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Clanak 51. Zakona o zdravstvenom
osiguranju nalaze primjenu novog oblika
obveznog osiguranja — obvezno zdravstveno
osiguranje poslodavatelja. Primjenom tog
¢lanka Zakona, poslodavatelj je obvezan
osigurati sredstva za svekoliku skrb koja je
posljedica ozljede na radu ili profesionalne
bolesti. Poslodavatelj je obvezan taj rizik
reosigurati kod osiguravajucih drustava koja
nadoknaduju troSkove lije€enja ako su ti
tro$kovi posljedica osiguranog slucaja
nesreée na poslu ili profesionalne bolesti.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
temeljna je spona izmedu zdravstvenih
ustanova, poslodavatelja i osiguravajuéih
drustava.

U radu su na cCetiri primjera pokazane
mogucnost, opravdanost i potreba brzog
prikupljanja osigurateljne i medicinske
dokumentacije, potreba struénog pracenja
dogadaja prikupljenom dokumentacijom te
potreba za §to uzom suradnjom lijeCnika
ocjenitelja osiguravajucih drustava i lijecnika
kontrolora Hrvatskoga zavoda za
zdravstveno osiguranje.

Kijuéne rijeci:
obvezno zdravstveno osiguranje poslodavatelja,
osigurateljno-medicinska dokumentacija, troskovi lije¢enja

Hrvatska drzava po ugledu na druge razvijene zemlje svijeta, ¢ini mnoge prom-
jene u razli¢itim podruéjima Zzivljenja, pa tako i u ovom osjetljivom segmentu
osiguranja zdravlja ljudi. S tim u vezi, po ugledu na neke zemlje, Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske u €lanku 51. Zakona o zdravstvenom osiguranju

Priopteno na 1. hrvatskom kongresu medicine rada s medunarodnim sudjelovanjem, Opatija 26.-28. listopada, 1995.
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donosi odluku kojom se obveze 5to nastaju zbog lije€enja posljedica nesre¢e na
poslu i lijecenja profesionalne bolesti, izuzimlju iz obveznog zdravstvenog osigu-
ranja (1). U istom ¢lanku Zakona ta se obveza prenosi na poslodavatelja, koji
je duzan taj rizik reosigurati kod osiguravajuéeg drustva. Na taj ée se naéin dio
novea namijenjenog lije¢enju nesre¢e na poslu i profesionalne bolesti mo¢i upo-
trijebiti za lije¢enje drugih bolesti, a osiguravaju¢a drustva time ¢e dobivati novu
kakvoéu, temelj za razvoj novog dinami¢nog sustava suvremenog osiguranja,
kakvo postoji u drugim europskim zemljama (2).

Nesre¢a na poslu prema kriteriju medicine rada i pravilima mirovinsko-in-
validskog osiguranja jest ozljeda nastala kratkotrajnim djelovanjem sile na
organizam ¢ovjeka, kemijskim, fizikalnim ili mehani¢kim nacinom, iznenadnim
opterecenjem tijela, ako je takva ozljeda uzroéno vezana s obavljanjem rada
na odredenim poslovima, te ako je nastala na najkraéem putu od kuée do
radnog mjesta i natrag, na sluzbenom putu ili kod izvrsavanja drugih radnih
obveza (3). Profesionalna bolest pak je bolesno stanje, koje u pravilu nastaje
nakon dugotrajne izloZenosti nepovoljnim &imbenicima radne okoline — procesa
i uvjeta rada (3, 4).

Ako je poslodavatelj osiguran kod osiguravajuéeg drustva, tada su svi troskovi
lije€enja, rehabilitacije, nabave ortopedskih pomagala i pogrebni troskovi obveza
osiguravaju¢eg drustva. Osiguratelj za vrijeme nesposobnosti za rad nadoknaduje
pla¢u radniku u punom opsegu i pla¢a putne troskove za vrijeme lijec¢enja. Da
bi poslodavatelj nabrojeno ostvario, duzan je postovati uvjete osiguranja (5).

Ovim radom Zzelimo pokazati kako bi trebalo pripremiti medicinsku i osigu-
rateljnu dokumentaciju da bi uslijedila nadoknada troskova lije¢enja i ostalih
troskova s naslova osiguranog slu¢aja, nesreé¢e na poslu ili profesionalne bolesti,
odnosno kada poslodavatelj ne bude mogao nadoknaditi troskove lije¢enja zbog
toga sto osigurateljno-medicinska dokumentacija nije valjana.

