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Reforma zdravstva

Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju-postupak donosenja

Iz prijedloga Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
I. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju je u
¢lanku 2. stavku 4. podstavku 1. Ustava Republike Hrvatske.

II. OCJENA STANJA I OSNOVNA PITANJA KOJA SE UREDUJU PREDLOZENIM ZAKONOM TE
POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA PROISTECI

Nacionalna strategija razvitka zdravstva koju je Hrvatski sabor donio 2006. godine predstavlja osnovnu
odrednicu za provedbu opsezne i nuzne reforme zdravstvenog sustava.

Sveobuhvatna reforma zdravstvenog sustava obuhvaéa reformu sustava zdravstva, reformu sustava
financiranja zdravstva i reformu sustava javne zdravstvene sluzbe.

Sadasnji sustav zdravstva u Republici Hrvatskoj temelji se na Bismarckovom modelu financiranja s obzirom da
se oko 80% troskova zdravstvenog osiguranja financira doprinosima za obvezno zdravstveno osiguranje.
Vazeéim Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (,Narodne novine" broj 85/06., 105/06., 118/06.,
77/07., 111/07. i 35/08.) odredeno je i financiranje zdravstvenog osiguranja i iz drzavnog proracuna, Sto je
osobina Beveridge modela financiranja zdravstva.

Slijedom navedenog, hrvatski sustav zdravstva ima karakteristike mjeSovitog sustava financiranja. Medutim,
izvor financiranja je gotovo iskljucivo javni jer se financiranje ostvaruje veé¢im dijelom iz doprinosa i poreza
(transferi iz drzavnog proracuna).

Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj pretezito se financira direktnim financiranjem putem doprinosa na
place (vise od 80 %), manjim dijelom sredstvima iz drzavnog i zupanijskog proracuna, donacijama, iz
dobrovoljnih osiguranja, te direktnim placanjem pacijenata (doplata).

Republika Hrvatska za zdravstvo trosi relativno veliki dio BDP-a. Posljednjih godina proslog desetlje¢a doslo je do
nagle eskalacije troskova koji su dosegnuli vrhunac 2000. godine, kada je ukupna potroSnja za zdravstvo
predstavljala 10,2% BDP-a. Javna potrosnja za zdravstvo iznosila je 8,2%, a privatna 2% BDP-a. Ukupna
potrosnja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) ne racunajuéi naknade i
pomocdi, do 2000. godine rasla je brze od BDP-a, te je 2000. godine iznosila 8,0% BDP-a. Nakon 2000. godine,
porast potroSnje zadrzan je ispod stope rasta BDP-a, te je 2005. godine potrosnja iznosila 5,8% BDP-a. Porast
izdataka ugovornih subjekata, te izostanak financijske kontrole doveo je do deficita koji su se povremeno
pokrivali iz drzavnog proracuna.

Uocivsi potrebu za jacanje fiskalne discipline u zdravstvenom sustavu, a da bi umanjila godisnji deficit koji ima
negativan utjecaj, kako na zdravstveni sustav, tako i na fiskalnu situaciju u cjelini, Vlada Republike Hrvatske je
pocev od 2004. godine uvela mjere koje imaju za cilj povedati izvore prihoda (prihodi iz privatnih izvora: doplata,
dobrovoljna osiguranja), ojacati fiskalnu disciplinu i upravljanje sredstvima (financijska odgovornost osnivaca
zdravstvene ustanove za negativan financijski rezultat poslovanja), ograniciti troSkove od strane dobavljaca
(objedinjena nabava) te reformom ograniciti troSkove placanja davateljima usluga.

Kako bi se postojece stanje u sustavu financiranja zdravstva Sto uspjesnije prebrodilo, sukladno Nacionalnoj
strategiji razvitka zdravstva, u predstoje¢em razdoblju potrebno je:

1. ograniciti rast zdravstvenih troskova i uspostaviti financijsku stabilnost sustava, uvesti planiranje i
upravljanje u sustav zdravstva te reorganizirati sustav financiranja i placanja zdravstvenih usluga,

2. odrediti nove izvore financiranja zdravstvene zastite te unaprijediti postojeéi sustav sudjelovanja
osiguranih osoba u troskovima zdravstvene zastite,

