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ZNACEN]E POJEDINIH POJMOVA I IZRAZA

Svi pojmovi koji su u tekstu upotrebljeni u muskom gramatickom rodu obuhvataju i
odnose se i na muski i na Zenski rod.

U ovom vodicu se termin pacijent odnosi na osiguranike i osigurana lica koja prema
Zakonu o zdravstvenom osiguranju! (u daljem tekstu: ZZ0) imaju pravo na refundaciju
troskova.

Osiguranik je fizicko lice koje je obavezno osigurano u skladu sa ZZ0.2

Osigurana lica su osiguranici i ¢lanovi njihovih porodica kojima se u skladu sa ZZO
obezbeduju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.3

LBO predstavlja licni broj osiguranika koji se nalazi na karticama zdravstvenog
osiguranja i koji sluzi za identifikaciju pacijenata.

1 SluZbeni glasnik RS, broj 25/2019.
2 Clan 10, stav 1, tacka 1 ZZO.
3 Clan 10, stav 1, tatka 3 ZZO.



Oblast zdravstve

1.
2.

1UVOD

ne zaStite u Republici Srbiji reguliSu dva krovna zakona:

Zakon o zdravstvenoj zastiti (u daljem tekstu: ZZZ)%;

Zakon o zdravstvenom osiguranju.

S obzirom na obim materije koju reguliSu, oba zakona prate brojni podzakonski akti koji

bliZe ureduju obi

su:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

m prava i procedure. NajvaZniji podzakonski akti koji ureduju ovu oblast

Pravilnik o nacinu i postupku ostvarivanja prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Pravilnik o nacinu i postupku
ostvarivanja prava)?;

Pravilnik o medicinsko-tehnickim pomagalima koja se obezbeduju iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu:
Pravilnik o pomagalima)®;

Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2022. godinu (u daljem
tekstu: Pravilnik o sadrzaju i obimu prava)?;

Pravilnik o ugovaranju zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja sa davaocima zdravstvenih usluga za 2023. godinu (u daljem
tekstu: Pravilnik o ugovaranju zdravstvene zastite)8;

Pravilnik o cenama zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijarnom
nivou zdravstvene zastite?;

Pravilnik o listama c¢ekanjalf;

Pravilnik o ispravi o osiguranjull.

4 Sluzbeni glasnik RS, broj 25/2019.

5 Sluzbeni glasnik RS, broj 10/2010,18/2010,46,/2010,52/2010,80/2010,60/2011 - Odluka US
RS,1/2013,108/2017,82/2019 - drugi propis i 31/2021 - drugi propis.

6 Sluzbeni glasnik RS, broj 5/2020, 42/2020, 133/2020, 18/2022,36/2022,127/202213/2023.

7 Sluzbeni glasnik RS, broj 24/2022,81/2022,127/2022 i 137/2022.

8 Sluzbeni glasnik RS, broj 143/2022.

9 SluZbeni glasnik
128/202211/2023.

RS, broj 88/2021, 97/2021, 109/2021, 132/2021, 47/2022, 82/2022, 123/2022,

10 Sluzbeni glasnik RS, broj 75/2013i110/2013.
11 Sluzbeni glasnik RS, broj 1/2021.
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Obavezno zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se pacijentima obezbeduje pravo
na zdravstvenu zastitul? i pravo na novcane naknadel3 - naknadu zarade i naknadu
troSkova prevoza u vezi sa koriS¢enjem zdravstvene zastitel4. Navedena prava
podrazumevaju da ustanove u okviru zdravstvenog sistema imaju obavezu da nam pruZze

odredene usluge.

Veoma c¢esto moZemo da cujemo da je ,naSe zdravstvo besplatno® Sto je pogreSna
informacija. Zbog toga je vazno je da znamo da nijedna usluga koju dobijemo u
zdravstvenim ustanovama nije besplatna jer se zdravstveni sistem primarno finansira iz
plac¢anja doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje. Pored toga, zdravstveni sistem
se finansira iz sredstava budZeta Republike Srbije, na osnovu prihoda nastalih upotrebom
javnih sredstava za usluge koje nisu obuhvacene ugovorom sa Republickim fondom za
zdravstveno osiguranje, na osnovu poklona, donacija, legata, zaveStanja i drugim

prihodima u skladu sa zakonima.

