано је да се својство осигураника може стећи само по једном приоритетном основу који искључује могућност пријаве по неком другом основу, на начин како је прописано у ставу (2). Овако прописан приоритетни основ се искључује за пензионере из члана 15 став (1) тачка 5) и уводи се други начин одређивања приоритетног основа што иде директно на штету пензионера из тачке 5) држављана Републике Српске који у цјелости или дјелимично остварују пензију или инвалиднину од иностраног исплатиоца. Пензионери који су у цјелости или дјелимично остварили пензију или инвалиднину у иностранству неће моћи остварити осигурање по основу права на пензију коју су остварили у иностранству јер се одредбом члана 16 став 3 Нацрта закона о обавезном здравственом осигурању искључује и као приоритетни основ прописује већински стаж осигурања остварен у складу са прописима о пензијском и инвалидском осигурању Републике Српске, што значи да ће право на осигурање имати само пензионери који имају пензију у складу са прописима о пензијском и инвалидском осигурању Републике, или у складу са прописима Федерације БиХ ако има пребивалиште на територији Републике. То даље значи да ће пензионери из члана 15 став (1) тачка 5) овог Нацрта закона морати уплаћивати допринос за здравствено осигурање, иако плаћање доприноса здравствено осигурање за пензионере који примају инострану пензију са пребивалиштем у РС уплаћује инострани носилац здравственог осигурања Фонду здравственог осигурања РС, по основу Споразума о социјалном осигурању који је закључен између БиХ и државе која исплаћује пензију. На тај начин ће ови пензионери, сходно Закону о доприносима за здравствено осигурање морати уплаћивати 10,2% од иностране пензије Пореској управи Републике Српске, а инострани исплатилац пензије ће и даље по Споразуму уплаћивати допринос за здравствено осигурање Фонду здравственог осигурања РС. Овакво неједнако поступање према осигураницима из члана 15 став (1) тачка 5) Нацрта закона може да има елементе дискриминације јер се једино према овим пензионерима примјењује генерално заузети став који је прописан чланом 16 став (2) Нацрта закона о обавезном здравственом осигурању.
Приједлог 4
У члану 19 иза става (3) додати став (4) који гласи:
„(4) Осигураник из члана 15 тачка 18) овог закона може у обавезно здравствено осигурање у својству осигураног лица укључити члана уже породице у случају да члан уже породице нема неки од основа осигурања из члана 15 овог закона“.
Остале тачке постају 5, 6 итд.
Приједлог 5
Коментар у вези са чланом 20 став (1) тачка 6): Незапослена лица, која не остварују накнаду према прописима којима се уређује запошљавање и права за вријеме незапослености, у крајњем случају ће здравствено осигурање моћи остварити по овом основу тачке 6) лице без прихода. Овдје је још једном потврђено раздвајање остваривања права на здравствено осигурање од статуса незапосленог лица, односно право на здравствено осигурање не веже се за сам статус пријаве на Завод за запошљавање Републике Српске већ се захтјевају одређени испуњени услови.
Приједлог 6

Коментар на члан 26: Уколико се у наведени нацрт закона уврсте страни држављани који имају избјеглички статус у БиХ, лице под супсидијарном заштитом у БиХ као и лица без држављанства, цитирана одредба би се требала проширити и у смислу предочавања, по потреби, документа којим ове особе доказују идентитет, с обзиром на то да ове особе не посједују личну карту већ избјеглички картон, картон супсидијарне заштите или неки други вид специфичног документа којим потврђују свој идентитет.
Приједлог 7

Члан 71: У ставу 14) иза ријечи „импотенцију“ и интерпункцијског знака, додати: „уколико сексуална дисфункција или сексуална неадекватност, укључујући импотенцију, није наступила као посљедица лоших животних навика особе (нпр. узимања опојних супстанци, прекомјерне употребе алкохола и сл)“.
Образложење:

С обтиром на то да Нацт закона у дијелу Здравствена заштита у планирању породице, у члану 37, између осталог у ставу 2) предвиђа дијагностику и лијечење неплодности, док у дијелу који се односи на Здравствене услуге и здравствена заштиту која је ослобођена плаћања партиципације у члану 51 став 6) прегледе, савјетовања, лијечење у сврху планирања породице и прекид трудноће из медицинских разлога, поменути став у члану 71 потребно је прецизирати. Генерално, уколико сад погледамо све чланове, чини се као да се дијагностика и лијечење неплодности, који се помињу у члану 37 став 2) и лијечење у сврху планирања породице из члана 51 став 6) односе потенцијално само на жене. Импотенција може бити посматрана као физички узрок неплодности, што би такође требало да буде обухваћено лијечењем у сврху планирања породице и генерално лијечења неплодности. Дакле, поменути здравствени проблеми не би се требали никако уврстити под дио здравствене заштите који се финансира средствима обавезног здравственог осигурања или би макар требало бити прецизирано у којим ситуацијама се не би требало финансирати.
5. Биљана Котур – Савез за ријетке болести Републике Српске
Приједлог 1
Савез сматра да је неопходно допунити члан 35 став (3) тако да се омогући пратња и након 18. године живота за тешко обољеле, када за то постоји медицинска индикација, када им је утврђена трајна пословна неспособност или продужено родитељско право над лицем или када су корисници туђе његе и помоћи на основу закона којим се уређује област социјалне заштите.

Приједлог 2
Допунити члан 38 тако да се у циљу транспарентности креирања листе лијекова омогући учешће удружења пацијената у раду надлежних комисија.

Приједлог 3 
Чланом 40 није предвиђен ванредни случај, кад постоји оправдана потреба да се на листу лијекова уврсти нерегистрован лијек. Предлажемо да се ово питање уреди те да се одреди ко у таквим случајевима подноси захтјев.

