1
43

NACRT ZAKONA
O IZMENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOM
OSIGURANjU
Član  AUTONUM  

U Zakonu o zdravstvenom osiguranju ("Službeni glasnik RS", br. 18/92, 26/93, 53/93, 67/93, 48/94, 25/96, 46/98, 54/99, 29/2001, 18/2002 i 80/2002),  u članu 1. dodaje se stav 2. koji glasi:


"Ovim zakonom uređuje se zdravstveno osiguranje i za lica koja nisu obavezno osigurana po ovom zakonu, a uključuju se u obavezno zdravstveno osiguranje.".

Član  AUTONUM  

U članu 8. tačka 4) menja se i glasi:

"4) lica za čijim je radom prestala potreba, kao i lica kojima je prestalo zaposlenje zbog stečaja, likvidacije, odnosno u svim slučajevima prestanka rada poslodavca, kao i lica koja su prestala da obavljaju samostalnu delatnost, za vreme dok ostvaruju novčanu naknadu prema propisima o radu i propisima o zapošljavanju;".

Tačka 4a) menja se i glasi:


"4a) zaposleni roditelj koji odsustvuje sa rada dok dete ne navrši tri godine života, u skladu sa propisima o radu, ako ne postoji drugi osnov za sticanje svojstva osiguranika;".


Tačka 5) menja se i glasi:


"5) lica koja u skladu sa zakonom obavljaju privremene i povremene poslove preko omladinske, odnosno studentske zadruge a imaju navršenih 26 godina života, odnosno bez obzira na godine života ako nisu na školovanju;".


Tačka 6) menja se i glasi:


"6) lica koja obavljaju poslove po osnovu ugovora o delu,  odnosno poslove po osnovu autorskog ugovora, kao i poslove po osnovu drugih ugovora, kod kojih za izvršen posao ostvaruju naknadu (u daljem tekstu: ugovorena naknada), a nisu osigurani po drugom osnovu."    


U tački 7) reči: "u vezi sa prekvalifikacijom ili dokvalifikacijom i zapošljavanjem", brišu se.

U tački 8) iza reči: "vlasnici preduzeća", dodaju se reči: "odnosno članovi privrednih društava u skladu sa zakonom,".


Tačka 10) menja se i glasi:


"10) poljoprivrednici, kao i članovi njihovih domaćinstava, koji su navršili 15 godina života ukoliko nisu na školovanju, a koji se u skladu sa zakonom bave poljoprivredom, ukoliko nisu osiguranici zaposleni, osiguranici iz tač. 8) i 9) ovog člana ili osiguranici korisnici penzija;".


Tačka 11) menja se i glasi:

"11) lica koja, u skladu sa zakonom, obavljaju privremene ili povremene poslove, određene poslove van prostorija poslodavca, kao i određene poslove po osnovu ugovora o dopunskom radu;".


Član  AUTONUM  

Posle člana 8. dodaju se čl. 8a i 8b koji glase:

"Član 8a

Ako osiguranici iz člana 8. stav 1. ovog zakona ispunjavaju uslove za sticanje svojstva osiguranika po više osnova osiguranja, prioritetni osnov osiguranja koji isključuje druge osnove je osiguranje po osnovu zaposlenja, odnosno po osnovu obavljanja samostalne delatnosti uključujući i osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 8) ovog zakona, odnosno po osnovu bavljenja poljoprivredom, u skladu sa ovim zakonom.


Osiguranici iz stava 1. ovog člana prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruju prema osnovu svog osiguranja.


Korisnici penzije - osiguranici iz člana 8. stav 1. tač. 7) i 14) ovog zakona, prava iz zdravstvenog osiguranja ostvaruju po tom osnovu.

Član 8b 


Lica koja nisu obavezno osigurana u smislu ovog zakona mogu se uključiti u obavezno zdravstveno osiguranje i obezbediti za sebe i članove svoje porodice iz člana 9. ovog zakona, prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja pod uslovima, na način, u sadržaju i obimu propisanim ovim zakonom.


Svojstvo osiguranika iz stava 1. ovog člana stiče se danom podnošenja zahteva Zavodu i plaćanjem doprinosa za zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom, a prestaje danom podnošenja zahteva za prestanak svojstva osiguranika.".

Član  AUTONUM  

U članu 10. stav 2. reči: "utvrđena invalidnost prve kategorije" zamenjuju se rečima: "utvrđen potpuni gubitak radne sposobnosti".
Član  AUTONUM  

U članu 11. stav 1, na kraju teksta tačka se zamenjuje zapetom i dodaju se reči: "odnosno ako je školovanje prekinuto zbog upućivanja na odsluženje vojnog roka u skladu sa propisima kojima se uređuje vojna obaveza, a najduže do navršene 27. godine života.".

Član  AUTONUM  

U članu 13. stav 1. reči: "invalidnosti prve kategorije" zamenjuje se rečima: "potpunom gubitku radne sposobnosti".
Član  AUTONUM  

U članu 15. tačka 2) reči: "ugovora o dopunskom radu i ugovora o delu", brišu se.


U tački 3) na kraju teksta brišu se tačka i zapeta i dodaju se reči: "do navršenih 26 godina života ako su na školovanju;".

Tačka 5) menja se i glasi:


"5) učesnicima organizovanih javnih radova; licima angažovanim u  zaštiti i sprečavanju elementarnih nepogoda i drugih nesreća; licima angažovanim u vatrogasnim službama za gašenje požara i obuku za gašenje požara; licima koja se nalaze na osposobljavanju i obučavanju za odbranu; licima koja obavljaju određene poslove ili naloge službe unutrašnjih poslova;"

Tačka 6) menja se i glasi:


6) licima koja se nalaze na izdržavanju kazne zatvora dok rade u privrednoj jedinici ustanove za izdržavanje kazne zatvora (radionica, radilište i sl.) i na drugom mestu rada.".
Član  AUTONUM  

U članu 17. tačka 4) posle reči: "troškova" briše se tačka i dodaju se reči: "ako to pravo ne pripada po drugim propisima."

Član  AUTONUM  

U članu 18. stav 1. tač. 6) i 7) menjaju se i glase:


"6) lekove i medicinska sredstva;


 7) medicinsko-tehnička pomagala (proteze, ortopedska i druga pomagala i nadoknade).".

Član  AUTONUM  

U članu 19. stav 1. tač. 1) do 4) menjaju se i glase:


"1) deca, školska deca i studenti do kraja propisanog redovnog školovanja iz člana 11. stav 1. ovog zakona;

2) žene u toku trudnoće, porođaja i materinstva do 12 meseci posle porođaja;


3) lica starija od 70 godina života;

4) lica koja boluju od zaraznih bolesti, malignih bolesti, hemofilije, šećerne bolesti, psihoze, epilepsije, oboleli na dijalizi, cistične fibroze, sistematske autoimune bolesti, multipleskleroze, lica sa transplantiranim organima, kao i obolela, odnosno povređena lica u vezi sa pružanjem hitne medicinske pomoći i drugih  bolesti u skladu sa aktima Zavoda."


U stavu 3. reči: "proteze, ortopedska i druga pomagala i sanitarna sredstva" zamenjuju se rečima: "medicinsko-tehnička pomagala".
Član  AUTONUM  

U članu 20. tačka 3. na kraju stava tačka se zamenjuje tačkom i zapetom, a posle tačke 3. dodaju se tač. 4.  do 11. koje glase:


"4) prekid trudnoće iz nemedicinskih razloga i lečenje sekundarno stečenog steriliteta;


5) estetske korekcije organa i delova tela, osim estetskih korekcija urođenih anomalija koje prouzrokuju funkcionalne smetnje, estetskih rekonstrukcija dojke koje su nastale nakon mastektomije i estetskih korekcija nakon teških povreda koje su neophodne za uspostavljanje bitnih funkcija organa i delova tela;


6) specifična zdravstvena zaštita radnika iz člana 21. ovog zakona, koja se ostvaruje u skladu sa zakonom;


7) pregledi i lečenje profesionalnih i amaterskih sportista koji nisu obuhvaćeni kao pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa ovim zakonom, kao i pregledi i lečenja povreda sportista i posledica tih povreda nastalih kao neposredna ili posredna posledica sportskih aktivnosti;

8) vanstandardne zdravstvene usluge u pogledu smeštaja, posebne nege i upotrebljenog medicinskog materijala;


9) primena svih oblika, odnosno vrsta akupunkture;


10) neobavezne imunizacije; i

11) druge zdravstvene usluge utvrđene zakonom i propisima donetim za sprovođenje ovog zakona, koje nisu utvrđene kao pravo iz zdravstvenog osiguranja."
Član  AUTONUM  

U članu 24. reči: "do 30 dana u toku jedne kalendarske godine", brišu se.

Član  AUTONUM  

Član 27. menja se i glasi:

"Član 27.


Osiguranom licu do 18 godina života izuzetno se može odobriti lečenje u inostranstvu, pod uslovima utvrđenim opštim aktom Zavoda, ako je u pitanju obolenje i stanje koje se ne može lečiti u Republici Srbiji, a u zemlji u kojoj se osiguranik upućuje postoji mogućnost za uspešno lečenje tog obolenja."

Član  AUTONUM  

U članu 28. posle stava 3. dodaju se st. 4. i 5. koji glase:

"Zabranjeno je osiguranim licima naplaćivati druge vidove i veće iznose ličnog učešća u troškovima zdravstvene zaštite od utvrđenih vidova i iznosa iz st. 2. i 3. ovog člana, za pružene zdravstvene usluge koje su kao pravo obezbeđene obaveznim zdravstvenim osiguranjem.


Za osigurana lica učešće u troškovima zdravstvene zaštite iz stava 2. ovog člana mogu platiti pravna i fizička lica, kao i udruženja."

Član  AUTONUM  

U članu 30. u tački 5) posle reči: "dobrovoljnog davanja", dodaju se reči: "krvi, drugih".


Tačka 7) menja se i glasi:

"7) sprečeni da rade zbog održavanja trudnoće iz patoloških razloga.".

Član  AUTONUM  

U članu 33. posle stava 1. dodaje se stav 2. koji glasi:


"Naknada zarade zbog dobrovoljnog davanja krvi pripada osiguraniku za dan u kome je sprečen za rad zbog dobrovoljnog davanja krvi, a najviše za četiri dana u toku jedne kalendarske godine u kojoj je krv data."


Dosadašnji stav 2. postaje stav 3, a na kraju stava stavlja se zapeta i dodaju reči: "osim u slučaju dobrovoljnog davanja krvi".


Dosadašnji stav 3. postaje stav 4.

Član  AUTONUM  

U članu 35. stav 1. tačka 6) na kraju teksta umesto tačke stavlja se zapeta i dodaju se reči: "ili ako bez dozvole lekara otputuje iz mesta stalnog prebivališta, odnosno boravišta".   


Posle tačke 6) dodaje se tačka 7) koja glasi:


"7) ako prima naknadu zarade po drugim propisima.".

Član  AUTONUM  

U članu 38. posle stava 2. dodaje se stav 3. koji glasi:


"Osnov iz stava 1. ovog člana ne može biti viši od najviše osnovice na koju se plaća doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom."

Član  AUTONUM  

U članu 44. stav 2. tačka 3) posle reči: "trudnoće" dodaju se reči: "iz patoloških razloga.". 


Posle tačke 3) dodaje se tačka 4) koja glasi:


"4) izolacija osiguranika kao kliconoše, koju je odredio lekar.".

Posle stava 2. dodaje se stav 3. koji glasi:


"Povredu na radu iz stava 1. tačka 1) ovog člana Zavod utvrđuje na osnovu izveštaja o povredi na radu, koja se dogodila na radu koji je pod neposrednom ili posrednom kontrolom poslodavca, u skladu sa propisima o bezbednosti i zaštiti zdravlja na radu, a profesionalnu bolest Zavod utvrđuje u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.".

Član  AUTONUM  

U članu 45. stav 2. posle reči: "ovog zakona" dodaje se zapeta i reči: "kao i u slučaju dobrovoljnog davanja krvi,".

Član  AUTONUM  

U članu 51. u stavu 3. reči: "pet dana" zamenjuju se rečima: "30 dana".


U stavu 8. ovog člana reči: "15 dana" zamenjuju se rečima: "30 dana".

Član  AUTONUM  

U članu 59. stav 1. reči: "tač. 1. do 7." zamenjuju se rečima: "tač. 1) do 4a)".

Član  AUTONUM  

U članu 63. posle stava 1. dodaje se stav 2. koji glasi:

"Osiguraniku iz člana 8b ovog zakona obezbeđuju se prava iz zdravstvenog osiguranja u filijali zavoda na čijem području ima prebivalište, odnosno boravište."

Dosadašnji st. 2. do 8. postaju st. 3. do 9.
Član  AUTONUM  

U članu 65. stav 1. reči: "čl. 8. i 9." zamenjuju se rečima: "čl. 8, 8b i 9.".

Posle stava 3. dodaje se stav 4. koji glasi:

"Za lica iz člana 8b ovog zakona zdravstvena knjižica se izdaje na osnovu dokaza o izvršenoj uplati doprinosa najmanje za period od jednog kalendarskog meseca.".
Član  AUTONUM  

U članu 70. stav 1. posle reči: "u skladu sa zakonom " dodaju se reči: "i opštim aktima Zavoda,".


U stavu 2. posle reči: "imaju pravo" dodaju se reči: "i obavezu.".

Član  AUTONUM  

U članu 71. stav 2. reči: "kod nosilaca zdravstvene službe na području matične filijale" zamenjuju se rečima: "utvrđene opštim aktom Zavoda.". 
Član  AUTONUM  

U članu 89. stav 1. na kraju teksta umesto tačke stavlja se zapeta i dodaju reči: "odnosno na osnovu potvrde nadležne službe za transfuziju krvi o dobrovoljnom davanju krvi".