3. financijskom stabilizacijom sustava uravnotezZiti prihode i rashode te uspostaviti uredno placanje u
sustavu zdravstva. U cilju postizanja boljeg financijskog poslovanja ugovornih subjekata Zavoda potrebno



je unaprijediti postoje¢e mehanizme placanja zdravstvene zastite,

4. racionalizirati nabavu i koristenje dijagnosticke opreme u skladu sa kategorizacijom i akreditacijom
bolnica te definiranim klinickim smjernicama,

5. izradom algoritama dijagnostickih i terapijskih postupaka te standardizacijom medicinskih postupaka
postici vecu ucinkovitost i kvalitetu te time i racionalizaciju poslovanija,

6. mjerama na podrucju farmakoekonomike racionalizirati potrosnju lijekova.

Polaze¢i od ustavnog odredenja Republike Hrvatske kao socijalne drzave, u cilju poboljSanja sustava
financiranja zdravstvene zastite, ne zadirudi pri tome u utvrdena prava osiguranih osoba obuhvacena sadasnjim
obveznim zdravstvenim osiguranjem te posebno vodedi racuna o socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva,
ovim se zakonskim prijedlogom ureduju sljedeca pitanja:

e Izmjene postojeceg sustava direktnog pla¢anja korisnika

Vazedi Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju kao izvore financiranja obveznog zdravstvenog osiguranja
odreduje doprinose osiguranika, doprinose poslodavaca, doprinose drugih obveznika placanja doprinosa, posebni
doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu, prihode iz drzavnog proracuna, prihode od doplata,
prihode od dividendi, kamata i drugih prihoda.

Navedenim prihodima financiraju se izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja koji obuhvacaju zdravstvenu
zastitu, naknade placa zbog bolovanja, nov¢anu naknadu zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju
kojih se ostvaruju primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranja, naknade troskova prijevoza u svezi s koristenjem zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja te provedbu obveznoga zdravstvenog osiguranja i ostale izdatke.

Vazedim Zakonom uredeno je da se pravo na zdravstvenu zastitu obuhvaceno obveznim zdravstvenim
osiguranjem osigurava pod jednakim uvjetima za sve osigurane osobe Zavoda.

U paketu obveznog zdravstvenog osiguranja, u definiranju usluga koje se u cijelosti financiraju na teret
sredstava Zavoda, radi unapredivanja i oCuvanja zdravstvenog stanja stanovniStva Republike Hrvatske,
naglasak je na preventivnoj i primarnoj zdravstvenoj zastiti. U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, osiguranim osobama Zavoda osigurava u cijelosti placanje zdravstvenih
usluga za preventivnu zdravstvenu zastitu djece, uc¢enika i studenata te odraslih osoba, preventivnu i kurativnu
stomatolosku zdravstvenu zastitu djece do 18 godina Zivota, preventivnu i kurativnu zdravstvenu zastitu zena
u svezi s planiranjem obitelji, pracenjem trudnode i poroda, preventivnu i kurativnu stomatolosku zdravstvenu
zastitu trudnica, preventivnu i kurativnu zdravstvenu zastitu u svezi HIV infekcija i ostalih zaraznih bolesti za
koje je zakonom predvideno provodenje mjera za spreavanje njihova Sirenja.

Iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti je pokriveno i obvezno cijepljenje, imunoprofilaksa i
kemoprofilaksa, preventivna i kurativha zdravstvena zastita u svezi s HIV infekcijama i ostalim zaraznim
bolestima, cjelokupno lijeCenje zlo¢udnih bolesti, zdravstvena zastita u svezi s uzimanjem i presadivanjem
dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijeCenja, bolnicka zdravstvena zastita za kroni¢ne psihijatrijske bolesnike,
izvanbolnicka hitna medicinska pomo¢, kucéne posjete i kuéno lijeCenje, te patronazna zdravstvena skrb,
sanitetski prijevoz posebnih kategorijskih bolesnika, lijekovi s osnovne liste lijekova propisane na recept i
zdravstvenu njegu u kudi bolesnika.

U cijelosti se iz obveznog zdravstvenog osiguranja placa i cjelokupna zdravstvena zastita djece do navrSene 18.
godine Zivota i djece iz ¢lanka 10.stavka 5. i 6. Zakona, preventivna i specificna zdravstvena zastita skolske
djece i studenata, zdravstvena zastita zena u svezi s pracenjem trudnoce i poroda..

