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Nakon vise od tri preduge godine proglasen je
kraj pandemije, u svijetu i kod nas. Dan koji se Ce-
kao s nestrpljenjem, s nadom, kao dan koji donosi
olaksanje i rjesenje svih problema (tako se ponekad
mislilo). lako se vet godinu dana Zivjelo relativno
relaksirano, bez strogih mjera u odnosu na prve
dvije pandemijske godine, ipak svi smo odahnu-
li. Nema maski, nema distanci, nema izbjegavanja
kontakta s kolegama i prijateljima. Iz vremena koje
je iza nas treba izvuci pouku i zadrzati neke jed-
nostavne dobre navike koje predstavljaju higijenski
minimum koji je barijera nepotrebnim infekcijama
kojima smo izloZzeni. Nema razloga za strah nego
za dobre navike.

Vrijeme koje je proslo i u kojem smo Zivjeli u
izmijenjenim okolnostima, radili smo u vise ili ma-
nje prihvatljivim uvjetima, dio zaposlenih, ovisno
o vrsti posla, radio je od kuce. Izbjegavanje i sma-
njenje socijalnih kontakta ostavilo je nezeljene tra-
gove na puno ljudi, posebno na osjetljive i ranjive
skupine. Smanjenje fizickih aktivnosti promijenilo
je navike mnogima te su u zatvorenim prostorima
provodili vrijeme gledajuci TV, filmove ili su bili na
drustvenim mrezama. Krajnje je vrijeme da se svi
vratimo uobicajenom ranijem ritmu Zivota — bora-
vak u prirodi, sportske aktivnosti, okupljanje obite-
lji, druZenje s prijateljima, redovne radne aktivno-
sti. Iznimno je vazno odrzavati primjeren i zdrav
socijalni kontakt za oCuvanje mentalnog zdravlja.
Svjedoci smo ovih mjeseci o pozivima i stavu stru-
ke kako je neophodno pomoci narotito mladima
i ostalim osjetljivim skupinama za otuvanje men-

talnog zdravlja. Posebno treba istaknuti angaZzi-
ranost psihologa i psihijatara koji su se stavili na
raspolaganje, koji najbolje prepoznaju aktualnosti
ovog vremena i potrebu za zurno djelovanje. Kao
Sto smo s razlogom vjerovali stru¢njacima epide-
miolozima i infektolozima za vrijeme epidemije
COVID -19, tako sada treba vjerovati stru¢njacima
koji brinu o mentalnom zdravlju.

1. Primjenjuje li Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje ESAW metodologiju u postupcima
utvrdivanja ozljeda na radu?

Metodologija europske statistike ozljeda na
radu (engl. European Statistics on Accident at
Work Methodology, ESAW) koristi se za evidenti-
ranje podataka o ozljedama na radu na razini cije-
le Europske unije. Cilj uvodenja ove metodologije
je prikupljanje podataka o ozljedama na radu koji
se mogu medusobno usporedivati. Ova metodolo-
gija predstavlja alat za prikupljanje podataka koji
su ujedno korisni u prevenciji nesreca na radu u
drzavama ¢lanicama, na osnovi analiza uzroka i
okolnosti ozljeda na radu, pri t¢emu je osigurana
najvisa razina kompatibilnosti postojecih statistic-
kih sustava zemalja Clanica.

Pristupanjem Europskoj uniji Republika Hr-
vatska obvezna je Europskom uredu za statistiku
(Eurostat) dostavljati podatke o ozljedama na radu
kodirane u skladu s metodologijom ESAW-a.

Buduci da se ESAW metodologijom ureduje i
regulira statisticko izvjeSCivanje o ozljedama na
radu, razvidno je da Ce statistickim izvjescima Re-
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publike Hrvatske prema Eurostatu biti obuhvace-
ne samo one ozljede na radu koje zadovoljavaju
ESAW kriterije, s obzirom da je uloga ESAW krite-
rija omoguciti prikupljanje podataka o ozljedama
na radu drzava ¢lanica koji se mogu medusobno
usporedivati. Ovi kriteriji ne utjetu na pravo poje-
dine drzave da vlastitom definicijom odredi pojam
ozljede na radu.