Приједлог 4
Члан 40 став (2) – Предлажемо да поред Стручне комисије за лијекове Фонда здравственог осигурања РС овај приједлог могу дати и Стручна комисија за лијекове Агенције за лијекове, Удружење доктора медицине, Стручни колегијум љекара Клиничког центра. Разлог за то је да се често орфан лијекови (лијекови за ријетке болести) користе ван своје одобрене индикације и у промијењеној дози од препоручене, за шта је потребно проширити препоруку струке која прати одређене групе лијекова.

Приједлог 5
У члану 51 став (1) тачка 4) ријечи „здравствене услуге које се пружају“ измијенити у ријечи „здравствена заштита која се пружа“, јер тренутна верзија не ослобађа особе са ријетким болестима трошкова набавке лијекова и медицинских средстава. Овим ставом су смањена права обољелих од ријетких болести у односу на она која тренутно имају, а у исто вријеме су у истом члану повећања права других категорија обољелих којих бројем има знатно више у РС, те по тежини болести су далеко лакши од ријетких болести. Стога сматрамо да није оправдано умањити права ријетких болести у односу на остале (рецимо дијабетес, целикалију).

Приједлог 6
Измијенити члан 73 тако да се омогући боловање и због потребе за његом члана уже породице старијег од 18 година, у случајевима тешке болести, а по препоруци стручне комисије, као и да се омогући родитељу коме је продужено родитељско право, односно када је лицу одузета пословна способност, да користи боловање ради његовања тог лица (дјетета) и након његове 18. године.

Приједлог 7 
Измијенити члан 73 тако да се омогући боловање због потребе за његом члана уже породице и на период дужи од четири мјесеца за тешка стања по препоруци стручне комисије (као што је регулисано законом у Републици Србији).
6. Сања Сибинчић – „Медико С“
Приједлог 1

Чланом 37 став (7) наведено је да након двије неуспјеле процедуре вантјелесне оплодње у Републици Српској пацијенту је дата могућност да трећи поступак вантјелесне оплодње обави било гдје, по избору. Сматрамо да би тај став у члану требало изоставити због тога што је у ставу (3) истог члана 37 већ наведено да Фонд здравственог осигурања РС има обавезу да закључи уговор са установама из Републике Српске, а које обављају процедуре биомедицински потпомогнуте оплодње. Све земље у региону, као и законска рјешења европских земаља показују да се поступци вантјелесне оплодње финансирани од стране државних институција раде само у матичној земљи, те сматрамо да и Република Српска треба да слиједи тај примјер. Разлог више за изостављање овог члана је и у чињеници да се њиме одређују три процедуре на терет обавезног здравственог осигурања. Можда ће и Република Српска у наредном периоду бити у могућности да повећа број процедура као што то раде земље у окружењу, док је Србија предвидјела неограничен број процедура, са једне и са друге стране може се десити и да се смањи број пацијената па неће бити потребе за тим бројем процедура. Инсистирамо на томе да све процедуре из области биомедицински потпомогнуте оплодње које су покривене обавезним здравственим осигурањем (на основу комисије и на основу стручног мишљења) пацијенти обављају искључиво у Републици Српској јер сматрамо да тиме штитимо здравствени систем и национални интерес грађана Републике Српске.

Такође, сматрамо да пацијенти имају проширена права и да им није ускраћено право избора будући да је Нацрт закона о обавезном здравственом осигурању оставио могућност рефундирања средстава за методе из ове области које пацијенти не могу да обаве у Републици Српској. Осим тога у члану 55 став 1 пацијенти који остваре трудноћу из процедуре вантјелесне оплодње коју су радили ван граница Републике Српске могу по рођењу дјетета да рефундирају средства. Ова два члана се не налазе ни у једном од закона у ЕУ нити у законима земаља у окружењу, те сматрамо да су тиме дата много већа права корисницима услуга здравственог система Републике Српске којима права ни на који начин нису угрожена.
7. Милијана Ђајић – Струковни синдикат доктора медицине
Приједлог 1
Члан 94 који се односи на накнаду штете од љекара специјалисте породичне медицине, здравственог радника и даваоца здравствене услуге треба проширити на начин да се дода „и остале колеге које дају то право“, или да се преформулише да се накнада штете наплаћује од даваоца услуга, односно од дома здравља или приватне здравствене установе која има уговорену примарну здравствену заштиту. 

Образложење:

Право на боловање не доноси љекар породичне медицине сам него пацијенти долазе са налазима на основу којих се да то право. Мислимо да је ово стављање превеликог терета на породичног љекара који он не може сам да носи. 
8. Зоран Јосиповић – Ветерани Републике Српске

Приједлог 1
У члану 50 додаје се нова тачка 6) борци ветерани Одбрамбено-отаџбинског рата Републике Српске.

Стара тачка 6) постаје тачка 7).
Образложење: 
Нацрт закона не препознаје борце ветеране ни у једном члану. Сматрамо да борци ветерани треба да буду лица ослобођена плаћања партиципације, ако се узме у обзир стварни допринос тих људи у стварању и одбрани Републике Српске. 
9. Тодор Шегрт – Самостални синдикат радника у здравству и социјалној заштити Републике Српске.
Приједлог 1. 
У основним одредбама Нацрта закона треба јасно дефинисати основне изразе и појмове који се користе у овом закону као што су повреде на раду, професионлна болест и друго, без обзира на то што су исти изрази дефинисани неким другим законима. 
Приједлог 2
У глави III овог нацрта закона треба једним чланом дефинисати термине: уплатиоци доприноса, обавезно здравствено осигурање за сваки од основа обавезног здравственог осигурања, без обзира на одредбе Закона о доприносима. 