Jedno od nacela obaveznog zdravstvenog osiguranja jeste i nacelo solidarnosti i
uzajamnostil®> koje podrazumeva sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja u kojem
troSkove obaveznog zdravstvenog osiguranja snose pacijenti i drugi obveznici uplate
doprinosa uplatom doprinosa na ostvarene prihode, a prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja koriste oni pacijenti kod kojih je nastupila bolest ili drugi osigurani slucaj.
Jednostavnije receno to znaci da svi zaposlenil® gradani plac¢aju zdravstveno osiguranje
kroz doprinose koji opterecuju platu/zaradu, a da pored njih samih i gradani koji nisu
zaposleni, odnosno koji nisu obveznici uplate doprinosa imaju pravo na obavezno

zdravstveno osiguranje koje im se obezbeduje na teret zaposlenih gradana.

Pacijentima je garantovano pravo na sve vrste informacija u vezi sa pravima iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i javnost rada Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (u
daljem tekstu: RFZ0). Medutim, kroz pravo na refundaciju svedoci smo toga da se
pacijentima krS$i ovo garantovano pravo, tacnije ne dobijaju pravovremeno sve

informacije koje bi morali da dobiju u zdravstvenim ustanovama.

12 Clan 51 ZZO.

13 Clan 3 ZZO.

14 Clan 71 ZZO.

15 Clan 5 stav 3 ZZO.

16 Radno angaZovani u skladu sa Zakonom o radu - Sluzbeni glasnik RS, broj
24/2005,61/2005,54/2009,32/2013,75/2014, 13/2017 - Odluka USRS i113/2017.
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Pored prava na potpune, jasne i ta¢ne informacije, pacijentima je garantovana i zastita
prava osiguranih lica i zastita javnog interesa. ZaStita prava podrazumeva duZnost RFZO-
a da, prilikom ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, omoguci

pacijentima da Sto lakSe ostvare i zastite svoja prava.

Nacelo ekonomicnosti i efikasnostil” podrazumeva da se prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u punom obimu, sadrZaju i standardu, ostvaruju uz $to manje

finansijskih i drugih sredstava.

I1 PRAVO NA REFUNDACIJU

Pravo na refundaciju podrazumeva da pacijent ima pravo da pod odredenim uslovima i
po odredenoj proceduri, izvrsi zdravstvenu uslugu u privatnoj praksi ili u dopunskom
radu kod zdravstvene ustanove sa kojim je zaklju¢en ugovori8, a da za to dobije povraéaj

novca na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Pravo na refundaciju takode predvida i moguc¢nost da pacijenti koji su kupili odredeni lek
i/ili medicinsko sredstvo, pod odredenim uslovima i po odredenoj proceduri dobiju

povracaj novca na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Pravo na refundaciju moguce je ostvariti za usluge koje se pruzaju na:

- primarnom nivou (dijagnosticki pregledi (laboratorijske analize, rendgen
pregledi, ultrazvucni pregledi), medicinska rehabilitacija i specijalisticko-
konsultativni pregledi),

- sekundarnom nivou (specijalisticko-konsultativni i dijagnosticki pregledi) i

- tercijarnom nivou (specijalisticko-konsultativni i dijagnosticki pregledi)1°.

Zdravstvena ustanova je duzna2® da zakaze specijalisticko-konsultativni i dijagnosticki
pregled u roku od 30 dana od dana javljanja pacijenta zdravstvenoj ustanovi. U trenutku

javljanja pacijent mora imati lekarski uput. Ovo pravilo se primenjuje ako se u

17 Clan 5 stav 7 ZZO.

18 Clan 69 stav 1 Pravilnika o nadinu i postupku ostvarivanja prava.
19 Clan 67 Pravilnik o nac¢inu i postupku ostvarivanja prava.

20 Clan 66 Pravilnika o na¢inu i postupku ostvarivanja prava.
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zdravstvenoj ustanovi pregled ne moZe obaviti odmah po javljanju pacijenta. U slucaju da
je pregled hitan, pacijent uslugu mora dobiti bez odlaganja. Kada je zdravstvena usluga
na listi ¢ekanja, pravilo od 30 dana se ne primenjuje, ve¢ pravila koja su definisana za liste

cekanja.

Pravo na refundaciju tro$kova trudnicama?! - Trudnica ima pravo na refundaciju

troskova za:

zdravstvenu uslugu,
dijagnostiku,
lek,

s W N

medicinsko sredstvo.

Navedene usluge moraju biti u vezi sa trudno¢om. Trudnica ima pravo na refundaciju
troskova koje je platila u drugoj javnoj ili privatnoj zdravstvenoj ustanovi ako joj usluga
u mati¢noj ustanovi nije pruZena u roku od tri dana od kada se javila. Takode, vazno je
da se radi o zdravstvenim uslugama koje se obezbeduju iz sredstava obaveznog

zdravstvenog osiguranja.