Tako primjerice, za razliku od ESAW metodo-
logije prema kojoj se u nesrece na radu ubrajaju
samo nesrece s povratkom na rad najranije petog
dana nakon nesrece, prema hrvatskim propisima
pojam ozljede na radu neovisan je o broju dana
izostanka s posla ozlijedenog radnika. Bitna je ra-
zlika i u tome 5to ozljede koje su nastale na re-
dovitom putu radnika prilikom dolaska na posao
i odlaska s posla (tzv. putne ozljede) nisu obuhva-
cene ESAW metodologijom. Nadalje, Zakonom o
obveznom zdravstvenom osiguranju propisano je
da se ozljeda na radu nece priznati, ako je do oz-
liede, odnosno bolesti doslo zbog skrivljenog, ne-
savjesnog ili neodgovornog ponasanja na radnome
mjestu, dok ESAW metodologijom nisu predvideni
ovi izuzeci (osim slucaja kada se radnik sam na-
mjerno ozlijedi). Nesrete koje imaju iskljucivo
medicinsko podrijetlo nisu obuhvatene ESAW
metodologijom, no u slutajevima u kojima su uz
zdravstvene evidentirani i drugi uzrocni elementi
povezani s radom, takvi slucajevi nisu iskljuceni
iz ESAW metodologije. U skladu s odredbama
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju,
ozljedom na radu nece se priznati urodene ili ste-
cene predispozicije zdravstvenog stanja koje mogu
imati za posljedicu bolest te atake kronicne bolesti.
No, za razliku od ESAW pravila, u postupku utvrdi-
vanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
za slutaj ozljede na radu ne uzima se u obzir ako
je uz medicinski uzrok nastanku ozljede pridonio i
element uzroka povezan s radom. Zakonom o ob-
veznom zdravstvenom osiguranju takoder je propi-
sano da se ozljeda nece priznati ozljedom na radu
ako se dogodila zbog aktivnosti koje se ne mogu
dovesti u kontekst radno pravne aktivnosti (primje-
rice, radni odmor koji nije koristen u propisano vri-
jeme, radni odmor koji nije koristen u cilju obnove
psihofizicke i radne sposobnost nuzno potrebne
za nastanak radnog procesa, fizicke aktivnosti
koje nisu u svezi s radnim odnosom i sl.) te usli-
jed namjernog nanosenja ozljede od strane druge
osobe izazvanog osobnim odnosom s osiguranom
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osobom koje se ne moze dovesti u kontekst radno-
pravne aktivnosti. ESAW metodologija ne navodi
ove okolnosti kao okolnosti zbog kojih se ozljeda
ne bi smatrala ozljedom na radu.

Iz navedenog je vidljivo da ce se Eurostatu pri-
javljivati i ozljede koje su se dogodile na radu, a na
osnovi kojih moZzebitno radniku nece biti priznata
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slu-
¢aj ozljede na radu od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, kao i obrnuto da ozljede
koje se prema hrvatskim propisima smatraju ozlje-
dama na radu nece biti prijavljene Eurostatu, budu-
Ci da je definicija ozljede na radu dijelom razlicita
od ozljede na radu prema ESAW kriterijima.

S obzirom da je cilj imati kompatibilne podat-
ke na razini Europske unije te da su se sve drzave
Clanice u svojem izvjeSCivanju prema Eurostatu
uskladile s ESAW metodologijom, opravdano je
ovakvo jedinstveno pracenje radi boljeg nadzora
i unapredivanja prevencije ozljeda na radu te uvo-
denja novih politika na podrucju zastite zdravlja i
sigurnosti na radu na razini Europske unije.