Приједлог 3
С обзиром на то да министар доноси Правилник о основама за закључивање уговора и начину финансирања здравствене заштите како је дефинисано чланом 45 став (3) овог нацрта закона, требало би законом прописати основне елементе Правилника, тачније питања која требају бити дефинисана, будући да на основу истог правилника Фонд закључује уговоре са здравственим установама. 
У изради правилника Министарства здравља и социјалне заштите потребно је укључити стручне комисије, као и коморе здравствених радника.

Приједлог 4
У члану 53 у ставу (1) ријечи „што се доказује изјавом лица датом код нотара“ треба брисати.

Приједлог 5
У члану 55 у ставу (1) исто брисати ријечи „а то се доказује изјавом лица датом код нотара“.
Образложење за 4 и 5: 
У закону на овај начин непотребно стварамо обавезу осигураном лицу.

Приједлог 6
Члан 111 који прописује и кривичну одговорност осигураника доктора медицине и чланове комисије уколико поступе супротно члановима од 74 до 80 Нацрта закона и члан 78 Нацрта закона који уређује и прописује право на жалбу на оцјену првостепене комисије, у потпуности треба редефинисати. 

10. Весна Ећим Злојутро – УКЦ Бања Лука
Приједлог 1
У члану 37 у ставу (7) у задњем реду ријечи „здравственој установи изван Републике“ се замјењују ријечима „некој другој здравственој установи у Републици“.
Образложење:

Све друге земље које имају далеко већа искуства немају такав члан којим расипају своја средства. Све процедуре из ове обалсти које су покривене обавезним здравственим осигурањем пацијенти треба да обављају у Републици Српској. Такође, свјесни смо да сад имамо само један центар који се тим бави, али надамо се да ћемо имати више тих центара у будућности. 

11. Александар Шкорић – Дом здравља Приједор
Приједлог 1
У члану 28 у ставу (2) дефинише се да се право на здравствену заштиту на терет средстава обавезног здравственог осигурања остварује у здравственој установи у Републици са којом Фонд има закључен уговор, уз услов да су уплаћене све доспјеле обавезе по основу доприноса за обавезе здраственог осигурања. Овај услов треба на неки начин кориговати или допунити.

Образложење: 
Оваква одредба крши право на здравствену заштиту, уставно право и самим тим и Европске повеље о правима пацијената, а посебно оних лица која су стекла својство осигураника према члану 15 тачка 1), значи лица у радном односу. Лица која не могу самостално уплаћивати доприносе за здравствено осигурање гдје је обавеза послодавца да то учини, могу бити ускраћена за здравствену заштиту. Доласком код љекара у здравствену установу, нове информационе картице које доказују својство осигураника ће показати да није уплаћен допринос и самим тим, у том моменту се може ограничити право на здравствену заштиту. Такав пацијент би добио здравствену установу на суду јер се ограничило уставно право на здравствену заштиту. Ранији члан 28 је чак предвиђао могућност да се плате ти трошкови, а сада овај члан не. Неплаћање доприноса и повреда права из радног односа институције би требале кроз закон да аутоматски буду санкционисане, с обзиром на то да је овај систем увезан са пореском управом и можда би га требало увезати са надлежним институцијама да она лица која не плате доприносе сносе ту штету, барем индиректно пацијенту. 
12. Огњен Паштар, Душко Валан и Миломир Дурмић – Удружење осигуравајућих друштава Републике Српске 
Приједлог 1
Наслов прије члана 90 „Накнада штете узроковане  употребом моторног возила“ се мијења и гласи „Регресни захтјев“. Такође, члан 90 се мијења и гласи: 
„Члан 90

(1) Друштво за осигурање дужно је Фонду здравственог осигурања Републике Српске надокнадити стварну штету у оквиру одговорности свог осигураника и у границама обавеза преузетих уговором о осигурању.  
(2) Стварном штетом у смислу става (1) овог члана сматрају се трошкови лијечења и други нужни трошкови лица у складу са прописима о здравственом осигурању.
(3) Друштво за осигурање није дужно да накнади трошкове из става (2) овог члана које је Фонд здравственог осигурања Републике Српске, у складу са прописима о здравственом осигурању, наплатио од оштећеног лица“.
Приједлог 2
У члану 95 бришу се ставови 2, 3, 4 и 5. 
Приједлог 3
У члану 103 у ставу 1 брише се тачка 4. 
Образложење:

Наслов и члан 90 треба да се промијене и да гласе исто као члан 31 Закона о обавезном осигурању у саобраћају (Службени гласник Републике Српске, бр. 82/15 и 78/20 ). 

Агенција за осигурање РС је својим мишљењем закључила да је Закон о обавезним осигурањима у саобраћају „лекс специалис“ и као такав његове норме су једине примјењиве на област обавезног осигурања у саобраћају тј. на област осигурања аутомобилске одговорности. Самим тим сматрамо да би Закон о обавезном здравственом осигурању требао бити усаглашен са Законом о обавезним осигурањима у саобраћају, односно да се накнада за Фонд здравственог осигурања РС одређује на начин да се надокнађује стварна штета у границама одговорности осигураника и обавеза преузетих уговором о осигурању. 

Обавезивањем друштва за осигурање да Фонду здравственог осигурања Републике Српске надоканди стварне трошкове лијечења у границама одговорности свог осигураника остварила би се сврха и циљ уговора о осигурању, а свако друго регулисање и наметање обавезе друштвима без консултације актуара као стручних лица, органа надзора, значајно би угрозило рад друштава за осигурање и структуру премије осигурања. Такође, поменути чланови нису у складу са Законом о облигационим односима Републике Српске, то јест чланом 186 који је прописао да се накнада штете сматра доспјелом од тренутка настанка штете. У члану 90 Нацрта закона дефинише се паушална исплата накнаде прије настанка и утврђивања саме штете. 