Član  AUTONUM  

U članu 94. stav 1. tačka 3) reči: "prati izvršavanje zaključenih ugovora" zamenjuju se rečima: "prati izvršenje i vrši kontrolu sprovođenja zaključenih ugovora, kao i namensko korišćenje finansijskih sredstava Zavoda prenetih nosiocima zdravstvene službe za ostvarivanje zakonom utvrđenih prava osiguranih lica".


Tačka 7) menja se i glasi:

"7) vrši kontrolu prijavljivanja na zdravstveno osiguranje, kontrolu ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja kod nosilaca zdravstvene službe, kao i kontrolu svih podataka od značaja za sticanje, korišćenje i prestanak prava;".
Član  AUTONUM  

Posle člana 95. dodaje se novi član 95a koji glasi:

"Član 95a

Pokrajinski zavod za zdravstveno osiguranje je organizaciona jedinica Zavoda koji pored poslova utvrđenih statutom Zavoda obavlja i:


1) koordinaciju rada filijala Zavoda obrazovanih na teritoriji autonomne pokrajine, u saradnji sa Zavodom, u skladu sa zakonom;


2) obezbeđuje uslove za rad lekarskih komisija obrazovanih na teritoriji autonomne pokrajine, u skladu sa zakonom;


3) obezbeđuje informacioni podsistem, kao deo jedinstvenog informacionog sistema Republike za oblast zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom;


4) vrši statistička i druga istraživanja u oblasti zdravstvenog osiguranja;


5) ostvaruje saradnju sa nadležnim pokrajinskim organima."

Član  AUTONUM  

U članu 100. stav 3. posle reči: "Zavoda" stavlja se tačka, a reči do kraja teksta, brišu se.

Član  AUTONUM  

U članu 103. stav 1. tačka 6) reči: "pravilnosti obračuna i uplate doprinosa" brišu se.


Posle stava 4. dodaju se st. 5, 6. i 7. koji glase:


"Direktora Pokrajinskog zavoda za zdravstveno osiguranje imenuje Upravni odbor Zavoda, na predlog nadležnog organa autonomne pokrajine.


Direktor Pokrajinskog zavoda za zdravstveno osiguranje učestvuje u radu Upravnog odbora Zavoda, bez prava na odlučivanje.


Direktor Pokrajinskog zavoda za zdravstveno osiguranje imenuje direktore filijala Zavoda koje su obrazovane na teritoriji autonomne pokrajine."

Član  AUTONUM  

U članu 105. dodaje se stav 2. koji glasi:


"Nadzor nad izvršenjem ovog zakona vrše nadležni organi.".

Član  AUTONUM  

U članu 106. stav 1. reči: "na neodređeno vreme" zamenjuju se rečima: "za jednu kalendarsku godinu i koji se može produžiti na rok utvrđen ugovorom, a ukoliko se do kraja kalendarske godine ne zaključi ugovor za narednu godinu, do njegovog zaključivanja primenjuje se ranije zaključen ugovor.".

Stav 2. menja se i glasi:


"Zavod, u saradnji sa opštim udruženjem zdravstvenih ustanova osnovanim u skladu sa zakonom kojim se uređuje zdravstvena zaštita, kao i predstavnicima komora zdravstvenih radnika, osnovanih u skladu sa zakonom, za svaku kalendarsku godinu, utvrđuje uslove, kriterijume i merila pod kojim će zaključivati ugovore o pružanju zdravstvene zaštite sa nosiocima zdravstvene službe".


Posle stava 2. dodaje se novi stav 3. koji glasi:


"Ministarstvo nadležno za poslove zdravlja daje saglasnost na akt iz stava 2. ovog člana.".

Dosadašnji st 3, 4, 5. i 6. postaju st. 4, 5, 6. i 7.
Član  AUTONUM  

Posle člana 106. dodaju se čl. 106a, 106b i 106v, koji glase:

"Član 106a

Ugovorom iz člana 106. ovog zakona mogu se utvrditi sledeći načini plaćanja usluga nosilaca zdravstvene službe:


1) plaćanje po jednom opredeljenom osiguranom licu;


2) otkupom programa rada nosilaca zdravstvene delatnosti;


3) plaćanje po cenama pojedinačnih zdravstvenih usluga; i

4) na drugi način utvrđen ugovorom.

Član 106b

Radi rešavanja sporova između Zavoda i nosilaca zdravstvene službe, a u vezi sa zaključivanjem, izmenom i sprovođenjem ugovora iz člana 106. ovog zakona, obrazuje se arbitraža.


Svaka stranka u sporu iz stava 1. ovog člana može zahtevati zaključivanje sporazuma o obrazovanju arbitraže, u roku od 8 dana od dana nastanka spora, odnosno od dana dostavljanja ugovora iz člana 106. ovog zakona nosiocu zdravstvene službe.


Arbitraža ima 5 članova i sastavljena je od predstavnika Zavoda i nosioca zdravstvene službe, kao stranaka u sporu, kao i od predstavnika opšteg udruženja zdravstvenih ustanova, obrazovanih u skladu sa ovim zakonom, instituta, odnosno zavoda za zaštitu zdravlja koje strane u sporu sporazumno biraju, kao i predstavnika ministarstva nadležnog za poslove zdravlja.

Predsednika arbitraže stranke u sporu određuju sporazumno, od članova arbitraže, a u slučaju da se stranke ne sporazumeju o izboru predsednika, imenuje ga ministar nadležan za poslove zdravlja.
Član 106v

Postupak pred arbitražom je hitan, a odluka o spornom pitanju  donosi se u roku od 30 dana od dana zaključivanja sporazuma o obrazovanju arbitraže iz člana 106b ovog zakona, većinom glasova.


Dok traje postupak pred arbitražom rokovi za pokretanje postupka pred nadležnim sudom miruju.


Odluka o postignutom sporazumu pred arbitražom ima snagu sudskog poravnanja.".

Član  AUTONUM  

Posle člana 107. dodaju se čl. 107a, 107b, 107v i 107g, koji glase:

"Član 107a

Službena lica Zavoda (u daljem tekstu: kontrolori osiguranja) vrše kontrolu pravilnosti izvršenja zaključenih ugovora sa nosiocima zdravstvene službe, kao i namensko korišćenje finansijskih sredstava Zavoda prenetih nosiocima zdravstvene službe za ostvarivanje zakonom utvrđenih prava osiguranih lica.


Kontrolori osiguranja iz stava 1. ovog člana vrše kontrolu pravilnosti načina i postupka, kao i sadržaja i obima ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja kod nosilaca zdravstvene službe sa kojima je Zavod zaključio ugovor.

Zavod donosi opšti akt kojim bliže uređuje način i postupak obavljanja poslova iz st. 1. i 2. ovog člana.
Član 107b

U postupku vršenja kontrole iz člana 107a ovog zakona kontrolor osiguranja mora imati i dati na uvid službenu legitimaciju.


Službenu legitimaciju izdaje direktor Zavoda.


Obrazac službene legitimacije, njen izgled i sadržaj propisuje direktor Zavoda.

Član 107v

U vršenju poslova kontrolor osiguranja ovlašćen je da:


1) ostvari neposredan uvid u tražene podatke, kao i službenu i finansijsku dokumentaciju nosioca zdravstvene službe i određenu medicinsku dokumentaciju, značajnu za ostvarivanje prava osiguranih lica iz sredstava Zavoda;


2) naloži da se utvrđene nepravilnosti i nedostaci otklone u određenom roku;


3) zabrani sprovođenje radnji koje su u suprotnosti sa zakonom i zaključenim ugovorom sa nosiocem zdravstvene službe;


4) predloži direktoru Zavoda da privremeno obustavi prenos finansijskih sredstava dok nosilac zdravstvene službe ne otkloni utvrđene nepravilnosti u izvršenju zaključenog ugovora sa Zavodom;


5) predloži direktoru Zavoda da lekaru pojedincu oduzme pravo na propisivanje lekova na teret Zavoda u skladu sa opštim aktima Zavoda;


6) predloži direktoru Zavoda da raskine deo ugovora, ili ugovor u celini sa nosiocem zdravstvene službe; i

7) preduzima druge mere u skladu sa zakonom.
Član 107g

Kontrolor osiguranja po utvrđenom činjeničnom stanju u postupku kontrole sastavlja zapisnik koji dostavlja nosiocu zdravstvene službe.


Kontrolor osiguranja ostaviće rok od 15 dana od dana dostavljanja zapisnika, nosiocu zdravstvene službe za otklanjanje utvrđenih nepravilnosti.


Ako u roku iz stava 2. ovog člana nosilac zdravstvene službe ne otkloni utvrđene nepravilnosti direktor Zavoda donosi rešenje kojim se nalaže jedna od mera iz člana 107v tač. 3) do 5) ovog zakona.


Protiv rešenja iz stava 1. ovog člana nosilac zdravstvene službe, u roku od 15 dana od dana dostavljanja rešenja, može izjaviti žalbu ministarstvu nadležnom za poslove zdravlja."

Član  AUTONUM  

U članu 108a u st. 2. i 3. posle broja: "3)" dodaje se broj: "5),".


Posle stava 3. dodaje se stav 4. koji glasi:

"Izuzetno od st. 2. i 3. ovog člana doprinos za osiguranike koji obavljaju određene poslove po osnovu ugovora o dopunskom radu obračunava i  uplaćuje isplatilac ugovorene naknade na teret osiguranika prilikom isplate ugovorene naknade."

Član  AUTONUM  

U članu 108b stav 2. menja se i glasi:


"Osnovica iz stava 1. ovog člana ne može biti niža od najnižih osnovica osiguranja koje čine iznosi utvrđeni u procentu od prosečne zarade po zaposlenom u Republici u prethodnom kvartalu, i to za:

	1)
	poslove za koje se ne zahteva stručnost i za poslove za koje se zahteva osposobljenost u trajanju do godine dana (I stepen), odnosno do dve godine (II stepen)


	37%

	2)
	poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče srednjim obrazovanjem u trajanju do tri godine (kvalifikovani rad - III stepen)


	54%

	3)
	poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče srednjim obrazovanjem u trajanju od četiri ili više godina (IV stepen)


	65%

	4)
	poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče specijalizacijom nakon srednjeg obrazovanja u trajanju od godinu dana (visokokvalifikovani rad - V stepen)


	80%

	5)
	poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče višim obrazovanjem (VI stepen)


	87%

	6)
	poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče fakultetskim, odnosno visokim obrazovanjem (VII -1 stepen)


	115%

	7)
	poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče magistraturom ili specijalizacijom na osnovu fakultetskog, odnosno visokog obrazovanja (VII-2 stepen)


	127%

	8)
	poslove za koje se zahteva stručnost stečena doktoratom (VIII stepen)
	155%"



Stav 4. menja se i glasi:


"Osnovice iz stava 2. ovog člana usklađuju se tromesečno prema podacima republičkog organa nadležnog za poslove statistike o kretanju zarada po zaposlenom u Republici. Nominalne iznose usklađenih osnovica objavljuje Zavod, a primenjuju se od 1-og u mesecu po objavljivanju podataka republičkog organa nadležnog za poslove statistike o zaradi po zaposlenom u prethodnom kvartalu.".

Član  AUTONUM  

Član 108v menja se i glasi:

"Član 108v

Poslodavac, odnosno isplatilac naknade istovremeno sa isplatom zarade, odnosno naknade obračunava i plaća doprinos za zdravstveno osiguranje.

Obradu podataka i kontrolu pravilnosti obračuna i uplate doprinosa vrši nadležni poreski organ, u skladu sa propisima kojima se uređuje poreski postupak, koji je o tome dužan da obaveštava Zavod i ministarstvo nadležno za poslove zdravlja jedanput mesečno, a najkasnije do 30-og u mesecu za prethodni mesec.


Ministar nadležan za poslove finansija i ekonomije, ministar nadležan za poslove zdravlja, ministar nadležan za poslove penzijskog i invalidskog osiguranja i ministar nadležan za poslove rada, sporazumno propisuju način obračuna i uplate doprinosa, kao i sadržinu obrasca koji dostavlja poslodavac.".

Član  AUTONUM  

U članu 108g posle reči: "ne može biti niža" dodaju se reči: "niti viša," a reči: "u članu 108b stav 2." zamenjuju rečima: "u članu108b st. 2. i 3.".

Član  AUTONUM  

U članu 108d na kraju teksta umesto tačke stavlja se zapeta i dodaju se reči: "i ne može  biti niža niti viša od iznosa utvrđenog u članu 108b st. 2. i 3. ovog zakona.".
Član  AUTONUM  

U članu 108đ reči: "tač. 4) i 6)" zamenjuju se rečima: "tačka 4)".

Član  AUTONUM  

U članu 108e posle reči: "ne može biti niža" dodaju se reči: "niti viša", a reči: "u članu 108b stav 2." zamenjuju rečima: "u članu 108b st. 2. i 3.".

Član  AUTONUM  

Član 108i menja se i glasi:

"Član 108i

Osnovicu na koju se utvrđuje i plaća doprinos za osiguranika samostalnih delatnosti iz člana 8. stav 1. tačka 9) ovog zakona čini oporeziva dobit utvrđena na osnovu poreskog bilansa, odnosno paušalno utvrđen prihod u skladu sa zakonom kojim se uređuje porez na dohodak građana, s tim da ta osnovica ne može biti niža od najniže osnovice osiguranja koju čini prosečna mesečna zarada po zaposlenom u Republici u prethodnom polugodištu, niti viša od petostrukog iznosa te zarade.


Do utvrđivanja oporezive dobiti na osnovu godišnjeg poreskog bilansa i paušalno utvrđenog prihoda, osiguranik iz stava 1. ovog člana plaća mesečnu akontaciju doprinosa za tekuću godinu na osnovicu koja čini osnovicu za mesečnu akontaciju poreza, s tim da ta osnovica ne može biti niža niti viša od osnovice iz stava 1. ovog člana.