Pravo na refundaciju za hitnu medicinsku pomoc¢ - Pacijent ima pravo na refundaciju
troskova za pruZenu hitnu medicinsku pomo¢ u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi i
drugom pravnom licu sa kojima nije zaklju¢en ugovor povodom ostvarivanja prava na

zdravstvenu zastitu.22

Pravo na refundaciju troSkova za usluge sa liste ¢ekanja - Prema propisima koji
regulisu liste ¢ekanja definisani su rokovi kada odredene zdravstvene usluge moraju biti

pruZene. NajduZi rok je 12 meseci.

Medutim, u praksi zdravstvene ustanove na razne i domisljate na¢ine povreduje pravo
osiguranih lica na refundaciju troSkova, odnosno onemogucavaju pacijentima i
pacijentkinjama da ostvare svoje pravo na refundaciju troskova za usluge koje im nisu
pruZene u zdravstvenoj ustanovi vec su pacijenti bili prinudeni da plate usluge privatno

ili za lekove/medicinska sredstva.

2L Clan 70 Pravilnika o na¢inu i postupku ostvarivanja prava.
22 Clan 205 Z2ZO.



PRIMER POVREDE PRAVA - u praksi se Cesto deSava da usluga ne moZe da bude pruZena

pacijentu u roku od 30 dana. U toj situaciji pacijent zatraZi izdavanje potvrde da usluga

nije mogla da mu bude pruZena (PZ obrazac), koji mu zaposleni u ustanovi popune i
predaju. Nakon obavljene usluge u drugoj ustanovi, pacijent podnese zahtev za
refundaciju nadleZnoj filijali RFZ0-a, ali zahtev bude odbijen. Razlog za odbijanje zahteva
bude taj Sto ustanova nije pec¢atom overila PZ obrazac ili je peCat stavljen na poledinu PZ

obrasca, a ne na mesto predvideno za pecat. (Infografik broj 1).

Infografik broj 1 - Primer povrede prava na refundaciju
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PRIMER POVREDE PRAVA - do povrede prava na refundaciju moZe do¢i i kada
zdravstvena ustanova pacijentu ne objasni prava koja ima prema propisima, odnosno

iskoristi neznanje pacijenta da bi mu uskratila pravo. U praksi postoje primeri kada je

pacijent postavio pitanje zaposlenom u zdravstvenoj ustanovi o pravu na refundaciju i

traZio da mu se izda PZ obrazac, a da je dobio odgovor da se takav obrazac ne izdaje. U
takvoj situaciji pacijent moze imati dodatne troSkove ukoliko plati zdravstvenu uslugu u
drugoj ustanovi, ali zbog toga Sto nije dobio potvrdu da mu usluga nije pruZena, nece moci

da ostvari pravo na refundaciju. (Infografik broj 2).

Infografik broj 2 - primer povrede prava

e
APARAT NE RADI. —— F13
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)
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111 POSTUPAK ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA
REFUNDACIJU

Postupak za ostvarivanje prava na refundaciju troskova se moze podeliti u dve faze: pred

zdravstvenom ustanovom i pred RFZ0O-om.

POSTUPAK PRED ZDRAVSTVENOM USTANOVOM

Pacijent koji se obrati zdravstvenoj ustanovi da bi zakazao specijalisticko-konsultativni i
dijagnosticki pregled potrebno je da preda i lekarski uput. Ukoliko zdravstvena ustanova
nije u moguénosti da zdravstvenu uslugu pruZi odmah, ona to moZe uciniti najkasnije u

roku od 30 dana od trenutka kada se pacijent prijavio.23

U situaciji kada zdravstvena ustanova nije u mogucénosti da pruzi uslugu u roku od 30

dana duzna je da pacijentu:

1. nalekarskom uputu upiSe i peCatom overi datum zakazanog pregleda ili
2. da mu izda pisanu potvrdu o razlozima zbog kojih nije primljen na
pregled, odnosno medicinsku rehabilitaciju. Tu potvrdu (PZ obrazac)

potpisuje direktor zdravstvene ustanove, odnosno lice koje on ovlasti.

Bitno je napomenuti da u toj situaciji pacijent moZe da obavi uslugu u drugoj zdravstvenoj
ustanovi, uz pla¢anje troSkova te usluge. Tacnije, u pisanoj potvrdi i uputu lekara je
potrebno upisati da usluga trenutno ne moZe biti pruZzena u mati¢noj zdravstvenoj
ustanovi, ali da se pacijent upucuje u drugu javnu zdravstvenu ustanovu u kojoj je moguce

obaviti predloZeni pregled.