PRIKAZ BOLESNIKA

1 éetrdesetogodiénji vozag, ucitelj u autoskoli, zbrinut je u Hitnoj sluzbi bolnice
u Osijeku zbog perforativne ozljede oka koja je nastala ulaskom stranog tijela u
oko u automehanicarskoj radionici tijekomn radnog vremena. Vozaé je bio ozlijeden
pri popravku automobila kojim se sluzi na radnome mjestu. Nakon hitne inter-
vencije, upucen je u O¢nu kliniku Klini¢kog bolni¢kog centra Rebro. Samoinici-
jativno je napustio O¢nu kliniku te odlazi u inozemnu o&nu kliniku gdje je bio
hospitaliziran, operiran i postoperacijski kontroliran. Poslodavatelj je podnio zahtjev
za nadoknadu troskova lije¢enja u inozemnoj oénoj klinici, putne troskove, avi-
onsku kartu i nadoknadu place za vrijeme bolovanja. U spisu stete nedostaje
prijava ozljede na radu, prijava nesretnog sluéaja i medicinska dokumentacija iz
Klinike Rebro, uputnica, putni nalog i odobrenje Komisije za lije¢enje u inozemstvu
Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje. Zbog nedostatka ugovorene do-
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kumentacije nije moguée udovoljiti zahtjevu poslodavatelja te lijecnik ocjenitelj
odgada ocjenu odétetnog zahtjeva.

2. Bankovna sluzbenica u dobi od 28 godina obradena je u kirurskoj ambu-
lanti, zbog rezne rane na podlaktici lijeve ruke. Bolesnica se uredno javljala u
ordinaciju izabranog lijeénika, svakog tre¢eg dana. Rana je cijeljela per primam,
a savovi su bili skinuti osmog dana. Privremena radna nesposobnost pocinje na
dan ozljede 1. rujna 1994., a zavrsava 26. studenoga 1994. god. Medicinska
dokumentacija nije priloZena, a na osnovi ra¢una zdravstvene ustanove vidljivo
je da bolesnica nije bila u ordinaciji izabranog lije¢nika od 22. rujna do 26. stu-
denoga, kada je upu¢ena na posao. Poslodavatelj potrazuje od »Croatia« osiguranja
nadoknadu troskova lijeenja (kiruska intervencija, pregledi, prevoji) i nadoknadu
osobnog dohotka za vrijeme priviemene nesposobnosti za rad. U spisu Stete
nalazi se potrebna osigurateljna dokumentacija; prijava nesretnog slu¢aja, prijava
ozljede na radu, polica »Croatia« osiguranja, racuni zdravstvene ustanove, a ne-
dostaje medicinska dokumentacija. Lije¢nik ocjenitel] »Croatia« osiguranja ocje-
njuje da je lijeéenje posljedica nesre¢e na poslu, te da je moguce izvrsiti nadoknadu
troskova za lijeéenje, ali osporava pravo na nadoknadu bolovanja, jer je lijeCenje
rezne rane na ruci prema procjeni lije¢nika ocjenitelja trebalo zavrsiti 22. rujna
1994. Izostanak s posla od 23. rujna do 26. studenoga nije u vezi s posljedicom
nesre¢e na poslu.

3. Transportni radnik star 55 godina operiran je zbog ingvinalne hernije, koja
je nastala prilikom dizanja tereta na radnom mijestu. Pri ambulantno uéinjenoj
prijeoperacijskoj obradi uo&en je blago povisen krvni tlak (170/100 mmHg). Bo-
lesnik je operiran, a postoperacijski tijek bio je uredan. Osmog dana boravka u
kirurskoj klinici, bolesniku se ucini kompletna kardijalna obrada (ultrazvuk srca,
dopler karotida, holter srca, ultrazvuk bubrega, funkcijske pretrage bubrega, kon-
trola rutinskih laboratorijskih pretraga). Bolni¢ko lije¢enje u klinici produzava se
na sedamnaest dana. U spisu stete, medicinska i osigurateljna dokumentacija
uredno je prilozena. Lije€nik ocjenitelj ocjenjuje stanje kao posljedicu nesre¢e na
poslu, ali osporava troskove obrade kardiovaskularnog sustava i neopravdano
dugu hospitalizaciju, uz uredan postoperacijski tijek bolesti. U¢&injena postopera-
cijska obrada nije u svezi s nesre¢om na radu, veé je uéinjena zbog bolesti koja
je samo uo&ena prilikom prijeoperacijske obrade bolesnika.