Увођење накнаде штете проузроковане употребом моторног возила у износу од 5% од бруто премије осигурања било би неиздрживо за одређени број осигуравајућих друштава из РС.
У члану 90 Нацрта закона дефинисано је да се Фонду уплаћује 5% од бруто премије осигурања од одговорности. У ставу (2) истог члана поновљено је да се обрачунава на основу премије осигурања од одговорности. 
Појам „премија осигурања од одговорности“ много је шири појам од „премије од аутомобилске одговорности“ која укључује и друге врсте осигурања од одговорности и не може се узети као премија за обрачун накнаде.
13. Будимир Михајловић – Удружење доктора приватне праске Републике Српске
Приједлог 1
У члану 53 став (1) каже се да осигурано лице има право на рефундацију трошкова здравствене заштите у Републици коју је платио властитим средствима или коју је властитим средствима платио члан породице осигураног лица, што се доказује изјавом лица датом код нотара. Изјава код нотара изискује нове и непотребне трошкове. Потребно је пронаћи неко друго рјешење, као на примјер да се изјава овјери у Фонду или нешто друго.
14. Дражана Срдић – УКЦ Републике Српске
Приједлог 1
Члан 53 каже у ставу (3) да се захтјев за рефундацију трошкова из става (1) може поднијети у року од године дана од дана кад је извршено плаћање здравствене услуге.
Рок од године дана је дуг и то нас потенцијално доводи у ситуацију да би у великој мјери рефундације падале на терет здравствених установа. Предлажемо да се тај рок скрати на вријеме до истека календарске године. Година дана од момента завршетка лијечења или плаћања неке услуге може да значи прелазак у другу фискалну годину. Ми имамо одређена временска ограничења и временске лимите. 
Приједлог 2

Члан 45 став (1) каже да УО Фонда ради регулисања односа Фонда и здравствених установа у финансирању здравствене заштите у Републици, уз сагласност министра, одлуком усваја цјеновник здравствених услуга. 
Будући да је цјеновник веома важан за финансирање здравствених услуга, да бисмо га објективизирали и свели на разумну форму и мјеру, представници здравствених установа би требали на неки начин бити укључени као предлагачи који би путем неке комисије можда били од помоћи да се пред Управним одбором Фонда нађе оно што заслужује пажњу јер у пракси се знају наћи неоправдани или недовољно прецизно артикулисани и захтјеви од стране установа. 
Приједлог 3
Члан 47 дефинише контролу спровођења закључених уговора. 
С обзиром на то да је Фонд купац и потписник уговора можда би се могло размислити о додавању става који би говорио о томе да се када здравствене установе с једне стране као потписници уговора и Фонд са друге који је купац, а истовремено и контролор, нека арбитражна или спорна питања рјешавају кроз активност министарства.
Приједлог 4

У члану 51 наведене су одређене шифре из НКБ класификације које нису прецизне, а неке нису ни тачне из наше номенклатуре. Будући да НКБ номенклатура у Републици Српској, верзија која је нама доступна, не познаје неке шифре као што су г-632 (то је из хрватског) требало би то ускладити са нашом номенклатуром, неке и замијенити, а неке поптуно избрисати, јер напросто у постојећој верзији коју користи Република Српска оне не постоје. (Н083, као г-632, као Х-36 је чак обухваћена кроз Е10.)
Приједлог 5 

Члан 23 који се односи на вођење и садржај матичне евиденције требао би се преформулисати. Подаци који се воде у матичној евиденцији користе се за потребе спровођења обавезног здравственог осигурања и потребе и функционисања интегрисаног здравственог система и приједлог је да се преформулише у сврху свеобухватне интегрисане базе медицинских информација на једном мјесту.
Приједлог 6
Члан 74 говори о надлежности за утврђивање привремене спријечности за рад, у ставу (1)– привремену спријечност за рад у трајању до 30 дана непрекидно утврђује доктор медицине…  
Требало би размишљати о рјешењу да за отварање боловања које у првих 15 дана заврши болничким лијечењем треба третирати другачије од непрекидног трајања боловања које може отворити љекар породичне медицине, а пацијент се све вријеме налази на кућном лијечењу. Можда треба направити неку дистинкцију, на примјер обавеза јављања након 15 дана на првостепену комисију би можда утицала да људи који путују ван земље, раде на неким другим локалитетима и остварују приходе не злоупотребљавају систем више на тај начин. Свједоци смо да се одређене злоупоребе боловања најчешће односе или на остваривање неких прихода на другом мјесту или на путовања изван земље. 
15. Сњежана Радетић – Дом здравља Лакташи
Коментар 1
Члан 33 који говори о лијечењу у кућним условима. 
Финансијска средства нису директно усмјерена за ту активност и то представља огромно финансијско оптерећење за примарну здравстену заштиту. Такође, постоји организациони проблем кућног лијечења јер није предвиђена патронажна служба у моделу породичне медицине као и проблем санитетског превоза.
Коментар 2

Члан 76 став (3) који каже: „Ако првостепена комисија за оцјену привремене спријечености за рад продужи привремену спријеченост за рад, та оцјена се сматра као дата сагласност доктору специјалисти породичне медицине код којег је лице регистровано да може осигураника Фонда и даље водити као привремено спријеченог за рад“.
Овдје је проблем неажурност у извјештавању Комисије за оцјену привремене спријечености за рад према породичним љекарима па се дешава да пацијенту буде затворено боловање, а породични љекар који још нема инфорамцију о томе и оставља то боловање, закључно са 30. у мјесецу и тек након седам или 10 дана сазна у ствари да је затворено боловање. Исти случај је са радом Комисије ПИО гдје пацијента често пензионишу, а породични љекари по 20 дана не знају да је човјек пензионисан него продуже боловање. 