23 Osim kada je pruZanje zdravstvene usluge hitno i kada se primenjuju propisi za liste ¢ekanja.
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Infografik broj 3 - PZ obrazac
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Ukoliko ne postoji druga javna zdravstvena ustanova u kojoj je u roku od 30 dana moguce
obaviti predloZenu uslugu, pacijent moZe obaviti uslugu u privatnoj zdravstvenoj

ustanovi i potom traziti refundaciju troskova od nadleZne filijale RFZO-a.
Usluge za koje je moguce traziti refundaciju su24:

laboratorijske analize;
rentgen;
ultrazvucni i drugi pregledi;

medicinska rehabilitacija;

SN

drugi specijalisticki i dijagnosticki pregledi.

24 Clan 67 Pravilnika o nadinu i postupku ostvarivanja prava
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Izuzetak od obaveze pruZanja usluge u roku od 30 dana i refundacije troskova po tom

osnovu postoji za usluge koje dobijaju trudnice na sva tri nivoa zdravstvene zastite

(primarni - domovi zdravlja; sekundarni - opsSte bolnice; tercijarni - klini¢ki centar,

klinike).

Pored prava trudnica, izuzetak na pruZanje usluga u roku od 30 dana je i kada su u pitanju

usluge kod kojih je utvrdena lista ¢ekanja, gde je rok za pruzanje usluga predviden

Pravilnikom o listama c¢ekanja. Za zdravstvene usluge koje se pruZaju prema pravilima

definisanim za liste cekanja kao najduZi rok je predviden rok od 12 meseci.

Takode, izuzetak su i redovni kontrolni pregledi i neophodne dijagnosticke i

laboratorijske analize potrebne za taj pregled. Kontrolne preglede i neophodne

dijagnosticke i laboratorijske analize ustanova je duZna da pruZi do roka u kojem je lekar

zakazao slede(i pregled.

Postupak ostvarivanja prava na uslugu u drugoj javnoj zdravstvenoj ustanovi, a koja nije

mogla biti pruZena u ustanovi u koju se pacijent prvo javio, je slededi:

1. Potrebno je dobiti potvrdu (PZ obrazac) od ustanove koja nije mogla u roku od 30

dana da obezbedi osiguranom licu uslugu. PZ obrazac ili potvrda, mora da sadrzi:

naziv zdravstvene ustanove,

adresu zdravstvene ustanove;

datum izdavanja potvrde;

ime i prezime osiguranog lica;

adresu pacijenta;

LBO broj pacijenta;

broj zdravstvene kartice;

izjavu da imenovana zdravstvena ustanova nije mogla u roku od 30 dana
da pruZi osiguranom licu odredenu uslugu (naziv usluge);

razlog zbog koga zdravstvena ustanova nije bila u moguc¢nosti da pruZzi
zdravstvenu uslugu;

potpis direktora, odnosno ovlas¢enog lica i pecat ustanove;

2. Kada pacijent dobije popunjen PZ obrazac, on odlazi u privatnu zdravstvenu

ustanovu ili u drugu drzavnu ustanovu u koju je upucen, obavlja uslugu koja mu je

prepisana i placa uslugu;
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3. Nakon Sto pacijent dobije zdravstvenu uslugu u privatnoj zdravstvenoj ustanovi,

on dobija izvestaj o obavljenoj usluzi, pla¢a odredeni iznos na osnovu ra¢una i
koje obavezno mora da ¢uva za dalji postupak.

Infografik broj 4 — Postupak ostvarivanja prava na refundaciju
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POSTUPAK PRED NADLEZNOM FILIJALOM RFZO0-a

Po obavljenoj usluzi u drugoj zdravstvenoj ustanovi (javnoj ili privatnoj), pacijent se
obraca nadleznoj filijali RFZ0O-a, prema mestu svog prebivaliSta. U cilju ostvarivanja prava
na refundaciju pacijent filijali RFZ0-a podnosi zahtev za refundaciju troskova za pla¢ene
usluge. Zahtev za refundaciju troSkova se podnosi na REF1 obrascu, koji se moZe dobiti

u nadleznoj filijali RFZ0-a ili preuzeti sa internet stranice RFZ0-a2>.
REF1 obrazac sadrZi sledece:

1. podatke o nadleznoj filijali RFZO-a;
2. podatke o pacijentu:
¢ imeiprezime,
¢ adresa,
¢ broj telefona,
¢ LBO broj pacijenta;
3. podatke o napla¢enoj zdravstvenoj usluzi:
¢ naziv zdravstvene ustanove gde nije bilo moguce dobiti uslugu,
¢ placeniiznos,
¢ naziv zdravstvene ustanove koja je pruzila i naplatila uslugu,
¢ ime, prezime i specijalnost lekara koji je pruzio uslugu;
4. datum i mesto podnosSenja zahteva za refundaciju, odnosno REF1

obrasca.
Uz REF1 obrazac potrebno je dostaviti i slede¢u dokumentaciju:

1. uput za pregled sa zakazanim datumom pregleda iz ustanove koja nije
mogla da pruzi uslugu;

popunjen, potpisan i pecatiran PZ obrazac;

racun o naplacenoj zdravstvenoj usluzi;

medicinska dokumentacija za koju se traZzi refundacija troskova;

S S

fotokopija zdravstvene Kkartice.