4. Cetrdesetogodisnja radnica zaposlena u tvornici azbestnih ploca, radila je
u izlozenosti azbestnoj prasini dvadeset godina. Godine 1993. bolesnica je ob-
radena i dokazana je profesionalna bolest. U Institutu za medicinska istrazivanja
i medicinu rada, Zagreb bolest je priznata profesionalnom, a invalidska komisija
donijela je ocjenu umanjene radne sposobnosti te nalozila prekid izloZenosti az-
bestnoj prasini. Obvezno zdravstveno osiguranje poslodavatelja ugovoreno je od
1. svibnja 1994. a invalidska komisija priznaje bolest kao profesionalnu 20. stu-
denoga 1993. Kod bolesnice bolest progredira te je privremeno nesposobna za
rad i nakon 20. prosinca 1994. god. Hospitalizirana je i obradena u klinici za
pluéne bolesti. Medicinska i osigurateljna dokumentacija uredno je prikupljena i
zatrazena je naknada za troskove lije¢enja i nadoknadu osobnog dohotka. Lije¢nik
ocjenitelj osporava pravo za nadoknadu svih troskova, s obrazloZenjem da u
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ovom slu¢aju ne postoji osigurateljna obveza po ugovoru o osiguranju, jer je
bolest pocela prije zakljuéenja osiguranja, Troskove lijecenja zbog te bolesti snosi
poslodavatelj ili Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranije.

RASPRAVA

Nesre¢a na poslu, kao sto je poznato, ima mnogo; u ukupnom morbiditetu na
njih otpada 25-30%. Manji dio nesreéa na poslu ima za posljedicu teske tjelesne
ozljede; tada privremena nesposobnost za rad dugo traje, a trogkovi lije¢enja su
veliki.

Medicinsko-osiguratelinu obvezu utvrduje lije¢nik ocjenitelj osiguravajuceg
drustva na osnovi uredne medicinske i osigurateljne dokumentacije, koju prikuplja
poslodavatelj. Temeljem medicinske dokumentacije potrebno je ocijeniti je li opi-
sano stanje nesre¢a na poslu odnosno profesionalna bolest, je li duljina bolovanja
sukladna tijeku bolesti te jesu li dijagnosticki postupci i lije¢enje ucinjeni zbog
profesionalne bolesti i nesreée na poslu.

Medicinska dokumentacija za ocjenu zahtjeva poslodavatelja za nadoknadu

troskova lijeenja i ostalih troskova sastoji se od:
prijave nesretnog slu¢aja,
prijave ozljede na poslu,
police osiguranja,
medicinske dokumentacije,
originalnih racuna zdravstvenih ustanova gdje je bolesnik lijecen i
hranarinskih doznaka za nadoknadu place.
Cjelokupnu obvezu osiguratelj je preuzeo do zavrsetka lijecenja ili do ocjene
invalidske komisije, odnosno do trenutka kada je lije€enje osiguranog sluéaja
iscrpilo cijelu ugovorenu svotu za osigurani slu¢aj. Tada obvezu preuzima poslo-
davatelj ili pak Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Dok je postupak s nesre¢om na poslu relativno jednostavan, kod profesio-
nalne bolesti mogu se javiti problemi, a oni se naziru veé¢ u definiciji bolesti. Radi
se o bolesti koja nastaje dugotrajnim djelovanjem nepovoljnih ¢imbenika radne
sredine na organizam radnika (3, 5). Ti &imbenici na radnome mjestu moraju
biti poznati, praéeni i iskazani u mjernim vrijednostima (6). Radnici koji rade na
tim radnim mjestima pripadaju u skupinu radnika Cije je zdravlje potrebno pratiti
i kontrolirati periodskim preventivnim pregledima prema pozitivnim zakonskim
propisima (7). Rezultate lijeéni¢kog pregleda potrebno je ubiljeziti u zdravstveni
karton, koji ¢e posluziti kao vrijedan dokument i pri ocjenjivanju obveze osiguranja.