Приједлог 1
Члан 37 став (7) – Република Српска треба да финасира три поступка вантјелесне оплодње, али искључиво да се обављају у установама које су регистроване за ту дјелатност у Републици Српској. При томе треба оставити могућност да пацијенти, који након три неуспјешна поступка у Републици оду ван Републике на поступак вантјелесне оплодње и успију остварити трудноћу, породе се, уз медицинске налазе који потврђују све ово, треба надокнадити трошкове поступка. 
16. Александра Вуковић – Дом здравља Требиње
Приједлог 1

Члан 84 став (1) у тачки 4) каже да осигуранику за вријеме привремене спријечности за рад не припада право на накнаду плате ако се без оправданог разлога не подвргне лијечењу. На крају текста би требало додати „осим ако за лијечење није потребан и пристанак предвиђен законом“.

Приједлог 2
Члан 34 став (2) тачка 2) и члан 51 став (1) тачка 8) који дефинишу право на стоматолошку здраствену заштиту – стоматолошка здравствена заштита из става (1) овог члана обухвата – право на покретни ортодонски апарат за дјецу до 15 година, на начин да би требало промијенити да стоји „право на покретни ортодонски апарат за дјецу до 18 година у медицински индикованим случајевима“. 

Приједлог 3

У члану 51 став (1) у тачки 8) гдје се говори о здравственм услугама и здравственој заштити која је ослобођена плаћања партиципације треба број 15 замијенити бројем 18.
Образложење за 2 и 3: 

Дјететом се сматра лице до навршених 18 година што је регулисано и Законом о здравственој заштити и Међународном конвецијом о правима дјетета која је саставни дио Устава БиХ. 
Приједлог 4

Било би препоручљиво да се на почетку овог нацрта закона, након дефинисања предмета закона, дода члан „појмови који се користе у овом закону имају сљедеће значање“, па да се таксативно наведу ти појмови. 

Приједлог 5
Члан 53 став (1) који каже да осигурано лице има право на рефундацију трошкова здравствене заштите у Републици коју је платило властитим средствима или коју је властитим средствима платио члан породице осигураног лица, што се доказује изјавом лица датом код нотара.

Предлажем да умјесто „код нотара“ стоји „код нотара или надлежног органа локалне самоуправе“ или неко слично рјешење.

Приједлог 6

Члан 94 став (1) који дефинише накнаду штете од љекара специјалисте, породичне медицине, здравственог радника и даваоца здравствене услуге, гдје каже „Фонд има право да захтијева накнаду штете од др медицине код којег је осигурано лице регистровано, а које утврди привремену спријеченост за рад осигураника или пропише лијекове, медицинска средства, односно утврди право из обавезног здраственог осигурања за која нема основа у здравственом стању осигураног лица“.

Овдје треба имати у виду и члан 144 Закона о раду који дефинише накнаду штете када лице које је запослено код одређеног послодавца причини штету трећем лицу јер је то предвиђена солидарна одговорност и тога ко је причинио штету, дакле радника, и послодваца. И члан 170 Закона о облигационим односима који каже да штету који запослени у раду или у вези с радом проузрокује трећем лицу одговара предузеће у којем је запослени радио у тренутку проузроковане штете осим ако докаже да је запослени у датим околностима поступао онако како је требало. Овдје би терет одговорности требало прелити на начин да солидарно одговарају и послодавац и запослени, дакле здравствени радник односно љекар специјалиста породичне медицине. 

Приједлог 7
Требало би дефинисати листе чекања на начин како је то урађено у законима о здравственом осигурању земаља у региону. 
17. Мира Васић – Министарство рада и борачко-инвалидске заштите
Приједлог 1
Чланове 80 и 81 треба додатно разрадити. 
Дио у члану 80 који каже да је првостепена комисија за оцјену привремене спријечности за рад дужна да предложи доктору медицине, специјалисти породичне медицине код којег је лице регистровано да осигураника прије истека шест мјесеци непрекидне привремене спријечености за рад упути да са потребном медицинском документацијом поднесе захтјев надлежној установи за ПИО ради оцјене радне способности у складу са прописима којима се уређује област медицинског вјештачења ПИО. Мало је дискутабилно који су то љекари који треба да утврде да је лијечење завршено, односно да је лице изгубило радну способност или да може радити са преосталим радним временом, или са скраћеним радним временом, или са промјеном радног мјеста, преквалификацијом, доквалификацијом итд. 
18. Мира Кецман – Савез општина и градова Републике Српске
Приједлог 1

У члану 33 Закона о обавезном здраственом осигурању који се односи на лијечење у кућним условима треба додати тачку 6), и иста гласи: 
„6) уколико се писменим путем није одрекло права на кућне посјете здравствене установе у којој се регистровало.“ 
Образложење:

Важећим законом о здравственој заштити, чланом 35 дефинисано је да грађанин има право на слободан избор др медицине, на примарном нивоу здарвствене заштите, а у ставу (9) истог члана стоји да „уколико грађанин одабере да се региструје у тим породичне медицине, који му није најближи мјесту становања, здравствена установа код које се регистровао може од њега тражити да се писменим путем одрекне права на кућне посјете те здравствене установе“. 