25 https://www.rfzo.rs/index.php/osiguranalica/refundacija
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Napomena i savet:

Svu dokumentaciju predati u overenoj fotokopiji, a originale zadrzati za sebe i ne

davati zdravstvenoj ustanovi i/ili RFZ0-u, sem na uvid, po potrebi. Uvek sve

predavati u dva primerka, kako bi na jednom primerku ustanova stavila pecat i

datum prijema, Sto je dokaz o predaji. Ukoliko se Salje postom, uvek slati

preporucenom poSiljkom i cuvati potvrdu o slanju posiljke.

Infografik broj 5 - REF1 obrazac
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Lekovi se obezbeduju pacijentima u skladu sa opstim aktima RFZO-a, kao Sto su Liste
lekova (Lista A, Lista B i D, Lista C) koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Lista lekova). Izuzetno od Liste lekova
pacijentu se obezbeduje i lek koji nije na Listi lekova, a medicinski je neophodan za
leCenje, pod uslovima utvrdenim opstim aktom RFZ0O-a kojim se ureduje sadrZaj i obim

prava na zdravstvenu zaStitu.

Refundaciju za kupljene lekove moZe ostvariti pacijent koji je morao da od svojih
sredstava nabavi lek i/ili medicinsko sredstvo koje se obezbeduje na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja. Pacijent moZe podneti zahtev za refundaciju nadleznoj filijali
RFZ0-a, prema mestu svog prebivaliSta, sa medicinskom dokumentacijom iz koje se moZe
videti da je prepisana upotreba konkretnog leka i/ili medicinskog sredstva i ratunom o

placenom leku i/ili medicinskom sredstvu.

Za refundaciju troSkova trudnica podnosi zahtev maticnoj filijali uz koji prilaze
medicinsku dokumentaciju, racun o pla¢enim troSkovima i fotokopiju zdravstvene
knjiZice. Ako matic¢na filijala u sprovedenom postupku utvrdi da je zahtev osnovan,

izvrSice refundaciju troskova trudnici u visini stvarnih troSkova.

Napomena i savet:

Svu dokumentaciju predati u overenoj fotokopiji, a originale zadrzati za sebe i ne

davati zdravstvenoj ustanovi i/ili RFZ0-u, sem na uvid, po potrebi. Uvek sve

predavati u dva primerka, kako bi na jednom primerku ustanova stavila pecat i

datum prijema, Sto je dokaz o predaji. Ukoliko se Salje postom, uvek slati

preporuc¢enom poSiljkom i ¢uvati potvrdu o slanju posiljke.
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IV ZASTITA PRAVA PACIJENATA

Pacijenti kojima je povredeno neko od garantovanih prava, pa i pravo na refundaciju

troSkova, imaju na raspolaganju nekoliko mehanizama za zastitu svojih prava.

SAVETNIK ZA ZASTITU PRAVA PACIJENATA

Ukoliko pacijent smatra da mu je povredeno neko od prava pacijenata, ima moguc¢nost da

se obrati savetniku za zastitu prava pacijenata2¢ (u daljem tekstu: savetnik).

Savetnik je diplomirani pravnik sa poloZenim stru¢nim ispitom za rad u organima drZavne
uprave, sa najmanje tri godine radnog iskustva u struci i poznavanjem propisa iz oblasti

zdravstva.

Savetnika imenuje jedinica lokalne samouprave i njegove kancelarije se najces¢e nalaze u

zgradi opStine/grada, sem:

1. u Beogradu, gde se kancelarija savetnika nalazi u zgradi gradskih organa u ulici
TirSova broj 1;
2. u Nisu, gde se kancelarija nalazi u ulici Prijezdina broj 1, kancelarija 53, Il sprat, u

zgradi Fonda za penzijsko i invalidsko osiguranje.
Svaka zdravstvena ustanova je duzna da na vidnom mestu istakne:

ime i prezime savetnika;
radno vreme savetnika;
adresu gde se nalazi kancelarija savetnika;

broj telefona savetnika;

SN

email savetnika.

NAPOMENA:
Savetnik nije pravnik koji je zaposlen u zdravstvenoj ustanovi.

Savetnik nije zaposlen u zdravstvenoj ustanovi.