2. Zaposlenica je ozlijedena prilikom odlaska s
posla kada ju je prilikom prelaska kolnika oborilo
vozilo. Pravomo¢nom prekr$ajnom odlukom utvr-
den je njen doprinos nastanku prometne nezgode
zbog pocinjenja prekrsaja iz clanka 129. stavka 1.
Zakona o sigurnosti prometa na cestama. Moze
li se, s obzirom na tu Cinjenicu, priznati ozljeda
na radu, buduci da je ponasanje vozaca osnovni
uzrok ozljede, a ponasanje zaposlenice samo do-
prinos?

Prema ¢lanku 67. tocki 1. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, ozljedom na radu ne
smatra se ozljeda do koje je doslo zbog skrivlje-
nog, nesavjesnog i neodgovornog ponasanja osi-
gurane osobe na radnom mjestu odnosno na redo-
vitom putu od stana do mjesta rada.

Buduci da je osiguranica, u skladu s navede-
nom pravomocnom sudskom odlukom pocinila
prekrsaj, jer je postupila suprotno odredbi ¢lan-
ka 129. stavka 1. Zakona o sigurnosti prometa na
cestama, kojom je propisano da je pjesak duzan
preko kolnika prelaziti najkracim putem, nakon sto
se prije stupanja na kolnik uvjeri da to moZze u€initi
na siguran nacin, utvrdena je njezina suodgovor-
nost u predmetnoj nezgodi.
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U opisanom slucaju, odlu¢na je okolnost da su
i osiguranica i vozat motornog vozila sudjelova-
li u nastanku prometne nezgode prekrsajnim po-
stupanjem, u skladu s pravomotnom prekrsajnom
odlukom te da je predmetna ozljeda posljedica te
prometne nezgode.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju
nije uredio mogucnost djelomitnog priznavanja
ozljede na radu u slutaju suodgovornosti, kada
je ozljeda posljedica prometne nezgode koju su
uzrokovali oba sudionika prometne nezgode, kao
Sto je to u slucaju naknade Stete prema odredbama
Zakona o obveznim odnosima.

U skladu s navedenim, opisane okolnosti uka-
Zuju na nemogucnost priznavanja ozljede na radu
u opisanom slucaju, s obzirom na postojanje za-
konskih zapreka, u smislu citiranog ¢lanka 67. toc-
ke 1. Zakona o obveznom zdravstvenom osigura-
nju.

3. Sto je dopunska dijagnoza priznate ozljede
na radu i po cemu se razlikuje od posljedicne
dijagnoze?

U skladu s odredbom ¢lanka 53. stavka 3.
Pravilnika o pravima, uvjetima i naCinu ostvari-
vanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja

u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti
(u daljnjem tekstu: Pravilnik), dopunska dijagnoza
priznate ozljede na radu je dijagnoza koja je na-
stala istom ozljedom na radu, ali nije istoviemeno
i verificirana prilikom njenog priznavanja. Postu-
pak priznavanja dopunske dijagnoze provodi se na
istovjetan nacin kao i postupak priznavanja ozlje-
de na radu, u skladu sa ¢lankom 34. navedenog
Pravilnika.

Posljedica priznate ozljede na radu, prema
¢lanku 53. stavku 1. Pravilnika, predstavlja oSte-
Cenje zdravlja izrazeno odredenom dijagnozom
po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, nastalo kao
direktna posljedica vet priznate ozljede na radu za
koju postoji medicinska dokumentacija na temelju
koje je vidljiva dinamika bolesti za koju je poznato
da je takvo ostecenje moguce ili je ono otekivano i
kod pravilnog lijecenja i medicinske rehabilitacije.

Za razliku od posljedice priznate ozljede na
radu, koje osteCenje zdravlja nastupa naknadno,
dopunska dijagnoza je dijagnoza ozljede koja je
nastala istovremeno nastupom dogadaja koji ju je
prouzrocio, ali nije bila utvrdena u provedenom
postupku priznavanja prava za slucaj ozljede na
radu.

Veronika Lausin, dr. med., spec. med. rada

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Zagreb
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