Izuzetno od st. 1. i 2. ovog člana, za pojedine kategorije osiguranika samostalnih delatnosti, koji porez na prihode od samostalne delatnosti plaćaju na paušalni prihod, najniža osnovica na koju se utvrđuje i plaća doprinos utvrđuje se opštim aktom Zavoda, na koji saglasnost daje Vlada Republike Srbije.


Najniže osnovice iz stava 3. ovog člana ne mogu biti niže od osnovica utvrđenih u članu 108b stav 2. tačka 3) ovog zakona.


Najniže osnovice iz st. 1. i 2. ovog člana usklađuju se polugodišnje prema podacima republičkog organa nadležnog za poslove statistike o kretanju zarade po zaposlenom u Republici.

Usklađene osnovice iz ovog člana objavljuje Zavod.".

Član  AUTONUM  

Član 108j menja se i glasi:

"Član 108j

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranika poljoprivrednika iz člana 8. stav 1. tačka 10) ovog zakona, čini katastarski prihod, utvrđen na dan 31. decembra godine koja prethodi godini za koju se utvrđuje doprinos, a koji je utvrđen u skladu sa zakonom.

Valorizacija katastarskog prihoda iz stava 1. ovog člana utvrđuje se u skladu sa zakonom.

Ako je osnovica iz st. 1. i 2. ovog člana niža od najniže osnovice za osiguranike zaposlene iz člana 108b stav 2. tačka 1) ovog zakona, utvrđene za decembar mesec godine koja prethodi godini za koju se utvrđuje doprinos, osnovicu čini najniža osnovica iz člana 108b stav 2. tačka 1) ovog zakona, utvrđena za decembar prethodne godine.

Osnovicu iz stava 3. ovog člana objavljuje Zavod na početku svake kalendarske godine.".
Član  AUTONUM  

Član 108k menja se i glasi:
"Član 108k

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 5) i 11) ovog zakona čini ugovorena naknada za rad, s tim da osnovica ne može biti niža niti viša od iznosa utvrđenog u članu 108b st. 2. i 3. ovog zakona.


Osnovica na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 6) ovog zakona, kao i za osiguranike iz tačke 11) ovog člana koji obavljaju određene poslove po osnovu ugovora o dopunskom radu, čini ugovorena naknada na koju se plaća porez u skladu sa zakonom kojim se uređuje porez na dohodak građana, s tim da ta osnovica ne može biti niža niti viša od iznosa utvrđenog u članu 108b st. 2. i 3. ovog zakona.


Doprinos iz stava 2. ovog člana obračunava i uplaćuje isplatilac ugovorene naknade na teret osiguranika prilikom svake isplate ugovorene naknade."

Član  AUTONUM  

U članu 108l posle reči: "i 16) ovog zakona, "stavlja se zapeta i  dodaju se reči: "kao i za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 8) i 9) ovog zakona koji ne ostvaruju redovan mesečni prihod".

Član  AUTONUM  

Član 108m menja se i glasi:

"Član 108m

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranika koji koristi pravo na naknadu zarade po osnovu porodiljskog odsustva, za vreme odsustva sa rada ili rada sa skraćenim radnim vremenom zbog posebne nege deteta ili druge osobe, u skladu sa propisima o radu, čini ta naknada zarade, odnosno plate, odnosno odgovarajući deo zarade.

Doprinos iz stava 1. ovog člana obračunava i plaća isplatilac naknade, odnosno odgovarajućeg dela zarade."
Član  AUTONUM  

U članu 108n dodaju se st. 2. i 3. koji glase:


"Osnovicu za plaćanje doprinosa za osiguranike iz člana 8b ovog zakona čini osnovica za plaćanje doprinosa utvrđena u članu 108b stav 2. ovog zakona, utvrđena prema stepenu stručne spreme osiguranika.

Doprinos za lica iz stava 1. ovog člana plaća to lice, na račun Zavoda."

Član  AUTONUM  

Član 108nj menja se i glasi:

"Član 108nj

Osnovicu na koju se plaća doprinos za slučaj povrede na radu i profesionalne bolesti za lice iz člana 15. ovog zakona čini:

1) minimalna zarada za mesec za koji se doprinos plaća za učenike i studente koji se, u skladu sa zakonom, nalaze na obaveznom proizvodnom radu, profesionalnoj praksi ili praktičnoj nastavi - koju plaća organizacija koja prijavljuje ova lica na osiguranje (škola, fakultet);


2) minimalna zarada za mesec za koji se doprinos plaća za lica koja, u skladu sa zakonom, obavljaju određene poslove po osnovu ugovora o volonterskom radu - koju plaća organizacija u kojoj se obavlja volonterski rad;

3) ugovorena naknada, s tim da osnovica ne može biti manja od osnovice iz člana 108b stav 2. ovog zakona, za lica koja, u skladu sa zakonom, obavljaju privremene i povremene poslove preko omladinske ili studentske zadruge do navršenih 26 godina života ako su na redovnom školovanju - koju plaća omladinska, odnosno studentska zadruga;

4) minimalna zarada za mesec za koji se doprinos plaća, za lica koja se nalaze na stručnom osposobljavanju, dokvalifikaciji ili prekvalifikaciji, po uputu organizacije nadležne za zapošljavanje - koju plaća organizacija nadležna za zapošljavanje;


5) minimalna zarada za mesec za koji se doprinos plaća, za učesnike organizovanih javnih radova, za lica angažovana u zaštiti i sprečavanju prirodnih i drugih nesreća, za lica angažovana u vatrogasnim službama za gašenje požara i obuku za gašenje požara, za lica koja se nalaze na osposobljavanju i obučavanju za odbranu, za lica koja obavljaju određene poslove ili naloge službe unutrašnjih poslova - koju plaća organizator javnih radova, organizacija,  odnosno državni organ koji angažuje ova lica.;

6) minimalna zarada za mesec za koji se doprinos plaća, za lica koja se nalaze na izdržavanju kazne zatvora dok rade u privrednoj jedinici ustanove za izdržavanje kazne zatvora, kao i na drugom mestu - koju plaća ustanova za izdržavanje kazne zatvora."
Član  AUTONUM  

U članu 108o posle stava 1. dodaje se novi stav 2. koji glasi:


"Opštim aktom Zavoda može se utvrditi uvećana stopa doprinosa za one poslodavce i druge obveznike uplate doprinosa kod kojih je broj povreda na radu i profesionalnih obolenja veći od proseka u Republici po podacima ministarstva nadležnog za poslove rada i republičkog organa nadležnog za poslove statistike, u godini koja prethodi godini u kojoj se dodatni doprinos utvrđuje".


Dosadašnji stav 2. postaje stav 3.

Član  AUTONUM  

U članu 108r stav 1. menja se i glasi:


"Doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 1), 2), 3), 4a), 5), 6), 11) i 15) ovog zakona obračunava i uplaćuje poslodavac prilikom isplate zarade po propisima koji se primenjuju na dan isplate zarade, ako ovim zakonom nije drukčije određeno."

Posle stava 1. dodaje se novi stav 2. koji glasi:


"Doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 1) ovog zakona, na teret zaposlenog i na teret poslodavca obračunava i uplaćuje poslodavac i u slučaju neisplaćivanja zarade po propisima koji se primenjuju na dan uplate doprinosa.".

Dosadašnji st. 2. i 3. postaju st 3. i 4.

Posle stava 4. dodaje se stav 5. koji glasi:

"Poslodavcem u smislu ovog člana smatra se i omladinska, odnosno studentska zadruga za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 5) ovog zakona".
Član  AUTONUM  

Posle člana 108r dodaje se novi član 108s koji glasi:
"Član 108s

Obračun i naplatu doprinosa za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 3a), 8), 9), 10), 12), 13), 14) i 16) ovog zakona vrši nadležni poreski organ u skladu sa zakonom koji se uređuje poreski postupak.


Organ iz stava 1. ovog člana, dužan je da Zavodu i ministarstvu nadležnom za poslove zdravlja dostavlja obaveštenje, odnosno obrađene podatke po utvrđenim i naplaćenim doprinosima kvartalno, a najkasnije 30. dana od dana isteka kvartala.".

Član  AUTONUM  

U članu 108t reči: "a u pogledu prinudne naplate od pravnih lica i odgovarajuće odredbe Zakona o porezu na dobit preduzeća" zamenjuju se rečima: "odnosno zakona kojim se uređuje poreski postupak.".

Član  AUTONUM  

Posle člana 108t dodaju se novi čl. 108ć, 108u, 108f i 108h koji glase:

"Član 108ć

Osnovicu na koju se utvrđuje i plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 8) ovog zakona, čini poreska osnovica za plaćanje poreza na dobit preduzeća u skladu sa zakonom kojim se uređuje porez na dobit preduzeća, s tim da ta osnovica ne može biti niža od najniže osnovice osiguranja koju čini prosečna mesečna zarada po zaposlenom ostvarena u Republici u prethodnom polugodištu, niti viša od petostrukog iznosa te zarade iz člana 108b stava 3. ovog zakona.

Do utvrđivanja oporezive dobiti na osnovu godišnjeg poreskog bilansa, osiguranici iz stava 1. ovog člana plaćaju mesečnu akontaciju doprinosa za tekuću godinu koja ne može biti niža od najniže osnovice osiguranja koju čini prosečna mesečna zarada po zaposlenom ostvarena u Republici u prethodnom polugodištu, niti viša od petostrukog iznosa te zarade  iz člana 108b stava 3. ovog zakona.

Ako se prihod za osiguranike iz člana 108. stav 1. tačka 8) od delatnosti, odnosno dobiti privrednog društva deli na više osiguranika, pojedinačnu osnovicu za utvrđivanje i plaćanje doprinosa za svakog od njih čini njihov udeo u ostvarenom prihodu ili dobiti, s tim da pojedinačna osnovica ne može biti niža od najniže osnovice osiguranja koju čini prosečna mesečna zarada po zaposlenom ostvarena u Republici u prethodnom polugodištu, niti viša od petostrukog iznosa te zarade  iz člana 108b stava  3. ovog zakona.

Iznos prosečne mesečne zarade u Republici iz st. 1, 2. i 3. ovog člana utvrđuje se prema podacima koje objavljuje republički organ nadležan za poslove statistike.
Član 108u

Za osnivače, odnosno vlasnike preduzeća, odnosno privrednog društva, koji su sa tim preduzećem, odnosno privrednim društvom, zasnovali radni odnos, osnovicu na koju se utvrđuje i plaća doprinos, čini zarada utvrđena u skladu sa zakonom i kolektivnim ugovorom, s tim da ta osnovica ne može biti niža niti viša od osnovica utvrđenih u članu 108b ovog zakona.
Član 108f

Osiguranik iz člana 8. stav 1. tač. 8), 9) i 10) ovog zakona koji se, u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju osigurao na veću osnovicu od osnovica utvrđenih zakonom, s tim da ta osnovica ne može biti viša od najviše osnovice utvrđene zakonom, plaćaju doprinos za zdravstveno osiguranje na tako izabranu osnovicu.

Član 108h

Osiguranik iz člana 8b ovog zakona doprinos uplaćuje na račun Zavoda do 15. u mesecu za prethodni mesec.

Osiguranik iz stava 1. ovog člana može uplatiti doprinos i za više narednih kalendarskih meseci, a najduže za period do prvog narednog usklađivanja osnovica iz člana 108b stav 4. ovog zakona, za koji period Zavod overava zdravstvenu knjižicu.".
Član  AUTONUM  

U članu 109. posle stava 2. dodaju se st. 3. i 4. koji glase:


"Pokrajinski zavod za zdravstveno osiguranje ima podračun preko koga se vrše uplate i isplate sredstava Zavoda na teritoriji autonomne pokrajine, u skladu sa zakonom.


Raspored sredstava iz stava 3. ovog člana vrši se u saradnji sa Zavodom, u skladu sa zakonom."

KAZNENE ODREDBE
Član  AUTONUM  

U članu 122. posle tačke 5) dodaje se tačka 6) koja glasi:


"6) ako protivno odredbama ovog zakona i opšteg akta Zavoda, osiguranim licima naplati druge vidove i iznose ličnog učešća u troškovima zdravstvene zaštite od vidova i iznosa utvrđenih tim aktima."

PRELAZNE I ZAVRŠNE ODREDBE
Član  AUTONUM  

Osnovice koje su se za osiguranike zaposlene iz člana 8. stav 1. ovog zakona primenjivale u maju 2003. godine, prema propisima koji su važili do dana stupanja na snagu ovog zakona, primenjivaće se do utvrđivanja najnižih osnovica iz člana 108b stav 2. ovog zakona.

Najniže osnovice iz stava 1. ovog zakona utvrdiće se na osnovu podataka republičkog  organa nadležnog za poslove statistike, o prosečnoj zaradi za zaposlene u Republici za period april - jun 2003. godine.
Član  AUTONUM  

Do valorizacije katastarskog prihoda, osnovica na koju se plaća doprinos za osiguranika iz člana 8. stav 1. tačka 10) ovog zakona za 2003. godinu, jeste najniža osnovica osiguranja za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 1) ovog zakona sa I i II stepenom stručne spreme, utvrđena za decembar 2002. godine, u skladu sa propisima o zdravstvenom osiguranju koji su se primenjivali do dana stupanja na snagu ovog zakona.


Osnovicu iz stava 1. ovog člana objaviće Zavod.

Izuzetno od člana 108t ovog zakona, doprinos utvrđen za osiguranike poljoprivrednike iz člana 8. stav 1. tačka 10) ovog zakona, za 2003. godinu, dospeva za plaćanje:

1) 15. septembra za drugo i treće tromesečje;

2) 15. novembra za četvrto tromesečje.

Član  AUTONUM  

Osiguranicima iz člana 8. stav 1. tač. 8) i 9) ovog zakona, doprinos koji su u toku 2002. godine akontativno plaćali, predstavlja konačan obračun doprinosa za 2002. godinu.