26 Zakon o pravima pacijenata - SluZbeni glasnik RS, broj 45/2013 i 25/2019 - drugi zakon.
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Savetnik postupa po prigovorima pacijenata, koji se mogu izjaviti pismeno ili usmeno dati
na zapisnik. Savetnik postupa po prigovoru u vrlo kratkim rokovima. Tacnije, po
dobijenom prigovoru savetnik postupa odmah, a najkasnije u roku od pet radnih dana od
dana podnoSenja prigovora, utvrduje sve bitne okolnosti i ¢injenice u vezi sa navodima

iznetim u prigovoru.

Infografik broj 6 — Postupak izjavljivanja prigovora savetniku

ez, o §)

ZDRAVSTVENA USTANOVA

DOBAR DAN, HTELA
BIH DA ZAKAZEM
ULTRAZVUK.

APARAT NIJE U
FUNKCIJI, NE ZNAMO
JOS KADA CE BITI
POPRAVLJEN.

veyevy

U TOM SLUCAJU, DA LI MOZETE DA

MI IZDATE PZ OBRAZAC?
MI TO NE IZDAJEMO.

Isti dan...

ZAHTEV
USTANOVI

KONTAKT SAVETNIKA
ZA ZASTITU PRAVA
PACIJENATA...

ZAHTEV
USTANOVI

USTANOVLJENA
JE POVREDA
PRAVA... PRE-

PORUKA DA SE

IZDA POTVRDA...

O USLUZI KOJA
NE MOZE BITI

PRUZENA...

Prigovor

DOSTUPNOST
ZDRAVSTVENE
ITE

POZIVOM... (8 DANA KASNIJE)

@ B ViEsms™ SeSoE \'%EWETAS Hiflmchative

Confederaziun svizra

19



Nakon utvrdivanja svih relevantnih Cinjenica i okolnosti, savetnik sacinjava izvestaj, koji
odmah, a najkasnije u roku od tri radna dana, dostavlja podnosiocu prigovora,

rukovodiocu organizacione jedinice i direktoru zdravstvene ustanove.

Direktor zdravstvene ustanove obavezan je da u roku od pet radnih dana od dobijanja
izveStaja savetnika, dostavi savetniku obavestenje o postupanju i preduzetim merama u

vezi sa prigovorom.

Pacijent koji nije zadovoljan odgovorom savetnika ima moguénost da se obrati Savetu za
zdravlje, zdravstvenoj inspekciji, odnosno nadleZnom organu organizacije zdravstvenog

osiguranja kod koje je pacijent zdravstveno osiguran.

Savetnik dostavlja tromesecni, Sestomesecni i godiSnji izvestaj Savetu za zdravlje.

SAVET ZA ZDRAVLJE

Savet za zdravlje predstavlja drugostepeni organ, kome se moZe obratiti pacijent koji nije

zadovoljan odgovorom savetnika.

Savet za zdravlje obrazuje se u jedinici lokalne samouprave. Poslovi zastite prava

pacijenata koje obavlja Savet za zdravlje su sledeci:

1. razmatra prigovore o povredi pojedinacnih prava pacijenata na osnovu
dostavljenih i prikupljenih dokaza i utvrdenih c¢injenica;

2. o utvrdenim Cinjenicama obaveStava podnosioca prigovora i direktora
zdravstvene ustanove na koju se prigovor odnosi i daje odgovarajuce
preporuke;

3. razmatra izveStaje savetnika, prati ostvarivanje prava pacijenata na
teritoriji jedinice lokalne samouprave i predlaze mere za =zaStitu i
promociju prava pacijenata;

4. podnosi godiSnji izveStaj o svom radu i preduzetim merama za zasStitu
prava pacijenata nadleznom organu jedinice lokalne samouprave, kao i
ministarstvu nadleznom za poslove zdravlja, a na teritoriji Autonomne
pokrajine i organu uprave nadleznom za poslove zdravlja. Ovi izvestaji se

dostavljaju i Zastitniku gradana.
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Clanovi Saveta za zdravlje su predstavnici lokalne samouprave, predstavnici udruZenja
gradana iz reda pacijenata, zdravstvenih ustanova sa teritorije jedinice lokalne

samouprave, kao i nadleZne filijale RFZ0O-a.

Infografik broj 7 - Postupak izjavljivanja Zalbe Savetu za zdravlje
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ZASTITNIK GRADANA

Zastitnik gradana?’ je institucija koja se stara o zaStiti i unapredenju ljudskih i manjinskih

prava i sloboda.
Zastitnik gradana je ovlas¢en da kontroliSe zakonitost i pravilnost rada organa uprave.
Zastitnik gradana pokrece postupak po prituzbi gradana ili po sopstvenoj inicijativi.

Prituzbu Zastitniku gradana moZe da podnese svaki pacijent, koji smatra da mu je aktom,

radnjom ili necinjenjem organa uprave povredeno ljudsko ili manjinsko pravo i sloboda.