Pri ocjeni profesionalne bolesti medicinska dokumentacija je bogatija i zahti-
jeva pracenje tijeka bolesti i izlozenosti stetnim &imbenicima. Lijeénik ocjenitelj
¢e za ocjenu trebati: (5)
® medicinsku dokumentaciju o tijeku bolesti,
® opis posla koji ¢e upudivati na stetnu izlozenost,
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e prijavu i potvrdu o profesionalnoj bolesti Instituta za medicinska istrazivanja

i medicinu rada u Zagrebu ili ocjenu invalidske komisije,
® rezultate prethodnog i periodskog pregleda tijekom rada i
e  ostalu osigurateljnu dokumentaciju.

Ako su medicinski i osigurateljni uvjeti ispunjeni, troskove lije€enja profe-
sionalne bolesti nadoknaduje osiguratelj do ugovorene osigurane svote. Tu se
javlja dilema, u kojem omjeru troskove lijecenja i obrade nadoknaduje osiguratelj,
ako je bolesnik osiguran jucer, a izloZenost je zapocela prije dvadeset godina,
kao u nasem slu&aju. Prema uvjetima osiguranja, u takvim slu¢ajevima troskovi
se dijele na bivse i sadasnje osiguratelje proporcionalno duljini osiguranja.

To je vazan moment jer ¢e zbog zajednickih interesa poslodavatelj, osigu-
ravajuée drustvo a vjerojatno i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje zahtijevati
preventivne aktivnosti na radnome mjestu, preventivne preglede osiguranika-rad-
nika, jer se jedino tako mogu sprijeéiti nesre¢e na poslu i profesionalne bolesti.

ZAKLJUCAK

e  Obvezno osiguranje poslodavatelja trebalo bi biti obvezno za sve poslodava-
telie i pod istim uvjetima, osim poslodavatelja koji su izuzeti iz obveznog
zdravstvenog osiguranja poslodavatelja Zakonom o izvrsavanju Drzavnog
prora¢una Republike Hrvatske (8).

e Zakonodavac bi trebao definirati do kraja instituciju obveznog osiguranja
poslodavatelja i predvidjeti sankcije za poslodavatelje koji izmicu obvezi osigu-
ranja po ¢&l. 51. Zakona o zdravstvenom osiguranju.

e Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje koji je temeljna spona izmedu pos-
lodavatelja i osiguratelja trebao bi stru¢no i administrativno pratiti izvrsenje
obveza poslodavatelja i osiguratelja.

e Potrebno je uspostaviti stru¢nu suradnju lije¢nika ocjenitelja osiguravajucih
kuéa i lijeénika primarne zdravstvene zastite.

e Za sporne odstetne zahtjeve potrebno je oformiti komisiju lije¢nika Direkcije
osigurateljnih kuéa i specijalista medicine rada Instituta za medicinska
istrazivanja i medicinu rada u Zagrebu ili budu¢eg Hrvatskoga zavoda za
medicinu rada.

e Poslodavatelj je duzan prikupiti medicinsku i osigurateljnu dokumentaciju
kako bi ocjena koju donosi lije¢nik ocjenitelj za nadoknadu svih troskova
po €l. 51. Zakona o zdravstvenom osiguranju bila brza i stru¢na.

e Potrebno je planirati, odrediti i kontrolirati preventivne aktivnosti poslodava-
telja u skladu s potrebama koje proistjecu iz procesa proizvodnje i Zakona
o zastiti na radu.
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Summary

INSURANCE AGAINST ACCIDENTS AT WORK AND
OCCUPATIONAL DISEASES

According to Article 51 of the Health Insurance Law, a new class of compulsory insurance - employer's compulsory
health insurance - should be used in practice. In applying this article of the Law, the employer is bound to provide
sources for all medical and other care needed by the insured in the case of an accident at work or an occupational
disease. The employer is obliged to reinsure that class of risk with the insurance companies that indemnify the costs
of medical treatment if these costs incur as a consequence of the insured risk (accident at work or occupational
disease). The Croatian Institute for Health Insurance is intermediary between various medical care units, employers
and insurance companies.

On the examples of four different cases the paper aims at demonstrating the need for quick and efficacious collection
of both insurance and medical documentation, the need for professional assessment of that documentation, and the
need for closer cooperation between medical experts working with insurance companies and medical supervisors
working with the Croatian Institute for Health Insurance.
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costs of medical treatment, employer's compulsory health insurance, insurance and medical documentation
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