Приједлог 2

У члану 48 Закона о обавезном здравственом осигурању треба да се дода став (3) и да се дефинише начин плаћања партиципације за лабораторијску дијагностику у установи више нивоа здравствене заштите, кад се умјесто пацијента упућује његов лабораторијски узорак. 
Образложење:

У Закону о здравственој заштити у члану 163 који говори о упућивању лабораторијског узорка, стоји: „У циљу ефикасније лабораторијске дијагностике и уштеде пацијентовог времена у установу вишег нивоа здравстене заштите, може се умјесто пацијента упутити његов лабораторијски узорак“. На територији града Бања Лука имамо заиста великих примједаба удружења и грађана јер добијају упутнице за лабораторијску дијагностику од породичног љекара, и пошто свака лабораторија не може да ради све анализе упутнице се раздвајају и у већини случајева грађани морају да на више мјеста ваде крв и изражавају незадовољство тиме. Знамо шта значи за дијализног пацијента већи број вађења крви, за трудницу која мора исто тако у више лабораторија да врши анализе лабораторијске и морају да посјећују више лабораторија.
Приједлог 3
У члану 49 у ставу (5) стоји да ће министар на приједлог УО Фонда правилником прописати висину и начин плаћања партиципације. 
Агенција за цертификацију и акредитацију унапређења квалитета здравствене заштите Републике Српске обавља стручне, регулаторне и развојне послове у вези са процјеном и унапређењем квалитета и сигурности здравствене зашите и друге послове у складу са законом.
Приједлог је да Агенција као јавна установа, чији је оснивач Република, треба предложити мјере за унапређење квалитета и сигурности лабораторијске дијагностике, када је у питању члан 153 Закона о здравственој заштити. 

Потребно је да се приједлог плаћања партиципације за лабораторијску дијагностику унесе у овај закон јер ће бити лакша израда правилника, а све у циљу ефикасније и економичније лабораторијске дијагностике, већег задовољства и уштеде пацијентовог времена, а у крајњој мјери очувања животне средине. Имаћемо смањене гужве у лабораторијама, уштеду времена, лаборанта, стерилних игала, потрошног материјала, смањене гужве на паркинзима итд. 

18. Желимир Јањић – Фармацеутска комора Републике Српске
Приједлог 1
У члану 29 који говори о начину остварења права на здраствену заштиту на примарном нивоу у ставовима (1) и (2) поред тимова породичне медицине, педијатријског тима и гинеколошког тима, да се уведе и појам фармацеутског тима. 
Образложење:
Измјеном ставова (1) и (2) увела би се и регистрација код фармацеутског тима, а то је оправдано из више разлога. Увођењем изабраног фармацеута, као и увођењем изабраног љекара, пацијент би имао добробити од додатних интервенција које би фармацеут (фармацеутски тим) могао да пружи. Прије свега, могла би се пратити цјелокупна терапија пацијента што даје простор могућој рационализацији терапије, придржавању најновијим терапијским смјерницама у лијечењу болести или увиђању интеракција међу лијековима које пацијент користи. 

Приједлог 2
Члан 38 став (7) треба измијенити на начин да стручна лица Комисије за лијекове која нису запослена у Фонду предлажу здравствене коморе у Републици Српској.

Приједлог 3
У члану 41 који говори о критеријумима за стављање лијека на Листе лијекова став (2) измијенти на начин да је могуће тражити мишљење једне или више здравствених комора, с обзиром на природу нејасноће. 
(2) У случају да је Комисији за лијекове поред достављене документације којом се доказује испуњеност критеријума из става (1) овог члана потребно да разјасни нејасноће у достављеној документацији, може тражити мишљење једне или више здравствених комора (коморе доктора медицине, коморе доктора стоматологије и фармацеутске коморе), Министартсва здравља и социјалне заштите и Агенције за лијекове и медицинска средства.
Приједлог 4
Члан 45 који говори о основи за уговарање услуга здравствене заштите став (3) измијенити на начин да се тражи мишљење здравствених комора.
Приједлог 5

У члану 27 који се односи на садржај права на здравствену заштиту, под тачком 6) наведени су лијекови и под тачком 7) наведена су медицинска средства. Фармацеутска комора предлаже да се та два термина обједине тако да под тачком 6 стоји фармацеутска здраствена заштита. 

Тачка 7 се брише.

Приједлог 6

Послије члана 34 додати члан 35 којим би се дефинисала фармацеутска здравствена заштита, и који би гласио: 

„Члан 35
(1)Осигурано лице приступ фармацетској здравственој заштити остварује у здравственој установи на примарном, секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите, у складу са прописима којима се уређује област здравствене заштите, апотекарске дјелатности и овим законом. 
(2)Фармацетуска здравствена заштита из става 1 овог члана обухвата: 

1)издавање лекова, односно медицинских средстава, на основу рецепта, односно налога, 

2)превентивно саветовање, рационалној и правилној примјени лека, односно медицинског средства, медицинско-техничког помагала,

3)унапређење фармакатерапијских мера и поступка ради рационалне употребе и прописивања лијека, медицинског средства односно медицинско-техничког помагала, 

4)праћење и пријаве нежељених реакција на лек, 

5)израда и издавање магистралног, односно галенског препарата. „
Образложење:
Будући да су прописани и остали видови здравствене заштите, попут стоматолошке, неопходно је увести термин фармацеутске здравствене заштите који дефинише радне задатке фармацеута, а који се између осталог односе и на лијекове и медицинска средства које пацијенти подижу у јавним апотекама (у примарној здравственој заштити) или добијају у болничким условима из апотека на секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите.
20. Госпава Рађен Радић – Савез МеНеРаЛи РС
Приједлог 1

Члан 2 став (2) након текста „друштвени положај“ додати „инвалидност“, остатак текста остаје исти.
Приједлог 2

Члан 35 став (3) тачка 1) додати на крају текста:

„смјештај уз дијете за једног родитеља, усвојитеља или старатеља дјетета преко 15 година односно лица преко 18 година, чије је присуство неопходно за функционалност дјетета/лица у току болничког лијечења, нарочито по МКБ шифре: Ф70-Ф79 и тешких стања пацијента“.
Образложење: 
Један мањи број дјеце или лица која имају тежа онеспособљења су дисфункционална без пратње родитеља, асоцијалног понашања, тешко остварују друштвени контакт или тешко се са њима може успоставити комуникација, не могу изражавати мишљење, односно њихове потребе, агресивна итд, ефикасније, али и јефтиније ће превазићи и медицинско особље и пацијент уз присуство родитеља.
Приједлог 3
Члан 40 – Треба обезбиједити механизам у оквиру овог закона, да антиепилептици које користе пацијенти у РС буду легално доступни на тржишту БиХ. Свим пацијентима, са етичког аспекта лијека који подразумијева равноправност доступности здравствене заштите, обавезни смо обезбиједити животно потребан лијек, на примјер фрисиум, диазепам клизме и слично. Ово је дугогодишњи проблем који би требао добити законско рјешење.
Приједлог 4
Члан 51 став (3) тачка 4) брисати текст