Osiguranicima iz stava 1. ovog člana koji su doprinos u toku 2002. godine plaćali na paušalni prihod i procenjenu najnižu osnovicu osiguranja za period jun - decembar 2002. godine, konačan obračun doprinosa za tu godinu, vrši se na najnižu osnovicu osiguranja ako razlika između najniže osnovice i procenjene osnovice iznosi do 3%.


Ako je razlika iz stava 2. ovog člana veća od 3%, konačan obračun doprinosa za tu godinu biće akontativno plaćen doprinos na procenjene osnovice, uvećan za 3%.


Osiguranicima poljoprivrednicima iz člana 8. stav 1. tačka 10) ovog zakona, akontativno utvrđen doprinos za 2002. godinu predstavlja konačan obračun doprinosa i konačnu obavezu za 2002. godinu. 
Član  AUTONUM  

Nadležni poreski organ će u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona preuzeti od Zavoda sve predmete i rešenja u vezi sa kojima je Zavod u skladu sa čl. 108ć, 108u i 108f Zakona o zdravstvenom osiguranju ("Službeni glasnik RS", br. 18/92, 26/93, 53/93, 67/93, 48/94, 25/96, 46/98, 54/99, 29/2001 i 18/2002) započeo, vodio ili okončao postupak naplate doprinosa.

Rešenja po kojima je pokrenut upravni spor i predmete o kojima se vodi upravni spor Zavod će predati nadležnom poreskom organu u roku od 10 dana od dana prijema presude, zajedno sa tom presudom.


U slučajevima iz st. 1. i 2. ovog člana nadležni poreski organ nastaviće i okončaće postupak  utvrđivanja i naplate doprinosa na način kako je utvrđeno rešenjima Zavoda, odnosno presudom iz stava 2. ovog člana.

Član  AUTONUM  

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Službenom glasniku Republike Srbije", izuzev člana 27. i člana 106. stav 5. ovog zakona, koji se primenjuju od 1. januara 2004. godine.
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O IZMENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOM
OSIGURANjU
Beograd, 8. maja 2003.
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O B R A Z L O Ž E Nj E
I  USTAVNI OSNOV ZA DONOŠENjE ZAKONA

Ustavni osnov za donošenje ovog zakona sadržan je u odredbi člana 72. stav 1. tačka 4. Ustava Republike Srbije.
II  RAZLOZI ZA DONOŠENjE ZAKONA

Razlog za donošenje Zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju je pre  svega potreba da se odredbe ovog zakona usklade sa sistemom obaveznog socijalnog osiguranja (Zakonom o penzijskom i invalidskom osiguranju), kako u oblasti finansiranja obaveznog zdravstvenog osiguranja, tako i sa krugom obavezno osiguranih lica i dr.


Pored navedenog usklađivanja neophodno je izvršiti usklađivanje kontrole uplate doprinosa u sistemu obaveznog zdravstvednog osiguranja sa propisima iz oblasti poreskog sistema.


Predloženim izmenama i dopunama Zakona izvršeno je i usklađivanje sa Zakonom o utvrđivanju određenih nadležnosti autonomne pokrajine.


Pored toga, razlog za donošenje Zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju je i potreba da se predloženim izmenama stvore uslovi za funkcionisanje sistema obaveznog zdravstvenog osiguranja, u izmenjenim društvenim okolnostima i ograničenih finansijskih sredstava koja se mogu obezbediti u Republičkom zavodu za zdravstveno osiguranje. Predložene izmene i dopune stvoriće neophodne uslove za sprovođenje reforme u ovoj oblasti.

III OBJAŠNjENjE POJEDINIH ODREDBI ZAKONA

U članu 1. Zakona predloženo je unošenje osnovne odredbe Zakona kojom je precizirana oblast koju Zakon uređuje, odnosno da se ovim zakonom uređuje i zdravstveno osiguranje lica koja nisu obavezno osigurana, a koja se uključuju u sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja. 

U članu 2. Zakona predložena je izmena u članu 8., kojim su propisana obavezno osigurana lica. Naime, u tački 4) usklađen je krug osiguranih lica sa propisima o stečaju, likvidaciji i u drugim slučajevima kada prestane rad poslodavca, odnosno kada prestane obavljanje samostalne delatnosti. 

Predložena je izmena tačke 4a) odnosno dato je pravo zaposlednim roditeljima koji odsustvuju sa rada dok dete ne navrši tri godine života, da steknu svojstvo osiguranika, i pored činjenice da ovim licima miruju prava i obaveze u skladu sa Zakonom o radu.


Predložena je izmena tačke 5) kojom su stvoreni uslovi da lica koja u skladu sa zakonom obavljaju privremene i povremene poslove preko omladinske, odnosno studentske zadruge a imaju navršenih 26 godina života, odnosno bez obzira na godine života ako nisu na školovanju, da steknu uslove na obavezno zdravstveno osiguranje. Na taj način omogućena je veća zaštita i pravna sigurnost ovih lica.

Predložena je izmena tačke 6) kojom su stvoreni uslovi da lica koja obavljaju poslove po osnovu ugovora o delu, odnosno po osnovu autorskog ugovora, kao i po osnovu drugih ugovora za koje ostvaruju određenu naknadu, a nisu osigurani po drugom osnovu, steknu svojstvo obavezno osiguranih lica i omoguće sebi i članovima svoje poredice ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja.


U tački 7) izvršeno je usklađivanje sa propisima iz oblasti penzijskog i invalidskog osiguranja.


U tački 8) izvršeno je usklađivanje sa propisima iz oblasti privrede, odnosno preduzetništva.


Predložena je izmena tačke 10)  kako bi se precizirao krug onih lica koja kao poljoprivrednici ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.


Predložena je izmena tačke 11), kojom su stvoreni uslovi da se u krug obavezno osiguranih lica uključe i lica koja u skladu sa zakonom obavljaju privremene ili povremene poslove, odnosno poslove van prostorija poslodavca kao i određene poslove po osnovu dopunskog rada.


U članu 3. Zakona predloženo je dodavanje člana 8a kojim je regulisan prioritetni osnov za uključivanje osiguranika u sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja, kako bi se izbegli slučajevi sticanja dvostrukog svojstva osiguranika.


U istom članu predloženo je dodavanje novog člana 8b kojim su stvoreni uslovi za uključivanje onih lica koja nisu obavezno osigurana u smislu ovog zakona, da se uključe u obavezno zdravstveno osiguranje, i time za sebe i članove svoje porodice obezbede prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima, na način i u sadržaju i obimu propisanim ovim zakonom. Na taj način stvoreni su uslovi da određeni krug lica (strani državljani koji borave u Republici Srbiji a za koje ne postoji osnov, odnosno međunarodna konvencija za sticanje svojstva obavezno osiguranog lica, lica kojima miruju prava i obaveze iz radnog odnosa i koja s tim u vezi ne ostvaruju pravo na zdravstveno osiguranje, i dr.), ostvari sopstveni osnov osiguranja.


U čl. 4. i 6. Zakona izvršeno je pravno-tehničko usklađivanje sa Zakonom u penzijskom i invalidskom osiguranju.

U članu 5. Zakona izvršeno je usklađivanje u pogledu godina života do kojih deca ostvaruju prava iz zdravstvenog osiguranja, odnosno predloženo je da ta lica ostvaruju prava do završetka školovanja, odnosno do završetka vojne obaveze, a najduže do 27 godina života.


U članu 7. Zakona predloženo je usklađivanje kruga osiguranika kojima se obezbeđuje zdravstveno osiguranje za slučaj povrede na radu i profesionalne bolesti.


U članu 8. Zakona predloženo je peciziranje u pogledu naknade pogrebnih troškova u slučaju smrti osiguranika, i to samo u slučaju da naknadnu pogrebnih troškova za ta lica, članovi njihovih porodica, nisu ostvarili u skladu sa drugim propisima.


U članu 9. Zakona predloženo je usklađivanje sa propisima iz oblasti lekova i medicinskih sredstava, odnosno otklonjene su dosadašnje neusklađenosti sa tom oblašću, a koje su stvarale probleme u donošenju podzakonskih akata Zavoda i ostvarivanja prava osiguranih lica.


U članu 10. Zakona predložena je izmena onog kruga lica, odnosno obolelih od određenih bolesti za koje Republički zavod za zdravstveno osiguranje, pored drugih osiguranih lica, bliže uređuje obim i sadržaj zdravstvene zaštite.


U članu 11. Zakona izvršeno je preciziranje u pogledu onih prava koja se ne obezbeđuju u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja. Ove odredbe imaju za cilj da sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zaštite koja se u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbeđuje rastereti onih rizika osiguranja koji su posledica povećanih opasnosti i opterećivanja, a time i većih i češćih uzroka za korišćenje zdravstvene zaštite. Ovakva odredba usklađena je sa sistemima obaveznog zdravstvenog osiguranja u uporednim pravnim sistemima, tj. da se u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbeđuje zdravstvena zaštita samo za uobičajene rizike osiguranja, odnosno obolenja i povreda, a da se povećani rizici obezbeđuju na drugačiji način. Na taj način stvoreni su uslovi da zdravstvene ustanove te vrste zdravstvenih usluga naplaćuju od osiguranih lica, s obzirom da iste nisu obuhvaćene obaveznim zdravstvenim osiguranjem.

U članu 12. Zakona predloženo je brisanje ograničenja za vreme boravka u inostranstvu do 30 dana u jednoj kalendarskoj godini, za koje osigurano lice ima pravo na zdravstvenu zaštitu u slučaju hitne medicinske pomoći. Na taj način stvoreni su uslovi da prilikom svakog boravka u inostranstvu osigurana lica Zavoda imaju pravo na zdravstvenu zaštitu u hitnim slučajevima.


U članu 13. Zakona izvršena je izmena kojom je povećana starosna granica do koje može osigurano lice biti upućeno od strane Zavoda u inostranstvo radi lečenja, odnosno povećana je starosna granica sa 15 na 18 godina života. Na taj način stvoreni su povoljniji uslovi za lečenje dece do 18 godina života u inostranstvu, u slučaju da se to obolenje ili stanje ne može lečiti u Republici Srbiji.


U članu 14. Zakona predložena je zabrana naplaćivanja vidova i iznosa ličnog učešća u troškovima zdravstvene zaštite koji nisu utvrđeni opštim aktom Zavoda, a na koji akt je Vlada Republike Srbije dala saglasnost. Na taj način stvoreni su uslovi da, u cilju zaštite osiguranika, lica koja postupaju suprotno ovoj odredbi, imaju prekršajnu odgovornost.


U članu 15. Zakona dopunjeni su slučajevi u kojima se osiguranicima obezbeđuje naknada zarade za vreme privremene sprečenosti za rad, odnosno dato je pravo dobrovoljnim davaocima krvi da ostvare naknadu zarade za dane u kojima su krv dali, ukoliko su zbog davanja krvi bili sprečeni za rad. Pored toga, izmenjena je tačka 7) kojom je precizirano da pravo na naknadu zarade pripada samo u slučaju održavanja trudnoće iz patoloških razloga.

U članu 16. Zakona predloženo je da naknada zarade zbog dobrovoljnog davanja krvi pripada osiguraniku za dan u kome je krv data, ako je sprečen za rad, a najviše za četiri dana u toku jedne kalendarske godine u kojoj je krv data.


U članu 17. Zakona predloženo je da osiguraniku ne pripada naknada zarade u slučaju kada bez dozvole lekara otputuje iz mesta stalnog prebivališta, odnosno boravišta, kao i u slučaju kada pravo na naknadu zarade ostvaruje po drugim propisima.


U članu 18. Zakona predloženo je da osnovica za utvrđivanje naknade zarade u slučaju privremene sprečenosti za rad ne može biti viša od najviše osnovice na koju se plaća doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje, odnosno da ne može biti viša od petostrukog iznosa prosečne mesečne zarade po zaposlenom u Republici. Na taj način ograničen je osnov za utvrđivanje naknade zarade, odnosno osnov je usklađen sa najvišom osnovicom na koju se plaća doprinos za zdravstveno osiguranje.


U članu 19. Zakona predloženo je preciziranje u pogledu prava na naknadu zarade za vreme privremene sprečenosti za rad, odnosno u slučaju trudnoće iz patoloških razloga, kao i u slučaju izolacije osiguranika kao kliconoše, a koju je odredio lekar. Pored toga, utvrđeno je šta se smatra povredom na radu, odnosno profesionalnom bolešću, a u cilju ostvarivanja određenih prava iz zdravstvenog osiguranja.


U članu 20. Zakona izvršeno je usklađivanje sa prethodnim odredbama.

U članu 21. Zakona produžen je rok u kome Zavod utvrđuje pravo na naknadu zarade i visinu naknade, odnosno u kome prenosi odgovarajući iznos sredstava na poseban račun poslodavca, odnosno rok od pet dana zamenjen je rokom od 30 dana. Pored toga, produžen je rok sa 15 na 30 dana u kome Zavod nadoknađuje iznos naknade zarade onim poslodavcima koji su iz svojih sredstava isplatili naknadu zarade zaposlenima. Na taj način predloženi su realni rokovi u kojima Zavod može ispuniti svoje obaveze.

U članu 22. Zakona predloženo je davanje prava na naknadu pogrebnih troškova u slučaju smrti osiguranika iz člana 8. tač. 1) do 4a). Na taj način izvršeno je usklađivanje sa napred iznetim izmenama, odnosno dopunama, s tim da za osiguranike za koje porodica ostvari pravo na naknadu pogrebnih troškova u skladu sa drugim zakonom, ovo pravo ne ostvaruju i po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja. 


U članu 23. Zakona reciziran je krug lica koja se uključuju u obavezno zdravstveno osiguranje.


U članu 24. Zakona izvršeno je pravno-tehničko usklađivanje sa napred iznetim izmenama.