PrituZba se podnosi u pismenoj formi ili usmeno na zapisnik, a podnosi se najkasnije u
roku od tri godine od izvrSene povrede prava gradana, odnosno od poslednjeg postupanja,

odnosno nepostupanja organa uprave u vezi sa u¢injenom povredom prava gradana.

Zastitnik gradana je duZan da po prituzbi postupi u roku od 15 dana od njenog prijema, i

to tako Sto ée:

1. prituZzbu odbaciti, odnosno zahtevati dopunu prituzbe da bi se po njoj
moglo postupati, ili
2. o prituzbi odluciti u skra¢enom postupku, ili

3. poKkrenuti ispitni postupak.

ZaStitnik gradana mora da okonca ispitni postupak u roku od 90 dana od dana prijema
prituzbe. Zastitnik gradana dostavlja podnosiocu prituZzbe i organu uprave zakljucak o
pokretanju ispitnog postupka. Kada okonca ispitni postupak, Zastitnik gradana sacinjava
pismeni izvestaj o slucaju. Izvestaj se dostavlja nadleZnom organu i podnosiocu prituZzbe,
a objavljuje se i na internet stranici ZaStitnika gradana. U izveStaju se utvrduje da li je bilo
nezakonitosti i nepravilnosti kojima je povredeno ljudsko ili manjinsko pravo i sloboda

gradana.

Nakon sprovedenog ispitnog postupka, ukoliko utvrdi da postoji nepravilnost i
nezakonitost u radu organa uprave, Zastitnik gradana u izvestaju o slucaju donosi
preporuku o nacinu na koji bi nepravilnosti i nezakonitosti u radu trebalo otkloniti

odnosno o nainu unapredenja rada organa.

27 Zakon o Zastitniku gradana - SluZbeni glasnik RS, broj 105/2021.
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Organ uprave je duZan da, u roku koji Zastitnik gradana odredi u izvestaju, a koji ne moZe
biti kra¢i od 15 ni duzi od 90 dana od dana dobijanja izveStaja o slucaju, Zastitniku
gradana dostavi obaveStenje o tome da li je i na koji nacin postupio po preporuci odnosno

o razlozima zbog kojih po preporuci eventualno nije postupio.

Ako organ uprave u zadatom roku ne dostavi Zastitniku gradana obavestenje, ako ne
postupi po preporuci, ili je samo delimi¢no ispuni, kao i ako ne ispuni preporuku da se
razreSi funkcioner koji je odgovoran za povredu prava ili inicijativu da pokrene
disciplinski postupak protiv zaposlenog koji je odgovoran za povredu prava, Zastitnik
gradana o tome obaveStava neposredno nadredeni organ, Narodnu skupstinu, Vladu i

javnost.

ZDRAVSTVENA INSPEKCIJA

Zdravstvena inspekcija je organ u sastavu ministarstva nadlezZnog za oblast zdravlja.28

Zdravstvena inspekcija kontroliSe zakonitost i kvalitet rada zdravstvenih ustanova na

osnovu inspekcijskog nadzora.
Inspekecijski nadzor se pokrece:

1. po sluzbenoj duZnosti;
2. na osnovu zahteva nadziranog subjekta (na primer: zdravstvena
ustanova);

3. naosnovu zahteva treceg lica.
Zdravstvena inspekcija postupa u skladu sa Zakonom o inspekcijskom nadzoru.2°

Pacijent se zdravstvenoj inspekciji moZe obratiti i prema Zakonu o pravima pacijenata

kada nije zadovoljan odlukom savetnika3?.

28 Clan 241-250 ZZZ.
29 Sluzbeni glasnik RS, broj 36/2015144/2018 - drugi zakon i 95/2018.
30 Clan 41, stav 5 Zakona o pravima pacijenata.
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Infografik broj 8 - Mehanizmi zaStite prava pacijenata
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REPUBLICKI FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

O pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pa i o pravu na refundaciju troskova, u

prvom stepenu odlucuje nadlezna filijala RFZO-a.

Zahtev za refundaciju troSkova sa pratecom dokumentacijom se podnosi nadleznoj filijali

RFZ0-a prema mestu prebivalista.

Po dobijanju odgovora od nadleZne filijale RFZO, pacijent koji nije zadovoljan odgovorom
ima moguc¢nost da izjavi Zalbu u roku od 15 dana od dobijanja odgovora. Zalba se izjavljuje
organu koji odlucuje u drugom stepenu i to RFZ0-u, odnosno Pokrajinskom fondu za

podrucje autonomne pokrajine.

Protiv konac¢nog akta RFZO-a, kojim je odlu¢eno o pravu iz obaveznog zdravstvenog

osiguranja, moZe se pokrenuti upravni spor.