„које је неспособно за самосталан живот и рад“.
Образложење: 
Сама класификација на МКБ, шифре: Ф70-Ф79 довољно говори о стању у ком се ова лица налазе цијели живот.
Приједлог 5
Члан 73 став (1) тачка 3) након ријечи „дијете“ додати: „/лице“; брисати текст „до навршених 18 година“; брисати текст „најдуже до четири мјесеца“, а додати текст „на основу препоруке или налаза стручне комисије Фонда“.

Дом здравља Бања Лука

Приједлог 1
Чланом 77 Нацрта закона прописано је да осигураник има право да уложи приговор на оцјену доктора специјалисте породичне медицине о постојању разлога за утврђивање привремене спријечености за рад надлежној првостепеној комисији, у року од 24 часа од давања оцјене, путем здравствене установе у којој је запослен љекар специјалиста породичне медицине. Приједлог је да се члан измијени у смислу да осигураник улаже приговор директно првостепеној комисији. 
Образложење:
Сматрамо да је беспотребно да осигураник улаже приговор на оцјену љекара специјалисте породичне медицине путем здравствене установе, узимајући у обзир временски ток поступка, зато треба да се члан измијени у смислу да осигураник улаже приговор директно првостепеној комисији. 
Приједлог 2
Члан 85 став 4 Нацрта закона треба да се промијени, и гласи:

„4) У складу са ставом 1) овог члана, Фонд утврђује право послодавца на поврат накнаде плате под условом да је послодавац редовно измирио све доспјеле обавезе по основу доприноса за обавезно здравствено осигурање у складу са Законом о доприносима, односно, приликом сваке исплате прихода (примања) који представља основ за плаћање доприноса, а у случају да није извршена исплата прихода (примања) који представљају основ за плаћање доприноса, обавеза плаћања доприноса на основицу настаје два мјесеца од истека мјесеца за који се доприноси пријављују. 
Приједлог 3
Члан 94 Нацрта закона се брише.
Образложење: 

Остављањем могућности Фонду да захтијева накнаду штете од доктора медицине повећава се и овако велики притисак на докторе медицине који су поред својих редовних послова и обавеза оптерећени и пословима узрокованим присуством вируса корона.
Привредна комора Републике Српске
Приједлог 1
У члану 79 став (3) треба се јасно дефинисати којим доказима се може доказивати напуштање пребивалишта од стране осигураника код којег је утврђена привремена спријеченост за рад. Приликом одређивања доказа, предлажемо да се дефинише најшири могући обим доказа којим би се потврдило напуштање пребивалишта, из разлога што се Привредној комори Републике Српске у посљедње вријеме јавља велики број чланица са тврдњом да радници којима је утврђена привремена спријеченост за рад јавно, најчешће путем друштвених мрежа, објављују информације о неоправдано напуштеном мјесту пребивалишта.
Приједлог 2
Предлажемо да се представник Коморе РС, као институције која заступа интересе привреде Републике Српске у цјелини, на основу Закона о привредној комори Републике Српске, именује у састав Управног одбора Фонда здравственог осигурања РС. Сматрамо да ће предметним именовањем привреда Републике Српске бити адекватно заступљена у органима одлучивања у Фонду што је од великог значаја за сва привредна друштва регистрована на територији Републике Српске.
Удружење родитеља дјеце обољеле од малигних болести „Искра“
Приједлог 1

У члану 73 став (1) додаје се тачка 4).
„4) За дијете до навршених 18 година код којег је здравствена установа терцијарног нивоа здравствене заштите у Републици утврдила потребу његе због тешког оштећења здравственог стања усљед малигне болести – за вријеме док користи право на смјештај уз дијете које је упућено на стационирано лијечење.“
Образложење:

Сматрамо да у закон треба уврстити ову допуну као посебну тачку јер стационирано лијечење малигне болести траје у просјеку од шест мјесеци до годину дана, некад и дуже. Самим тим родитељ који је у пратњи дјетета мора одсуствовати с посла дужи период, од најдуже четири мјесеца у календарској години, како је то предвиђено у Нацрту овог закона. Такође, стационирано лијечење малигне болести се, зависно од протокола лијечења, спроводи с прекидима, а не у непрекидном трајању.
Приједлог 2
У члану 83 став (1) тачку 2) треба допунити тако да гласи
„2) малигна болест и малигна болест дјетета до 18 година – 100%“

Образложење:
Тачку треба допунити због трошкова које родитељи болесног дјетета имају током дуготрајног лијечења. Родитељи због повременог недостатка лијекова сносе трошкове набавке које касније могу да рефундирају у Фонду здравственог осигурања. Родитељи често сами набављају и потребан пратећи санитетски материјал. Знатни су трошкови због раздвојености породице дужи период. Чести доласци на контроле изискују прилична средства у виду трошкова путовања итд.
Компанија „Боксит“ Милићи
Примједба 1