Zakonom se ureduje da osigurana osoba obavezno osobno sudjeluje u troSkovima zdravstvene zastite (iznos
troSkova zdravstvene zastite koje Zavod ne pokriva u cijelosti) ili putem dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u
skladu s posebnim zakonom.

Od pla¢anja doplate oslobodena su djeca do 18. godine Zivota, osobe s invaliditetom i druge osobe kojima se
priznaje pomo¢ druge osobe u obavljanju vedine ili svih Zivotnih funkcija prema posebnim propisima, osobe koje
imaju najmanje 80% tjelesnog ostecenja prema propisima o mirovinskom osiguranju, odnosno po posebnom
zakonu kao i tjelesno hendikepirane osobe, dobrovoljni davatelji krvi s preko 35 davanja (muskarci), odnosno s
preko 25 davanja (Zzene), kao i osigurane osobe Ciji prihod po ¢lanu obitelji u pojedinoj kalendarskoj godini ne
prelazi utvrdeni iznos (prihodovni cenzus).

Zakonom se ureduje da se osigurane osobe oslobadaju placanja doplate ako im prihodovni cenzus ne prelazi
iznos od 45,59% proracunske osnovice, a osiguraniku - umirovljeniku samcu 58,31% proracunske osnovice.

Ureduje se obveza osiguranih osoba za sudjelovanjem u troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20% pune



cijene zdravstvene zastite, a koji iznos ne moze biti manji od postotka proracunske osnovice i to za:

1. laboratorijsku, radioloSku i drugu dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite - 0,45%
proracunske osnovice,

2. specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljucivo i dnevnu bolnicu i kirurske zahvate u dnevnoj
bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije - 0,75% proracunske osnovice,

3. specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zastite- 1,50% proracunske
osnovice,

4. ortopedska i druga pomagala odredena opéim aktom Zavoda 1,50% proracunske osnovice,

5. specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i fizikalna
medicina i rehabilitacija u kuci — 0,75%proracunske osnovice po danu,

6. lijecenje u inozemstvu sukladno opéem aktu Zavoda,

7. troskove bolni¢ke zdravstvene zastite — 3,01% proracunske osnovice po danu,

8. stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih osoba od 18 do 65 godina starosti
- 30,07 proracunske osnovice,

9. stomatoloSku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih osoba starijih od 65 godina -
15,03 proracunske osnovice.

Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,45% od proracunske osnovice za:

1. zdravstvenu zastitu pruzenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite: obiteljske (opce)
medicine, ginekologije i stomatologije,
2. izdavanje lijeka po receptu.

Najvisi iznos sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite koji je obvezna snositi osigurana osoba moze po
jednom ispostavljenom racunu za izvrSenu zdravstvenu zastitu iznositi najvise 90,20% proraCunske osnovice.

e Osiguravanje sredstava za premiju dopunskog zdravstvenog osiguranja koje provodi Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje iz drzavnog proracuna

Sukladno vaze¢em Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju dopunsko zdravstveno osiguranje jest
osiguranje kojim se osigurava pokrice dijela troSkova do pune cijene zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (doplata).

Izmjenama i dopunama vazeéeg Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju koji se upucuje u postupak
donosenja usporedno s ovim zakonskim prijedlogom predlaze se da se sredstva za premiju dopunskog
zdravstvenog osiguranja koje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osiguravaju iz drZzavnog
proracuna za sljedece kategorije osiguranih osoba:

- nezaposlene osobe s prebivaliStem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, prijavljene u
evidenciju nezaposlenih osoba pri Hrvatskom zavodu za zapoSljavanije,

- ucenike srednjih Skola i redovite studente visokih ucilisSta koji su drzavljani Republike Hrvatske i imaju
prebivaliste, odnosno boraviste u Republici Hrvatskoj, a nisu zdravstveno osigurani kao clanovi obitelji
osiguranika,

- osobe s prebivalistem u Republici Hrvatskoj koje su prema propisima o Skolovanju Republike Hrvatske izgubile
status ucenika, odnosno redovitog studenta i ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti
po drugoj osnovi i ako se vode u evidenciji nezaposlenih osoba pri Hrvatskom zavodu za zaposljavanje