U čl. 25. i 26. Zakona izvršeno je preciziranje da se pri ostvarivanju zdravstvene zaštite, ista koristi u skladu sa zakonom i opštim aktima Zavoda. Na taj način otklonjeni su problemi u dosadašnjoj praksi, a najčešće u slučaju sudskih sporova u kojima sudovi, pri donošenju konačne odluke, nisu uzimali u obzir podzakonska akta kojima je Zavod uredio pravo na zdravstvenu zaštitu. Pored toga, utvrđena je obaveza osiguranih lica da, u skladu sa opštim aktom Zavoda, izaberu svog lekara pojedinca, čime su stvoreni uslovi za uspostavljanje pune odgovornosti i obaveze kako osiguranika, tako i lekara pojedinca, za postupak ostvarivanja prava na zdravstvenu zaštitu.

U članu 27. Zakona izvršeno je usklađivanje sa napred predloženim izmenama, odnosno predloženo je da se naknada zarade, u slučaju dobrovoljnog davanja krvi, ostvaruje na osnovu potvrde nadležne službe za transfuziju krvi. 

U članu 28. Zakona precizirane su obaveze Zavoda u pogledu zaključenih ugovora sa zdravstvenim ustanovama i drugim nosiocima zdravstvene službe.

U članu 30. Zakona izvršeno je usklađivanje sa Zakonom o budžetskom sistemu u pogledu davanja saglasnosti na finansijski plan Zavoda, s tim da saglasnost, shodno navedenom zakonu, daje Skupština Republike Srbije.


U čl. 29. i 31. Zakona izvršeno je usklađivanje sa Zakonom o utvrđivanju određenih nadležnosti autonomne pokrajine. Pored toga, u vezi člana 103. tačka 6) izvršeno je usklađivanje obaveza Zavoda sa izmenama koje su izvršene u poreskom sistemu, odnosno u pogledu kontrole pravilnosti obračuna i uplate doprinosa.

U članu 32. Zakona izvršeno je usklađivanje sa zakonima iz oblasti poreskog sistema.  

U članu 33. Zakona predložena je izmena u pogledu roka na koji se zaključuje ugovor između Zavoda i zdravstvenih ustanova, odnosno drugih nosilaca zdravstvene službe. Pored toga, utvrđena je i obaveza Zavoda da u saradnji sa opštim udruženjem zdravstvenih ustanova koje se osniva u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaštiti (Komora zdravstvenih ustanova), kao i sa predstavnicima komora zdravstvenih radnika utvrđuje kriterijume i merila pod kojima će zaključivati ugovore o pružanju zdravstvene zaštite sa nosiocima zdravstvene službe, na koji akt saglasnost daje ministarstvo nadležno za poslove zdravlja. 

U članu 34. Zakona predloženi su načini plaćanja usluga nosiocima zdravstvene službe, odnosno da se plaćanje iz sredstava Zavoda može vršiti po osnovu opredeljenog osiguranog lica, odnosno otkupom programa rada nosilaca zdravstvene delatnosti, ili plaćanjem po cenama pojedinih zdravstvenih usluga, kao i na drugi način. 


Takođe je, navedenim članom, i dodavanje novog člana 106b i 106v kojima je uređena arbitraža u slučaju sporova između Zavoda i nosilaca zdravstvene službe, a u vezi sa zaključivanjem, izmenom i sprovođenjem ugovora o pružanju zdravstvene zaštite. Na taj način omogućiće se kvalitativna promena u postupku rešavanja dosadašnjih sprova, odnosno isti će se rešavati pred uspostavljenim arbitražama. 

U članu 35. Zakona predloženo je uvođenje nove funkcije Zavoda, odnosno uvođenje kontrole od strane službenih lica Zavoda (kontrolori osiguranja) u postupku pravilnosti izvršenja zaključenih ugovora između Zavoda i nosilaca zdravstvene službe, odnosno namenskog korišćenja finansijskih sredstava Zavoda. Pored toga, predložene su i mere koje kontrolori osiguranja u postupku kontrole mogu preduzeti u odnosu na nosioce zdravstvene službe sa kojima je Zavod zaključio ugovore.


U čl. 37. do 54. Zakona predloženo je usklađivanje osnovica za uplatu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje sa sistemom obaveznog penzijskog i invalidskog osiguranja, odnosno usklađivanje sa propisima kojima se uređuje oblast kontrole pravilnosti obračuna i uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje.


U članu 55. Zakona izvršeno je usklađivanje sa Zakonom o utvrđivanju određenih nadležnosti autonomne pokrajine.

U članu 56. Zakona, predložena je dopuna kaznene odredbe u slučaju naplaćivanja drugih vidova i iznosa ličnog učešća osiguranika u troškovima zdravstvene zaštite, od onih vidova i iznosa koji su utvrđeni opštim aktom Zavoda, na koji je saglasnost dala Vlada Republike Srbije. 


U čl. 57. do 61. Zakona predložene su prelazne i završne odredbe kojima će se omogućiti sprovođenje ovog zakona.

IV FINANSIJSKA SREDSTVA POTREBNA ZA
     SPROVOĐENjE ZAKONA

Za sprovođenje ovog zakona nije potrebno obezbediti sredstva iz budžeta Republike Srbije, s obzirom da se prava u sistemu obeveznog zdravstvenog osiguranja obezbeđuju i finansiraju uplatom doprinosa na račun Republičkog zavoda za zdravstveno osiguranje.
NAPOMENA:

Nacrt zakona o izmenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju upućen je na javnu raspravu, koju će sprovesti Ministarstvo zdravlja, u roku od 20 dana.  
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PREGLED ODREDABA ZAKONA
O ZDRAVSTVENOM OSIGURANjU
KOJE SE MENjAJU, ODNOSNO DOPUNjUJU
Član 1.


Ovim zakonom se uređuju prava iz zdravstvenog osiguranja zaposlenih i drugih građana, obuhvaćenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem i organizacija i finansiranje zdravstvenog osiguranja.


OVIM ZAKONOM UREĐUJE SE ZDRAVSTVENO OSIGURANjE I ZA LICA KOJA NISU OBAVEZNO OSIGURANA PO OVOM ZAKONU, A UKLjUČUJU SE U OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANjE.

Član 8.


Obavezno osigurana lica prema ovom zakonu (u daljem tekstu: osiguranici) su:


1) lica zaposlena: u preduzeću, kod drugog pravnog ili fizičkog lica i u državnom organu (u daljem tekstu: zaposleni kod poslodavca); civilna lica na službi u Vojsci Jugoslavije i vojnim jedinicama i vojnim ustanovama saveznog ministarstva nadležnog za odbranu; izabrana ili imenovana lica, ako za taj rad ostvaruju platu, odnosno zaradu;

2) državljani Republike Srbije koji su na teritoriji Republike zaposleni kod stranih ili međunarodnih organizacija i ustanova, stranih konzularnih ili diplomatskih predstavništava ili su zaposleni kod stranih pravnih ili fizičkih lica, ako međunarodnim ugovorom nije drukčije određeno;


3) zaposlena lica upućena na rad u inostranstvo, odnosno zaposlena u preduzeću koje obavlja delatnost ili usluge u inostranstvu, ako nisu obavezno osigurana po propisima te zemlje, ili ako međunarodnim ugovorom nije drugačije određeno;


3a) državljani Republike Srbije zaposleni u inostranstvu, ako za to vreme nisu obavezno osigurani kod stranog nosioca osiguranja, ili ako prava iz zdravstvenog osiguranja po propisima te države, ne mogu ostvarivati ili koristiti van njene teritorije;


4) zaposleni za čijim je radom prestala potreba dok ostvaruju novčanu naknadu prema propisima o radnim odnosima; 


4) LICA ZA ČIJIM JE RADOM PRESTALA POTREBA, KAO I LICA KOJIMA JE PRESTALO ZAPOSLENjE ZBOG STEČAJA, LIKVIDACIJE, ODNOSNO U SVIM SLUČAJEVIMA PRESTANKA RADA POSLODAVCA, KAO I LICA KOJA SU PRESTALA DA OBAVLjAJU SAMOSTALNU DELATNOST, ZA VREME DOK OSTVARUJU NOVČANU NAKNADU PREMA PROPISIMA O RADU I PROPISIMA O ZAPOŠLjAVANjU;

4a) zaposleni koji, u skladu sa propisima o radnim odnosima, koriste neplaćeno odsustvo, za vreme i u slučajevima utvrđenim zakonom i kolektivnim ugovorom, ako nisu osigurani po drugom osnovu;


4a) ZAPOSLENI RODITELj KOJI ODSUSTVUJE SA RADA DOK DETE NE NAVRŠI TRI GODINE ŽIVOTA, U SKLADU SA PROPISIMA O RADU, AKO NE POSTOJI DRUGI OSNOV ZA STICANjE SVOJSTVA OSIGURANIKA;

5) lica koja po prestanku radnog odnosa ostvaruju pravo na naknadu zarade po ovom zakonu;


5) LICA KOJA U SKLADU SA ZAKONOM OBAVLjAJU PRIVREMENE I POVREMENE POSLOVE PREKO OMLADINSKE, ODNOSNO STUDENTSKE ZADRUGE A IMAJU NAVRŠENIH 26 GODINA ŽIVOTA, ODNOSNO BEZ OBZIRA NA GODINE ŽIVOTA AKO NISU NA ŠKOLOVANjU;


6) nezaposlena lica dok primaju novčanu naknadu prema propisima o pravima nezaposlenih lica;


 6) LICA KOJA OBAVLjAJU POSLOVE PO OSNOVU UGOVORA O DELU, ODNOSNO POSLOVE PO OSNOVU AUTORSKOG UGOVORA, KAO I POSLOVE PO OSNOVU DRUGIH UGOVORA, KOD KOJIH ZA IZVRŠEN POSAO OSTVARUJU NAKNADU (U DALjEM TEKSTU: UGOVORENA NAKNADA), A NISU OSIGURANI PO DRUGOM OSNOVU. 

7) korisnici penzije i prava na novčane naknade u vezi sa prekvalifikacijom ili dokvalifikacijom i zapošljavanjem, koji su ova prava ostvarili prema propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju;


8) osnivači, odnosno vlasnici preduzeća ODNOSNO ČLANOVI PRIVREDNIH DRUŠTAVA U SKLADU SA ZAKONOM koji u njima nisu zasnovali radni odnos i vlasnici, odnosno osnivači radnje, koji u njima obavljaju određene poslove, ako nisu osigurani po drugom osnovu;


9) lica koja u skladu sa zakonom samostalno obavljaju privrednu ili drugu delatnost, kao osnovno zanimanje (u daljem tekstu: lica koja obavljaju samostalnu delatnost);


10) zemljoradnici koji se bave poljoprivredom, ako nisu osigurani po drugom osnovu;


 10) POLjOPRIVREDNICI, KAO I ČLANOVI NjIHOVIH DOMAĆINSTAVA, KOJI SU NAVRŠILI 15 GODINA ŽIVOTA UKOLIKO NISU NA ŠKOLOVANjU, A KOJI SE U SKLADU SA ZAKONOM BAVE POLjOPRIVREDOM, UKOLIKO NISU OSIGURANICI ZAPOSLENI, OSIGURANICI IZ TAČ. 8) I 9) OVOG ČLANA ILI OSIGURANICI KORISNICI PENZIJA;


11) lica koja, u skladu sa propisima o radnim odnosima, obavljaju privremene ili povremene poslove, kao i određene poslove van prostorija poslodavca, ako nisu osigurana po drugom osnovu;


 11) LICA KOJA, U SKLADU SA ZAKONOM, OBAVLjAJU PRIVREMENE ILI POVREMENE POSLOVE, ODREĐENE POSLOVE VAN PROSTORIJA POSLODAVCA, KAO I ODREĐENE POSLOVE PO OSNOVU UGOVORA O DOPUNSKOM RADU;


12) sveštenici i verski službenici (u daljem tekstu: verski službenici), kao i monasi i monahinje (u daljem tekstu: lica koja obavljaju verske funkcije);


13) državljani Republike Srbije zaposleni u domaćinstvima državljana Republike Srbije u radnom odnosu u inostranstvu kod organizacije čije je sedište na teritoriji Republike;


14) državljani Republike Srbije koji primaju penziju ili invalidninu isključivo od inostranog nosioca osiguranja dok borave na teritoriji Republike Srbije;


15) strani državljani i lica bez državljanstva koja su, na teritoriji Republike Srbije, zaposleni kod stranih pravnih ili fizičkih lica, ako međunarodnim ugovorom nije drugačije određeno, kao i kod međunarodnih organizacija i ustanova i stranih diplomatskih i konzularnih predstavništava, ako je takvo osiguranje predviđeno međunarodnim ugovorom;


16) strani državljani koji na teritoriji Republike rade kod domaćih organizacija, odnosno privatnih poslodavaca na osnovu posebnih ugovora o razmeni stručnjaka ili sporazuma o međunarodnoj tehničkoj saradnji, strani državljani za vreme školovanja ili stručnog usavršavanja na teritoriji Republike.


Osnivaču, odnosno vlasniku radnje iz stava 1. tačka 8) ovog člana prestaje svojstvo osiguranika po tom osnovu za vreme privremene odjave radnje, ako za to vreme ne plaća doprinos za zdravstveno osiguranje, sem za vreme trajanja privremene sprečenosti za rad nastale pre odjave radnje, u skladu sa ovim zakonom.

ČLAN 8a

AKO OSIGURANICI IZ ČLANA 8. STAV 1. OVOG ZAKONA ISPUNjAVAJU USLOVE ZA STICANjE SVOJSTVA OSIGURANIKA PO VIŠE OSNOVA OSIGURANjA, PRIORITETNI OSNOV OSIGURANjA KOJI ISKLjUČUJE DRUGE OSNOVE JE OSIGURANjE PO OSNOVU ZAPOSLENjA, ODNOSNO PO OSNOVU OBAVLjANjA SAMOSTALNE DELATNOSTI UKLjUČUJUĆI I OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČKA 8) OVOG ZAKONA, ODNOSNO PO OSNOVU BAVLjENjA POLjOPRIVREDOM, U SKLADU SA OVIM ZAKONOM.