У члану 53 Нацрта закона, у ставу (1) прописано је да лице које тражи рефундацију трошкова мора да достави изјаву дату код нотара. То је непотребно излагање додатним трошковима грађана Републике Српске и није јасна сврха и смисао ове одредбе.
Примједба 2
У члану 76 спријеченост за рад дуже од 30 дана се утврђује на основу прегледа извршених од стране одговарајућег специјалисте у здравственој установи која има потписан уговор са Фондом. То значи да приватне здравствене установе које немају уговор са Фондом за дату област, без обзира да ли су регистроване за њу и да ли обављају такве специјалистичке прегледе, не могу да издају налазе на основу којих ће се утврђивати спријеченост на рад. Не постоји нити један пропис који ограничава рад комерцијалног пружања услуга специјалистичких прегледа, па није јасно зашто се онда фактички обесмишљава приватна пракса и рад приватних здравствених установа. Поставља се питање зашто ће пацијент доћи на преглед и платити га ако не може да оствари права помоћу њих. Напомињемо да то пацијенти чине из разлога што им је доступност ових услуга у установама које имају уговор са Фондом ограничена, јер на поједине прегледе морају да чекају и по шест мјесеци. На овај начин се пацијентима заправо ускраћује право на правовремено лијечење.
Примједба 3

У члану 85 који говори о поврату исплаћене накнаде наведено је да послодавац може тражити поврат накнаде плате исплаћене раднику, под условом да радник има стаж осигурања у трајању од најмање три мјесеца непрекидно или шест мјесеци са прекидима у посљедњих 18 мјесеци под условом да су уплаћене све доспјеле обавезе по основу доприноса за здравствено осигурање, и то до 20. у мјесецу за протекли мјесец. 
Образложење: 

Оваква одредба је незаконита и непроводива и у директној је супротности са Законом о доприносима Републике Српске („Службено гласник Републике Српске“ бр. 114/17 и 112/19). Оваквом одредбом се на мала врата уводи обавеза подношења пријаве и уплате доприноса прије рокова утврђених Законом о доприносима, а послодавцима који га поштују ускраћује се могућност да искористе поврат средстава на која имају право.
Милорад Митровић – дипломирани правник

Приједлог 1
У члану 82 послије става 1 додаје се нови став 2 који гласи:

„Висина накнаде из става 1. овог члана не може бити испод износа најниже плате у Републици у складу са прописима којима је уређена област рада“.
Образложење:
Предложена измјена је у циљу остваривања егзистенцијалног минимума који мора уживати сваки радник. Висину најниже плате у Републици утврђује Влада Републике Српске на приједлог Економско-социјалног савјета у посљедњем кварталу текуће за наредну годину, а имајући у виду кретање плата, раст производње и животног стандарда у Републици Српској. Према томе, и за вријеме привремене спријечености за рад, а у циљу заштите најугроженије категорије радника, мора се обезбиједити износ накнаде који неће довести у питање биолошки опстанак радника.

Приједлог 2
У члану 83 у ставу (1) послије тачке 2) додаје се нова тачка3) која гласи:

„3) његе обољелог члана уже породице и то за дијете млађе од 15 година и за дијете до навршених 18 година код којег је здравствена установа терцијарног нивоа здравствене заштите у Републици утврдила потребу његе због тешког оштећења здравственог стања усљед оштећења можданих структура, малигне болести или другог тешког погоршања здравственог стања 100%,“.
Досадашње тачке 3) и 4) постају тачке 4) и 5).

Образложење:

Наведена измјена произилази из потребе да се родитељу дјетета који његује члана уже породице (дијете до навршених 15 година и дијете обољело од тешке болести) омогући накнада плате за вријеме привремене спријечености за рад у износу од 100%, што ће значајно олакшати економску ситуацију родитеља и допринијети остваривању права која произилазе из Конвенције о правима дјетета, као и конвенције Међународне организације рада о радницима са породичним обавезама из 1981. године, а коју је БиХ ратификовала 1993. године.
Приједлог 3
У члану 83 став (5) мијења се и гласи:

„(5) Колективним уговором, општим актом и уговором о раду може се прописати већи проценат накнаде плате у односу на основ за обрачун и исплату прописан овим законом у случају привремене спријечености за рад која траје непрекидно до 30 дана.“

Став (6) брише се.

Образложење:

Наведена измјена је предложена у циљу јаснијег и потпунијег дефинисања норме којом је дефинисан правни основ за утврђивање висине накнаде плате за вријеме привремене спријечености за рад која траје непрекидно до 30 дана.
Приједлог 4
У члану 35 у ставу (3) у тачки 1) број „15“ замјењује се бројем „18“. У тачки 2) ријеч „седам“ замјењује се бројем „18“.

Образложење:

Потребно је омогућити пратњу дјеци до навршених 18 година живота.


У дискусији су учествовали и други учесници који су својим конструктивним коментарима помогли бољем разумијевању стања у здравству у Републици Српској.


Миленко Дулић, помоћник министра у Министарству здравља и социјалне заштите се у завршном обраћању захвалио учесницима у дискусији на конкретним и добрим приједлозима и сугестијама, те навео да ће се сви приједлози још једном детаљно анализирати како би се дошло до најбољих могућих рјешења.

Душко Ивић, предсједник Одбора за здравство, рад и социјалну политику је на крају дискусије учесника рекао да ће се о спроведеној стручној расправи сачинити извјештај који ће се разматрати на сједници Одбора за здравство, рад и социјалну политику, те након усвајања, уз сугестије и приједлоге за измјене које буду достављене у року од пет дана, доставити предлагачу закона.


Одбор за здравство, рад и социјалну политику је одржао своју сједницу 9. септембра 2022. године на којој је једногласно усвојио Извјештај о одржаној стручној расправи о Нацрту закона о обавезном здравственом осигурању. 


Стенограм са ове стручне расправе и накнадно достављени приједлози и сугестије у писаној форми уз овај извјештај су достављени Министарству здравља и социјалне заштите.
                                                                                                                             ПРЕДСЈЕДНИК ОДБОРА                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                       Душко Ивић
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