- supruznik umrlog osiguranika koji nakon smrti supruznika nije stekao pravo na obiteljsku mirovinu, a pravo
na obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti po drugoj osnovi, i ako pravo na obvezno zdravstveno
osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi i ako se vode u evidenciji nezaposlenih osoba pri Hrvatskom
zavodu za zaposljavanje

- osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog ili civilnog invalida rata i mirnodopskog vojnog invalida,
odnosno status korisnika obiteljske invalidnine sukladno Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata, ako pravo
na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

- hrvatski branitelji iz Domovinskog rata ako se vode u evidenciji nezaposlenih osoba kod Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje i ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

- osobe koje pruzaju njegu i pomoc¢ hrvatskom ratnom vojnom invalidu Domovinskog rata prema propisima o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno
osigurane ne ostvaruju po drugoj osnovi,

- osobe s prebivalistem u Republici Hrvatskoj koje su bile korisnici zdravstvene zastite po Zakonu o osnovnim



pravima vojnih invalida i obitelji palih boraca ("Narodne novine", br. 53/91.), Zakonu o invalidskom dodatku i
drugim pravima vojnih invalida ("Narodne novine", br. 75/85., 55/86. i 57/89.), Zakonu o zastiti boraca
narodnooslobodilackog rata ("Narodne novine", br. 57/85., 55/86. i 57/89.), Zakonu o zastiti Zrtava fasistickog
terora i gradanskih Zrtava rata ("Narodne novine", br. 57/85., 55/86., 27/88. i 57/89.), Zakonu o posebnoj
novcanoj naknadi borcima narodnooslobodilackog rata i predratnim revolucionarima ("Narodne novine", br.
52/78.,48/80., 20/86. 1 27/88.) i po Uredbi o zastiti Zrtava rata za obranu Republike Hrvatske i njihovih obitelji
("Narodne novine", br. 52/91.) ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj
osnovi,

- osobe na odsluzenju vojnog roka, odnosno dragovoljnom odsluzenju vojnog roka (rocnici), te pricuvnici za
vrijeme obavljanja sluzbe u oruzanim snagama Republike Hrvatske, ako pravo na obvezno zdravstveno
osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

- ¢lanovi obitelji zato¢enoga ili nestaloga hrvatskog branitelja za vrijeme primanja novcane naknade u skladu s
propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

- osobe kojima je priznat status azilanta u Republici Hrvatskoj,

- osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj koje su nesposobne za
samostalan Zivot i rad i nemaju sredstava za uzdrzavanje,

- poljoprivrednici koji u Republici Hrvatskoj obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavno zanimanje
ako su vlasnici, posjednici ili zakupci te ako nisu obveznici poreza na dohodak ili poreza na dobit i nisu
zdravstveno osigurani po osnovi rada a navrsili su 65 godina Zivota,

- osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i za osigurane osobe kojima je priznato svojstvo
ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih i
civilnih invalida rata osigurava Republika Hrvatska,

- osigurane osobe s invaliditetom i druge osobe kojima se priznaje pomoc¢ druge osobe u obavljanju vecine ili
svih Zivotnih funkcija prema posebnim propisima; osobe koje imaju najmanje 80% tjelesnog oStecenja prema
propisima o mirovinskom osiguranju, odnosno prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata i ¢lanova njihovih obitelji ili prema drugom posebnom zakonu kao i tjelesno hendikepirane osobe,

- osigurane osobe dobrovoljne davatelje krvi s preko 35 davanja (muskarci), odnosno s preko 25 davanja
(Zene),

- osigurane osobe redovne ucenike i studente starije od 18 godine,
- osigurane osobe - ¢lanove obitelji zatocenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata,

- osigurane osobe - hrvatske branitelje iz Domovinskog rata s utvrdenim oste¢enjem organizma od najmanje
30%,

- osigurane osobe Ciji prihod po ¢lanu obitelji u prethodnoj kalendarskoj godini ne prelazi zakonom utvrdeni
iznos. Predlaze se da osigurane osobe ostvaruju pravo na plac¢anje premije iz sredstava drzavnog proracuna ako
im ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj godini, iskazan po ¢lanu obitelji, mjesecno nije veéi od 45,59%
proracunske osnovice (prihodovni cenzus), a za osiguranike — umirovljenike samce, ako im prihodovni cenzus
u prethodnoj kalendarskoj godini nije veci od 58,31% proracunske osnovice.