OSIGURANICI IZ STAVA 1. OVOG ČLANA PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA OSTVARUJU PREMA OSNOVU SVOG OSIGURANjA.


KORISNICI PENZIJE - OSIGURANICI IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČ. 7) I 14) OVOG ZAKONA, PRAVA IZ ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA OSTVARUJU PO TOM OSNOVU.

ČLAN 8b 


LICA KOJA NISU OBAVEZNO OSIGURANA U SMISLU OVOG ZAKONA MOGU SE UKLjUČITI U OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANjE I OBEZBEDITI ZA SEBE I ČLANOVE SVOJE PORODICE IZ ČLANA 9. OVOG ZAKONA, PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA POD USLOVIMA, NA NAČIN, U SADRŽAJU I OBIMU PROPISANIM OVIM ZAKONOM.


SVOJSTVO OSIGURANIKA IZ STAVA 1. OVOG ČLANA STIČE SE DANOM PODNOŠENjA ZAHTEVA ZAVODU I PLAĆANjEM DOPRINOSA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE, U SKLADU SA OVIM ZAKONOM, A PRESTAJE DANOM PODNOŠENjA ZAHTEVA ZA PRESTANAK SVOJSTVA OSIGURANIKA.

Član 10.


Bračni drug osiguranika ima prava iz zdravstvenog osiguranja dok je u braku sa osiguranikom.


Razvedeni bračni drug kome je sudskom odlukom utvrđeno pravo na izdržavanje ima prava iz zdravstvenog osiguranja ako je u momentu razvoda bio stariji od 45 godina (žena) odnosno 55 godina (muškarac), ili bez obzira na godine života ako mu je u vreme razvoda utvrđena invalidnost prve kategorije UTVRĐEN POTPUNI GUBITAK RADNE SPOSOBNOSTI u smislu propisa o penzijskom i invalidskom osiguranju.

Član 11.


Dete osiguranika ima prava iz zdravstvenog osiguranja do navršene 15. godine života, odnosno do navršene 26. godine života ako je na redovnom ili vanrednom školovanju ili na poslediplomskim studijama, ODNOSNO AKO JE ŠKOLOVANjE PREKINUTO ZBOG UPUĆIVANjA NA ODSLUŽENjE VOJNOG ROKA U SKLADU SA PROPISIMA KOJIMA SE UREĐUJE VOJNA OBAVEZA NAJDUŽE DO NAVRŠENE 27. GODINE ŽIVOTA.

Dete iz stava 1. ovog člana, koje je zbog bolesti prekinulo redovno školovanje ima prava iz zdravstvenog osiguranja i za vreme trajanja te bolesti, a ako nastavi redovno ili vanredno školovanje ima prava iz zdravstvenog osiguranja i posle starosne granice utvrđene u stavu 1. ovog člana, ali najduže onoliko vremena koliko je trajao prekid školovanja zbog bolesti. Opravdanost prekida školovanja zbog bolesti ceni lekarska komisija koja se obrazuje u skladu sa ovim zakonom.


Ako dete iz stava 1. ovog člana postane nesposobno za samostalan život i rad u smislu propisa o invalidskom osiguranju pre nego što isteknu rokovi za redovno ili vanredno školovanje ima prava iz zdravstvenog osiguranja i za vreme dok takva nesposobnost traje.


Dete iz stava 1. ovog člana koje postane nesposobno za samostalan život i rad u smislu propisa o invalidskom osiguranju i posle uzrasta utvrđenog u stavu 1. ovog člana ima prava iz zdravstvenog osiguranja dok takva nesposobnost traje ako ga osiguranik izdržava zbog toga što nema sopstvenih prihoda za izdržavanje.

Član 13.


Roditelji, očuh i maćeha, usvojilac, koje osiguranik izdržava zbog toga što nemaju dovoljno sredstava za izdržavanje imaju prava iz zdravstvenog osiguranja: ako su navršili 50 godina (majka), odnosno 60 godina (otac), ili ako su mlađi, ali su nesposobni za privređivanje, a ta nesposobnost odgovara invalidnosti prve kategorije POTPUNOM GUBITKU RADNE SPOSOBNOSTI  u smislu propisa o invalidskom osiguranju.


Deda i baba osiguranika imaju prava iz zdravstvenog osiguranja pod uslovima iz stava 1. ovog člana.

Član 15.


Prava iz zdravstvenog osiguranja utvrđena ovim zakonom, samo za slučaj povrede na radu i profesionalne bolesti obezbeđuju se:


1) učenicima i studentima koji se, u skladu sa zakonom, nalaze na obaveznom proizvodnom radu, profesionalnoj praksi ili praktičnoj nastavi;


2) licima koja, u skladu sa zakonom, obavljaju određene poslove na osnovu ugovora o volonterskom radu, ugovora o dopunskom radu i ugovora o delu;

3) licima koja, u skladu sa zakonom, obavljaju privremene i povremene poslove preko omladinske i studentske zadruge DO NAVRŠENIH 26 GODINA ŽIVOTA AKO SU NA ŠKOLOVANjU;


4) licima koja se nalaze na stručnom osposobljavanju, dokvalifikaciji ili prekvalifikaciji, po uputu organizacije nadležne za zapošljavanje;


5) učesnicima organizovanih javnih radova i licima koja se nalaze na osposobljavanju i obučavanju za odbranu;


5) UČESNICIMA ORGANIZOVANIH JAVNIH RADOVA; LICIMA ANGAŽOVANIM U ZAŠTITI I SPREČAVANjU ELEMENTARNIH NEPOGODA I DRUGIH NESREĆA; LICIMA ANGAŽOVANIM U VATROGASNIM SLUŽBAMA ZA GAŠENjE POŽARA I OBUKU ZA GAŠENjE POŽARA; LICIMA KOJA SE NALAZE NA OSPOSOBLjAVANjU I OBUČAVANjU ZA ODBRANU; LICIMA KOJA OBAVLjAJU ODREĐENE POSLOVE ILI NALOGE SLUŽBE UNUTRAŠNjIH POSLOVA; 


6) licima koja u skladu sa propisima o radnim odnosima obavljaju privremene ili povremene poslove, kao i određene poslove van prostorija poslodavca, ako nisu osiguranici iz člana 8. stav 1. tačka 11) ovog zakona.


6) LICIMA KOJA SE NALAZE NA IZDRŽAVANjU KAZNE ZATVORA DOK RADE U PRIVREDNOJ JEDINICI USTANOVE ZA IZDRŽAVANjE KAZNE ZATVORA (RADIONICA, RADILIŠTE I SL.) I NA DRUGOM MESTU RADA.
Član 17.


Prava iz zdravstvenog osiguranja su:


1) zdravstvena zaštita;


2) naknada zarade za vreme privremene sprečenosti za rad (u daljem tekstu: naknada zarade);

3) naknada putnih troškova u vezi sa korišćenjem zdravstvene zaštite (u daljem tekstu: naknada putnih troškova);


4) naknada pogrebnih troškova AKO TO PRAVO NE PRIPADA PO DRUGIM PROPISIMA.
Član 18.


Obaveznim zdravstvenim osiguranjem se obezbeđuje zdravstvena zaštita koja obuhvata:


1) medicinske mere i postupke za unapređivanje zdravstvenog stanja, odnosno sprečavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti i drugih poremećaja zdravlja;


2) lekarske preglede i druge vrste medicinske pomoći u cilju utvrđivanja, praćenja i proveravanja zdravstvenog stanja;


3) lečenje obolelih i povređenih i druge vrste medicinske pomoći;


4) prevenciju i lečenje bolesti usta i zuba;


5) medicinsku rehabilitaciju u ambulantno-polikliničkim i stacionarnim uslovima;


6) lekove, pomoćni materijal koji služi za primenu lekova i sanitetski materijal potreban za lečenje;


7) proteze, ortopedska i druga pomagala; pomoćne i sanitarne sprave, stomato-protetsku pomoć i stomatološke materijale.


 6) LEKOVE I MEDICINSKA SREDSTVA;


 7) MEDICINSKO-TEHNIČKA POMAGALA (PROTEZE, ORTOPEDSKA I DRUGA POMAGALA I NADOKNADE).


Osiguranicima iz člana 8. tač. 1) do 15) ovog zakona i članovima njihovih porodica obezbeđuju se svi vidovi zdravstvene zaštite iz stava 1. ovog člana, a ostalim osiguranim licima zdravstvena zaštita iz stava 1. tač. 1) do 4) i 6) ovog člana.


Zdravstvena zaštita iz stava 1. tač. 5) i 7) ovog člana obezbeđuje se i osiguranim licima iz tač. 1. do 3. člana 19. ovog zakona, kao i osiguranim licima iz tačke 4) člana 19. ovog zakona samo u vezi sa zdravstvenom zaštitom od bolesti navedenih u toj tački.

Član 19.


Zavod bliže uređuje obim i sadržinu i standarde zdravstvene zaštite iz člana 18. ovog zakona za osigurana lica, a posebno za:


1) decu iz člana 11. stav 1. ovog zakona;


2) žene u vezi sa trudnoćom, porođajem, materinstvom i planiranjem porodice;


3) lica starija od 65 godina života;


4) lica obolela od zaraznih bolesti, duševnih bolesti i poremećaja, reumatske groznice i njenih komplikacija, malignih oboljenja, šećerne bolesti, hronične bubrežne insuficijencije, koronarne, cerebralne i vaskularne bolesti, sistemskih autoimunih bolesti, fiksne hipertenzije sa komplikacijama, progresivnih nervno mišićnih oboljenja, cerebralne paralize, multiple skleroze, cistične fibroze i hemofilije, u vezi sa zdravstvenom zaštitom od tih bolesti.


 1) DECA, ŠKOLSKA DECA I STUDENTI DO KRAJA PROPISANOG REDOVNOG ŠKOLOVANjA, IZ ČLANA 11. STAV 1. OVOG ZAKONA;


2) ŽENE U TOKU TRUDNOĆE, POROĐAJA I MATERINSTVA DO 12 MESECI POSLE POROĐAJA;


3) LICA STARIJA OD 70 GODINA ŽIVOTA;

4) LICA KOJA BOLUJU OD ZARAZNIH BOLESTI, MALIGNIH BOLESTI, HEMOFILIJE, ŠEĆERNE BOLESTI, PSIHOZE, EPILEPSIJE, OBOLELI NA DIJALIZI, CISTIČNE FIBROZE, SISTEMATSKE AUTOIMUNE BOLESTI, MULTIPLESKLEROZE, LICA SA TRANSPLANTIRANIM ORGANIMA KAO I OBOLELA, ODNOSNO POVREĐENA LICA U VEZI SA PRUŽANjEM HITNE MEDICINSKE POMOĆI I DRUGIH BOLESTI U SKLADU SA AKTIMA ZAVODA. 


Obim i sadržaj zdravstvene zaštite osiguranih lica u smislu stava 1. ovog člana, ne može biti manji od obima i sadržaja zdravstvene zaštite utvrđene po propisima o zdravstvenoj zaštiti.


Zavod utvrđuje indikacije za proteze, ortopedska i druga pomagala i sanitarna sredstva MEDICINSKO-TEHNIČKA POMAGALA, stomatoprotetičku pomoć i standarde za materijale od kojih se izrađuju ova sredstva, rokove korišćenja, kao i uslove za izradu novih sredstava pre isteka tih rokova; listu lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava zdravstvenog osiguranja; indikacije za korišćenje medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju specijalizovanu rehabilitaciju.


Vlada Republike Srbije daje saglasnost na akt o obimu i sadržaju zdravstvene zaštite iz stava 1. ovog člana, kao i na listu lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava zdravstvenog osiguranja iz stava 2. ovog člana.
Član 20.


Zdravstvenom zaštitom u smislu člana 18. ovog zakona ne smatraju se:


1) medicinska ispitivanja radi utvrđivanja zdravstvenog stanja, telesnog oštećenja i invalidnosti u postupcima kod drugih organa i organizacija, osim ispitivanja po uputu lekara, odnosno lekarske komisije u smislu člana 34. ovog zakona; 


2) zdravstveni pregledi radi upisa u srednje i više škole, fakultete i na kurseve, dobijanja uverenja za vozačke dozvole, za sudske i druge sporove i u drugim slučajevima kada se pregled ne obavlja u cilju zdravstvene zaštite;


3) pregledi zaposlenih upućenih na rad u inostranstvo od strane organizacija, kao i mere preventivne zdravstvene zaštite za privatna putovanja u inostranstvo i zdravstveni pregledi za ta putovanja;

4) PREKID TRUDNOĆE IZ NEMEDICINSKIH RAZLOGA I LEČENjE SEKUNDARNO STEČENOG STERILITETA;


5) ESTETSKE KOREKCIJE ORGANA I DELOVA TELA, OSIM ESTETSKIH KOREKCIJA UROĐENIH ANOMALIJA KOJE PROUZROKUJU FUNKCIONALNE SMETNjE, ESTETSKIH REKONSTRUKCIJA DOJKE KOJE SU NASTALE NAKON MASTEKTOMIJE I ESTETSKIH KOREKCIJA NAKON TEŠKIH POVREDA KOJE SU NEOPHODNE ZA USPOSTAVLjANjE BITNIH FUNKCIJA ORGANA I DELOVA TELA;


6) SPECIFIČNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA RADNIKA IZ ČLANA 21. OVOG ZAKONA, KOJA SE OSTVARUJE U SKLADU SA ZAKONOM;


7) PREGLEDI I LEČENjE PROFESIONALNIH I AMATERSKIH SPORTISTA KOJI NISU OBUHVAĆENI KAO PRAVO IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA U SKLADU SA OVIM ZAKONOM, KAO I PREGLEDI I LEČENjA POVREDA SPORTISTA I POSLEDICA TIH POVREDA NASTALIH KAO NEPOSREDNA ILI POSREDNA POSLEDICA SPORTSKIH AKTIVNOSTI;

8) VANSTANDARDNE ZDRAVSTVENE USLUGE U POGLEDU SMEŠTAJA, POSEBNE NEGE I UPOTREBLjENOG MEDICINSKOG MATERIJALA;


9) PRIMENA SVIH OBLIKA, ODNOSNO VRSTA AKUPUNKTURE;


10) NEOBAVEZNE IMUNIZACIJE; I

11) DRUGE ZDRAVSTVENE USLUGE UTVRĐENE ZAKONOM I PROPISIMA DONETIM ZA SPROVOĐENjE OVOG ZAKONA, KOJI NISU UTVRĐENE KAO PRAVO IZ ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA. 