Postupak pred filijalama RFZ0-a i pred RFZO-om je upravni postupak, pa se na rokove za
odgovor i izjavljivanje pravnih lekova primenjuju odredbe Zakona o opStem upravnom

postupku.

UPRAVNI SUD

Na konac¢nu odluku RFZ0O-a kojom je odlu€eno o pravima iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, osigurano lice moZe podneti tuzbu Upravnom sudu u roku od 30 dana od
dobijanja kona¢nog odgovora RFZ0-a. Za podnosSenje tuzbe Upravnom sudu se placa

sudska taksa.
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Infografik broj 9 - Tuzba Upravnom sudu
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POVERENIK ZA INFORMACIJE OD JAVNOG ZNACAJA 1 ZASTITU
PODATAKA O LICNOSTI

Svaki gradanin ima pravo da od organa javne vlasti dobije informacije koje predstavljaju

informacije od javnog znacaja.3!

Ukoliko gradanin podnese pismeni zahtev za dobijanje informacija, odnosno pismeni
zahtev za pristup informacijama od javnog znacaja, a ne dobije odgovor u roku od 15 dana
od dana slanja zahteva, a u izuzetno obimnim predmetima, u roku od 40 dana, povredeno

mu je pravo na pristup informacijama od javnog znacaja.
U tom slucaju, imaju moguénost da izjave Zalbu Povereniku.

Ukoliko organ vlasti odbaci ili odbije zahtev, Zalba se moZe izjaviti u roku od 15 dana od

dana kada mu je dostavljeno reSenje ili drugi akt organa javne vlasti.

POVERENIK ZA ZASTITU RAVNOPRAVNOSTI

Pacijent koji smatra da je pretrpeo diskriminaciju u ostvarivanju prava iz zdravstvenog

osiguranja, moZe se obratiti Povereniku za zastitu ravnopravnosti.32

Lice koje smatra da je pretrpelo diskriminaciju podnosi Povereniku za zaStitu

ravnopravnosti prituzbu pismeno ili, izuzetno, usmeno u zapisnik.

Ukoliko su ispunjeni uslovi za postupanje po prituzbi Poverenik za zastitu ravnopravnosti
dostavlja prituzbu licu protiv koga je podneta, u roku od 15 dana od dana prijema uredne

prituzbe.

Poverenik za zaStitu ravnopravnosti daje misljenje o tome da li je doSlo do povrede u roku
od 90 dana od dana podnoSenja prituzbe i o tome obavesStava podnosioca i lice protiv
kojeg je prituzba podneta. Uz to miSljenje se preporucuje i licu protiv kojeg je podneta

prituzba nacin otklanjanja povrede prava, koje je duzno da postupi po preporuci i otkloni

31 Zakon o slobodnom pristupu informacijama od javnog znacfaja - SluZbeni glasnik RS, broj
120/2004, 54/2007,104/2009, 36/20101 105/2021.
32 SluZbeni glasnik RS, broj 22/2009152/2021.
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povredu prava u roku od 30 dana od dana prijema preporuke, kao i da o tome obavesti

Poverenika za zaStitu ravnopravnosti.

,JMATE PRAVA. KORISTITE IH, A EVO I KAKO."

,KO CE?JA CU!“

Vodic za ostvarivanje prava na refundaciju je rezultat projekta ,Koraci za zdravstvo po meri pacijenta“ koji
sprovodi neformalna mreZa Zdravo pravo koju ¢ine organizacije civilnog dru$tva Pravni skener iz
Beograda, Hrabrisa iz Novog Sada, Romani Cikna iz KruSevca i Dijalog iz Valjeva.

Ovaj projekat je dobio podrsku projekta Vlade Svajcarske ,Zajedno za aktivno gradansko drustvo - ACT”,
koji sprovode Helvetas Swiss Intercooperation i Gradanske inicijative. Misljenje koje je izneto u ovoj
publikaciji je mi$ljenje autora i ne predstavlja nuzno i miljenje Vlade Svajcarske, Helvetasa ili Gradanskih
inicijativa.

Zajedno za aktivno gradansko dru$tvo - ACT” je projekat Vlade Svajcarske ¢&iji je cilj aktivno gradansko
drustvo u kome gradani viSe u€estvuju u procesu donosenja odluka, narocito na lokalnom nivou. ACT
sprovode dve nevladine organizacije: Helvetas Swiss Intercooperation i Gradanske inicijative.

#ACTprojekat Cine 3 stuba: 1. grantovi; 2. izgradnja i jaCanje kapaciteta; 3. jacanje uporista u zajednici.

Prva faza projekta realizovace se od 1. oktobra 2019. godine do 30. septembra 2023. godine.
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