Sukladno navedenom sve osobe koje su po vazeéem Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju oslobodene
od placanja doplate nece sudjelovati u placanju troSkova zdravstvene zasStite ve¢ ¢e za te osobe drzavni
proracun pokrivati sredstva premije za dopunsko zdravstveno osiguranje koje provodi Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje.

III. OCJENA SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU PREDLOZENOG ZAKONA
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje financira zdravstvenu zastitu i novéane naknade te prema vazeéim

zakonskim rjesenjima u smislu izvora financiranja nema uravnotezene prihode i rashode, Sto bi u konacnici
koncem 2009.godine rezultiralo nedostatkom sredstava za pokri¢e rashoda s cca 4 milijarde kuna.

U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz nedostatnih sredstava:



Eifra Kb morisie MNedostatna sredstvana
dan 31.12.200% 2z u kn
1001% Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje 4.010.738.000
P12%4 Naknade za bolovanjai druge isplate osiguranicima 40000000
A620016 Eedovni rodiljni dopust J00.000.000
A620005 Ortopedski uredajii pomagala 258.000.000
A690001 | Primarna zdravstvena sastita - ngovor 30.000.000
A620087 | Hitna medicinska pomod i sanitetski prijevoz J00.000.000
As90084 Zdravstvena nfega u kuct 5.000.000
AG90034 Clepive 3000000
A690036 Hitna pomed na driavnim cestama 7000000
AB90052 | Pripravnicht staf za sdravstvene radnike 23.000.000
AG90054 | Specijalizacije J0.000.000
AG90055 | Zdravstvena zastita osoba Eije je prebivaliSte nepoznato 5.000.000
Aa90019 Bolnicka zdravstvena -astita 37 000.000
AG90085 Transfuzijska medicina 23.000.000
A690069 | Intervencijska kardiologija Ja.000.000
A 690079 | Intervencijska neurologija 2 .000.000
A690068 | Umjetne puinice 7 000.000
A690064 | Posebno skupi Lijekovi 260.000.000
A690062 | Elsplantadfe u bolnicama 4.300.000
A690070 | Tramsplatacife u bolnicama I7.000.000
A6900680 | Zdravstvena zastta hrvatslih driovljana s prebivaliStem uw BiH 5.000.000
b Specijalisticke Fonmlifarna sdravstvena fastitn- ipvanbolnicka [ stacionar -

Ago00s3 | “PIV e 2y 175.000.000
A 690082 | Lijedenje u inozemstvu J0.000.000
AG90077 | Naknade gradanima [ kucanstvima temeljem osiguranfa - inozemstve 44.000.000
AG90058 | Programi vezani za unapriedenje sdravstvene zadtite 1.000.000
P1415 Lijekoi na recepte 2 159 258 000

Uklju¢ivanjem dodatnih izvora financiranja za ocekivati je da bi se krajem 2009.godine Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje doveo u financijsku ravnotezu prihoda i rashoda.

Bududi da bolnicke zdravstvene ustanove takoder imaju nedostatak sredstava u smislu podmirivanja obveza
prema svojim dobavlja¢ima (prvenstveno za lijekove i potrosni medicinski materijal) koja iznose cca 1,66
milijardi kuna, za ocekivati je da se i taj dio zdravstvenog sustava krajem 2009.godine stabilizira, odnosno da
se financijske obveze smanje za cca 500 milijuna kuna.

IV. PRIJEDLOG ZA DONOSENJE ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU PO HITNOM
POSTUPKU

U cilju osiguranja osnove za sto brzom financijskom stabilizacijom sustava zdravstvenog osiguranja u Republici
Hrvatskoj ocjenjuje se da postoje osobito opravdani drzavni razlozi za donosenje ovoga Zakona po hitnom
postupku u smislu odredbe ¢lanka 159. Poslovnika Hrvatskog sabora.

Dana 9. prosinca 2008. prihvaéena je primjena hitnog postupka usvajanja zakona, rasprava je
zakljucena 12. prosinca 2008. godine, a Zakon je donesen na 7. sjednici Hrvatskog sabora odrzanoj 15.
prosinca 2008. godine.

Tekst Zakona kao i Odluka o proglasenju Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju mozete
procitati u Narodnim novinama (NN150/08).

Za objavu pripremila:

Sandra Mihel, dr.med.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Rockefellerova 7
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