Član 24.


Osiguranici za vreme turističkog boravka u inostranstvu do 30 dana u toku jedne kalendarske godine, imaju pravo na zdravstvenu zaštitu samo u slučaju hitne medicinske pomoći.

Član 27.


Osiguranom licu do 15. godine života izuzetno se može odobriti lečenje u inostranstvu, pod uslovima utvrđenim opštim aktom Zavoda, ako je u pitanju obolenje i stanje koje se ne može lečiti u Jugoslaviji, a u zemlji u koju se osiguranih upućuje postoji mogućnost za uspešno lečenje tog obolenja.


OSIGURANOM LICU DO 18 GODINA ŽIVOTA IZUZETNO SE MOŽE ODOBRITI LEČENjE U INOSTRANSTVU, POD USLOVIMA UTVRĐENIM OPŠTIM AKTOM ZAVODA, AKO JE U PITANjU OBOLENjE I STANjE KOJE SE NE MOŽE LEČITI U REPUBLICI SRBIJI, A U ZEMLjI U KOJOJ SE OSIGURANIK UPUĆUJE POSTOJI MOGUĆNOST ZA USPEŠNO LEČENjE TOG OBOLENjA. 

Član 28.


Pri korišćenju određenih vidova zdravstvene zaštite može se predvideti učešće osiguranih lica u troškovima zdravstvene zaštite vodeći računa da ih to učešće ne odvraća od korišćenja zdravstvene zaštite.


Vidovi i iznosi učešća osiguranih lica u troškovima zdravstvene zaštite, oslobađanja od učešća, mesto i način naplate utvrđuje Zavod.


Vlada Republike Srbije daje saglasnost na akt iz stava 2. ovog člana.


ZABRANjENO JE OSIGURANIM LICIMA NAPLAĆIVATI DRUGE VIDOVE I VEĆE IZNOSE LIČNOG UČEŠĆA U TROŠKOVIMA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE OD UTVRĐENIH VIDOVA I IZNOSA IZ ST. 2. I 3. OVOG ČLANA, ZA PRUŽENE ZDRAVSTVENE USLUGE KOJE SU KAO PRAVO OBEZBEĐENE OBAVEZNIM ZDRAVSTVENIM OSIGURANjEM. 


ZA OSIGURANA LICA UČEŠĆE U TROŠKOVIMA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE IZ STAVA 2. OVOG ČLANA MOGU PLATITI PRAVNA I FIZIČKA LICA, KAO I UDRUŽENjA.

Član 30.


Naknada zarade pripada osiguranicima iz člana 29. ovog zakona ako su:


1) usled bolesti ili povrede privremeno nesposobni za rad;


2) sprečeni da rade zbog medicinskog ispitivanja;


3) izolovani kao kliconoše ili zbog pojave zaraze u njihovoj okolini;


4) određeni da neguju obolelog člana uže porodice pod uslovima utvrđenim ovim zakonom;


5) sprečeni da rade zbog dobrovoljnog davanja KRVI, DRUGIH tkiva i organa;


6) određeni za pratioca bolesnika upućenog na lečenje ili lekarski pregled u drugo mesto, odnosno dok borave kao pratilac u stacionaru, u skladu sa opštim aktom Zavoda;


7) sprečeni da rade zbog održavanja trudnoće.


7) SPREČENI DA RADE ZBOG ODRŽAVANjA TRUDNOĆE IZ PATOLOŠKIH RAZLOGA.

Član 33.


Naknada zarade u skladu sa ovim zakonom, pripada od prvog dana te sprečenosti i za sve vreme njenog trajanja, ali samo za vreme za koje bi osiguranik primao zaradu odnosno naknadu zarade zbog rada sa skraćenim radnim vremenom i naknadu zbog manje zarade na drugom odgovarajućem poslu u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju da nije nastupila privremena sprečenost za rad.


NAKNADA ZARADE ZBOG DOBROVOLjNOG DAVANjA KRVI PRIPADA OSIGURANIKU ZA DAN U KOME JE SPREČEN ZA RAD ZBOG DOBROVOLjNOG DAVANjA KRVI, A NAJVIŠE ZA ČETIRI DANA U TOKU JEDNE KALENDARSKE GODINE U KOJOJ JE KRV DATA. 

Organ za ocenu radne sposobnosti utvrđuje trajanje privremene sprečenosti za rad, OSIM U SLUČAJU DOBROVOLjNOG DAVANjA KRVI.

Pravo na naknadu zarade prestaje i kada rešenje o utvrđenoj invalidnosti prema propisima o invalidskom osiguranju postane pravosnažno.

Član 35.


Osiguraniku ne pripada naknada zarade:


1) ako je namerno prouzrokovao nesposobnost za rad,


2) ako je nesposobnost za rad prouzrokovao akutnim pijanstvom,


3) ako je namerno sprečavao ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad,


4) ako se za vreme privremene sprečenosti za rad bavi privrednom ili drugom aktivnošću kojom ostvaruje prihod,


5) ako se bez opravdanog razloga ne podvrgne lečenju, osim ako za lečenje nije potreban pristanak predviđen ovim zakonom ili posebnim propisima,


6) ako se bez opravdanog razloga ne javi lekaru za ocenu sposobnosti ili se ne odazove na lekarski, odnosno komisijski pregled ILI AKO BEZ DOZVOLE LEKARA OTPUTUJE IZ MESTA STALNOG PREBIVALIŠTA, ODNOSNO BORAVIŠTA,

7) AKO PRIMA NAKNADU ZARADE PO DRUGIM PROPISIMA. 


Osiguraniku ne pripada naknada zarade od dana kada su utvrđene okolnosti iz stava 1. ovog člana sve dok traju one ili njihove posledice.


Naknada zarade ne pripada licima na izdržavanju kazne zatvora i licima prema kojima se sprovodi mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lečenja i čuvanja u zdravstvenoj ustanovi i obaveznog lečenja alkoholičara i narkomana u zdravstvenoj ustanovi.


Ako se činjenice iz stava 1. ovog člana utvrde posle ostvarivanja prava na naknadu osiguranika, isplata naknada se obustavlja.

Član 38.


Osnov za utvrđivanje naknade zarade (u daljem tekstu: osnov za naknadu) za osiguranike iz člana 29. tačka 1) ovog zakona, čini zarada utvrđena u skladu sa zakonom, opštim aktom ili ugovorom o radu, koju bi osiguranik ostvario u mesecu za koji se isplaćuje naknada zarade da nije nastupila privremena sprečenost za rad, kao i naknada zarade zbog rada sa skraćenim radnim vremenom, odnosno naknada zarade zbog rada na drugom odgovarajućem poslu u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.


U osnov za naknadu zarade ne ulazi naknada zarade za vreme privremene sprečenosti za rad ostvarena u skladu sa ovim zakonom, naknada troškova u skladu sa propisima o radu i druga primanja koja nemaju karakter zarade u skladu sa propisima o radu, opštim aktom ili ugovorom o radu.


OSNOV IZ STAVA 1. OVOG ČLANA NE MOŽE BITI VIŠI OD NAJVIŠE OSNOVICE NA KOJU SE PLAĆA DOPRINOS ZA OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANjE, U SKLADU SA OVIM ZAKONOM. 

Član 44.


Naknada zarade koja se obezbeđuje iz sredstava Zavoda u slučajevima iz člana 30. ovog zakona iznosi 65% od osnova za naknadu i ne može biti niža od minimalne zarade utvrđene u skladu sa zakonom.


Izuzetno od stava 1. ovog člana, naknada zarade koja se obezbeđuje iz sredstava Zavoda iznosi 100% od osnova za naknadu i ne može biti niža od minimalne zarade utvrđene u skladu sa zakonom, u slučajevima kada je uzrok sprečenosti za rad:


1) povreda na radu i profesionalna bolest,


2) dobrovoljno davanje tkiva i organa, i

3) održavanje trudnoće IZ PATOLOŠKIH RAZLOGA.

4) IZOLACIJA OSIGURANIKA KAO KLICONOŠE, KOJU JE ODREDIO LEKAR.

POVREDU NA RADU IZ STAVA 1. TAČKA 1) OVOG ČLANA ZAVOD UTVRĐUJE NA OSNOVU IZVEŠTAJA O POVREDI NA RADU, KOJA SE DOGODILA NA RADU KOJI JE POD NEPOSREDNOM ILI POSREDNOM KONTROLOM POSLODAVCA, U SKLADU SA PROPISIMA O BEZBEDNOSTI I ZAŠTITI ZDRAVLjA NA RADU, A PROFESIONALNU BOLEST ZAVOD UTVRĐUJE U SKLADU SA PROPISIMA O PENZIJSKOM I INVALIDSKOM OSIGURANjU.

Član 45.


Visina naknade zarade koju obezbeđuje poslodavac iz svojih sredstava u slučajevima iz člana 30. ovog zakona utvrđuje se u skladu sa propisima o radu i ovim zakonom.


Visina naknade zarade koju obezbeđuje poslodavac iz svojih sredstava za slučajeve iz člana 44. stav 2. ovog zakona KAO I U SLUČAJU DOBROVOLjNOG DAVANjA KRVI, iznosi 100% od osnova za naknadu i ne može biti niža od minimalne zarade utvrđene u skladu sa zakonom.

Član 51.


Organizacija isplaćuje i naknadu zarade zaposlenim koja se obezbeđuje iz sredstava Zavoda, u skladu sa odredbama ovog zakona.


Organizacija vrši obračun naknade zarade iz stava 1. ovog člana u skladu sa ovim zakonom i dostavlja ga Zavodu.


Zavod utvrđuje pravo na naknadu zarade i visinu naknade i najkasnije u roku od pet dana 30 DANA od dana prijema obračuna iz stava 2. ovog člana prenosi odgovarajući iznos sredstava na poseban račun organizacije.

Sredstva iz stava 3. ovog člana koja ne isplati osiguraniku u roku od 30 dana od dana njihovog prijema organizacija je dužna da vrati Zavodu sa kamatom za koju su uvećana dok su se nalazila na računu organizacije.


Sredstva iz stava 3. ovog člana ne mogu biti predmet izvršenja, osim za svrhu iz stava 1. ovog člana.


Naknadu zarade zaposlenim kod privatnog poslodavca, kao i osiguranicima iz člana 29. tač. 2. i 3. ovog zakona, koja se obezbeđuje iz sredstava Zavoda, isplaćuje Zavod.


Zavod isplaćuje i naknadu zarade zaposlenim u organizaciji koja na području Zavoda nema žiro račun, a koja se po odredbama ovog zakona obezbeđuje iz sredstava Zavoda.


Organizacija ili privatni poslodavac, može iz svojih sredstava isplatiti naknadu zarade svojim zaposlenim i kada se ta naknada obezbeđuje iz sredstava Zavoda, s tim da je Zavod dužan da im isplaćene iznose naknadi u roku od 15 dana 30 DANA.

Član 59.


U slučaju smrti osiguranika iz člana 8. tač. 1. do 7. TAČ. 1) DO 4a) ovog zakona i članova njihovih porodica, licu koje izvrši sahranu pripada naknada pogrebnih troškova.


Naknada pogrebnih troškova pripada u visini od 50% od prosečne mesečne zarade po zaposlenom na teritoriji Republike, u pretposlednjem mesecu u odnosu na dan sahrane, utvrđene prema podatku republičkog organa nadležnog za poslove statistike.


Kada se umrlo lice prevozi iz mesta u kome je umrlo u drugo mesto radi sahrane, a ovo mesto je udaljeno više od 100 km od mesta prebivališta, iznos naknade iz stava 2. ovog člana uvećava se za 50%, a u slučaju prevoza umrlog lica iz inostranstva ili njegove sahrane u inostranstvu - ova naknada se uvećava za 100%.

Član 63.


Osigurniku se obezbeđuju prava iz zdravstvenog osiguranja u organizacionoj jedinici Zavoda (u daljem tekstu: filijala Zavoda) na čijem području ima prebivalište, ako ovim zakonom nije drukčije određeno.


OSIGURANIKU IZ ČLANA 8b OVOG ZAKONA OBEZBEĐUJU SE PRAVA IZ ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA U FILIJALI ZAVODA NA ČIJEM PODRUČJU IMA PREBIVALIŠTE, ODNOSNO BORAVIŠTE.

Osiguranim licima - članovima porodice odnosno domaćinstva osiguranika obezbeđuju se prava iz zdravstvenog osiguranja u filijali Zavoda u kojoj se ta prava obezbeđuju osiguraniku od koga oni izvode pravo na zdravstveno osiguranje.


Licu iz člana 8. tačka 1. ovog zakona obezbeđuju se prava iz zdravstvenog osiguranja u filijali Zavoda na čijem području je sedište njegovog poslodavca, a licu zaposlenom u poslovnoj jedinici van sedišta poslodavca - u filijali Zavoda prema sedištu poslovne jedinice.


Licu koje je osigurano kao vlasnik preduzeća odnosno radnje ili po osnovu samostalnog obavljanja privredne ili druge delatnosti obezbeđuju se prava iz zdravstvenog osiguranja u filijali Zavoda prema sedištu preduzeća odnosno radnje odnosno prema mestu obavljanja delatnosti.


Osigurano lice koje nema prebivalište na području filijale Zavoda u kojoj mu se obezbeđuju prava iz zdravstvenog osiguranja može, u skladu sa opštim aktom zavoda, ostvarivati zdravstvenu zaštitu na području filijale Zavoda gde ima prebivalište.


Osigurana lica učenici i studenti ostvaruju zdravstvenu zaštitu, u skladu sa opštim aktom Zavoda, i na području filijale Zavoda prema sedištu škole, odnosno fakulteta.


Poslovnom jedinicom, u smislu stava 3. ovog člana, smatra se pogon, prodavnica, stovarište, predstavništvo i druga organizaciona jedinica.


Poslovna jedinica organizovana za obavljanje delatnosti do šest meseci ne smatra se poslovnom jedinicom u smislu stava 7. ovog člana.

Član 65.


Pravo iz zdravstvenog osiguranja može ostvariti lice iz čl. 8. i 9. ČL. 8, 8b I 9. ovog zakona kome je priznato svojstvo osiguranog lica.


Svojstvo osiguranog lica utvrđuje filijala Zavoda na osnovu prijave na zdravstveno osiguranje.


Licu kome je priznato svojstvo osiguranog lica izdaje se propisana isprava o zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu: zdravstvena knjižica).


ZA LICA IZ ČLANA 8b OVOG ZAKONA ZDRAVSTVENA KNjIŽICA SE IZDAJE NA OSNOVU DOKAZA O IZVRŠENOJ UPLATI DOPRINOSA NAJMANjE ZA PERIOD OD JEDNOG KALENDARSKOG MESECA.
Član 70.


Pri ostvarivanju zdravstvene zaštite po ovom zakonu osiguranim licima se obezbeđuje korišćenje svih vidova te zaštite, u skladu sa zakonom, I OPŠTIM AKTIMA ZAVODA, uz primenu savremenih naučnih medicinskih metoda i sredstava.


U ostvarivanju zdravstvene zaštite po ovom zakonu osigurana lica, u skladu sa opštim aktom Zavoda imaju pravo I OBAVEZU na slobodan izbor lekara i zdravstvene ustanove kod koje će koristiti tu zaštitu.

Član 71.


Osigurano lice ostvaruje zdravstvenu zaštitu u zdravstvenoj ustanovi i kod drugog nosioca zdravstvene službe koji imaju sedište na području filijale Zavoda koja mu je priznala to svojstvo (u daljem tekstu: matična filijala), a ako osigurano lice radi, odnosno ima prebivalište na području druge filijale Zavoda, zdravstvenu zaštitu može da ostvaruje i kod nosilaca zdravstvene službe koji imaju sedište na području filijale Zavoda gde osigurano lice radi, odnosno ima prebivalište.


Ako osigurano lice koristi zdravstvenu zaštitu mimo uslova i načina utvrđenih u stavu 1. ovog člana i opštem aktu Zavoda, matična filijala snosi troškove te zdravstvene zaštite ako je bila neophodna i ako osigurano lice na nju ima pravo u okviru osiguranja, u visini troškova te zaštite kod nosilaca zdravstvene službe na području matične filijale UTVRĐENE OPŠTIM AKTOM ZAVODA.

Zavod bliže uređuje način ostvarivanja zdravstvene zaštite, kao i slučajeve i odnose između osiguranog lica i Zavoda koji nastaju kada osigurano lice koristi zdravstvenu zaštitu mimo načina utvrđenog ovim zakonom i opštim aktima Zavoda.

Član 89.


Naknada zarade se isplaćuje na osnovu izveštaja o privremenoj sprečenosti za rad (doznaka) izdatog od strane stručno-medicinskog organa u postupku, ODNOSNO NA OSNOVU POTVRDE NADLEŽNE SLUŽBE ZA TRANSFUZIJU KRVI O DOBROVOLjNOM DAVANjU KRVI.


Ocenu privremene sprečenosti za rad vrši stručno-medicinski organ u postupku, prema mestu rada osiguranika.


Ako ocenu privremene sprečenosti za rad zbog hitnosti slučaja i težine oboljenja nije cenio organ iz stava 2. ovog člana, o naknadi zarade za to vreme odlučuje filijala Zavoda, odnosno poslodavac na osnovu naknadne ocene organa iz stava 2. ovog člana.

Član 94.


Zavod:


1) obezbeđuje uslove za sprovođenje i sprovodi zdravstveno osiguranje;


2) donosi godišnji program za sprovođenje zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja;


3) zaključuje ugovore sa nosiocima zdravstvene službe o pružanju zdravstvene zaštite i prati izvršavanje zaključenih ugovora PRATI IZVRŠENjE I VRŠI KONTROLU SPROVOĐENjA ZAKLjUČENIH UGOVORA, KAO I NAMENSKO KORIŠĆENjE FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZAVODA PRENETIH NOSIOCIMA ZDRAVSTVENE SLUŽBE ZA OSTVARIVANjE ZAKONOM UTVRĐENIH PRAVA OSIGURANIH LICA;


4) obezbeđuje namensko i ekonomično korišćenje sredstava za zdravstveno osiguranje, stvara rezerve za osiguranje i stara se o uvećanju sredstava na ekonomskim osnovama;


5) obezbeđuje neposredno, efikasno, racionalno i zakonito ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja i organizuje obavljanje poslova za sprovođenje osiguranja;


6) vodi evidenciju o osiguranicima sa podacima potrebnim za sprovođenje zdravstvenog osiguranja i za obezbeđenje i kontrolu ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja;


7) vrši kontrolu prijavljivanja na osiguranje, kontrolu pravilnosti obračuna i uplate doprinosa, kao i kontrolu svih podataka od značaja za sticanje, korišćenje i prestanak prava;


7) VRŠI KONTROLU PRIJAVLjIVANjA NA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE, KONTROLU OSTVARIVANjA PRAVA IZ ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA KOD NOSILACA ZDRAVSTVENE SLUŽBE, KAO I KONTROLU SVIH PODATAKA OD ZNAČAJA ZA STICANjE, KORIŠĆENjE I PRESTANAK PRAVA;

8) osiguranim licima pruža potrebnu stručnu pomoć u vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog osiguranja i zaštitu njihovih interesa po osnovu osiguranja;


9) utvrđuje osnovice za plaćanje doprinosa za obavezno zravstveno osiguranje, koje nisu utvrđene ovim zakonom;


10) utvrđuje stope doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom;


11) uređuje, organizuje i sprovodi dobrovoljno zdravstveno osiguranje i vrši kontrolu obračuna i plaćanja doprinosa za ovo osiguranje;


12) obezbeđuje sprovođenje međunarodnih ugovora o obaveznom zdravstvenom osiguranju;


13) obavlja druge poslove određene zakonom i statutom Zavoda.

ČLAN 95a

POKRAJINSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE JE ORGANIZACIONA JEDINICA ZAVODA KOJI PORED POSLOVA UTVRĐENIH STATUTOM ZAVODA OBAVLjA I:


1) KOORDINACIJU RADA FILIJALA ZAVODA OBRAZOVANIH NA TERITORIJI AUTONOMNE POKRAJINE, U SARADNjI SA ZAVODOM, U SKLADU SA ZAKONOM;


2) OBEZBEĐUJE USLOVE ZA RAD LEKARSKIH KOMISIJA OBRAZOVANIH NA TERITORIJI AUTONOMNE POKRAJINE, U SKLADU SA ZAKONOM;


3) OBEZBEĐUJE INFORMACIONI PODSISTEM, KAO DEO JEDINSTVENOG INFORMACIONOG SISTEMA REPUBLIKE ZA OBLAST ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA, U SKLADU SA ZAKONOM;


4) VRŠI STATISTIČKA I DRUGA ISTRAŽIVANjA U OBLASTI ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA;


5) OSTVARUJE SARADNjU SA NADLEŽNIM POKRAJINSKIM ORGANIMA. 

Član 100


Upravni odbor:


1) donosi statut i druge opšte akte Zavoda;


2) donosi godišnji program za sprovođenje zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja;


3) odlučuje o poslovanju Zavoda, kao i o drugim pitanjima od značaja za rad Zavoda;


4) donosi finansijski plan i godišnji obračun Zavoda;


5) utvrđuje osnovice doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje, koje nisu utvrđene ovim zakonom;


6) utvrđuje stope doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom;


7) utvrđuje vidove i iznose učešća osiguranih lica u troškovima zdravstvene zaštite, oslobađanje od učešća, mesto i način naplate, u skladu sa ovim zakonom;


8) obavlja i druge poslove, u skladu sa zakonom i statutom Zavoda.


Statutom Zavoda bliže se uređuje delatnost Zavoda, unutrašnja organizacija, upravljanje, poslovanje, uslovi za imenovanje direktora i zamenika direktora, kao i druga pitanja od značaja za rad Zavoda.


Vlada Republike Srbije daje saglasnost na statut Zavoda. i finansijski plan Zavoda.

Akti iz stava 1. tač. 1), 4), 5), 6) i 7) ovog člana objavljuju se u "Službenom glasniku Republike Srbije".


Upravni odbor podnosi izveštaj o radu i finansijskom poslovanju Zavoda sa godišnjim obračunom Zavoda Vladi Republike Srbije, najkasnije do 31. marta tekuće godine za prethodnu godinu.

Član 103.


Direktor Zavoda:


1) organizuje rad i poslovanje u Zavodu;


2) predstavlja i zastupa Zavod;


3) stara se o zakonitosti rada Zavoda i odgovara za zakonitost rada Zavoda;

4) izvršava odluke Upravnog odbora Zavoda;


5) donosi akt o organizaciji i sistematizaciji zaposlenih u Zavodu, uz prethodnu saglasnost Upravnog odbora Zavoda;


6) propisuje obrazac službene legitimacije lica koja vrše kontrolu pravilnosti obračuna i uplate doprinosa, kao i njen izgled i sadržaj;

7) rukovodi radom zaposlenih u Zavodu;


8) vrši druge poslove utvrđene zakonom i statutom Zavoda.


Direktor Zavoda ima zamenika.


Direktora i zamenika direktora Zavoda imenuje i razrešava Vlada Republike Srbije.


Mandat direktora i zamenika direktora Zavoda traje četiri godine.


DIREKTORA POKRAJINSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE IMENUJE UPRAVNI ODBOR ZAVODA, NA PREDLOG NADLEŽNOG ORGANA AUTONOMNE POKRAJINE.


DIREKTOR POKRAJINSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE UČESTVUJE U RADU UPRAVNOG ODBORA ZAVODA, BEZ PRAVA NA ODLUČIVANjE.


DIREKTOR POKRAJINSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE IMENUJE DIREKTORE FILIJALA ZAVODA KOJE SU OBRAZOVANE NA TERITORIJI AUTONOMNE POKRAJINE. 

Član 105.


Nadzor nad zakonitošću rada i akata Zavoda vrši ministarstvo nadležno za poslove zdravlja.


NADZOR NAD IZVRŠENjEM OVOG ZAKONA VRŠE NADLEŽNI ORGANI.

Član 106.


Odnosi između Zavoda i nosilaca zdravstvene službe povodom pružanja zdravstvene zaštite osiguranicima uređuju se ugovorom, koji se, po pravilu, zaključuje na neodređeno vreme ZA JEDNU KALENDARSKU GODINU I KOJI SE MOŽE PRODUŽITI NA ROK UTVRĐEN UGOVOROM, A UKOLIKO SE DO KRAJA KALENDARSKE GODINE NE ZAKLjUČI UGOVOR ZA NAREDNU GODINU, DO NjEGOVOG ZAKLjUČIVANjA PRIMENjUJE SE RANIJE ZAKLjUČEN UGOVOR.


Zavod utvrđuje uslove, kriterijume i merila pod kojima će zaključivati ugovore o pružanju zdravstvene zaštite sa nosiocima zdravstvene službe.


ZAVOD, U SARADNjI SA OPŠTIM UDRUŽENjEM ZDRAVSTVENIH USTANOVA OSNOVANIM U SKLADU SA ZAKONOM KOJIM SE UREĐUJE ZDRAVSTVENA ZAŠTITA, KAO I PREDSTAVNICIMA KOMORA ZDRAVSTVENIH RADNIKA, OSNOVANIH U SKLADU SA ZAKONOM, ZA SVAKU KALENDARSKU GODINU, UTVRĐUJE USLOVE, KRITERIJUME I MERILA POD KOJIM ĆE ZAKLjUČIVATI UGOVORE O PRUŽANjU ZDRAVSTVENE ZAŠTITE SA NOSIOCIMA ZDRAVSTVENE SLUŽBE.

MINISTARSTVO NADLEŽNO ZA POSLOVE ZDRAVLjA DAJE SAGLASNOST NA AKT IZ STAVA 2. OVOG ČLANA.


Ugovorom iz stava 1. ovog člana utvrđuju se naročito: vrste, obim i kvalitet zdravstvenih usluga koje se pružaju osiguranicima, cene koje Zavod plaća za pružanje ugovorenih usluga, odnosno za izvršenje programa zdravstvene zaštite, način obračunavanja i plaćanja cena, način rešavanja spornih pitanja i druga međusobna prava i obaveze ugovarača.


Zavod uređuje nomenklaturu zdravstvenih usluga i druge kriterijume i merila za utvrđivanje cena zdravstvenih usluga.


Zavod može sa nosiocem zdravstvene službe ugovoriti plaćanje zdravstvenih usluga po osiguraniku.


Statutom zavoda se može predvideti da ugovore iz stava 1. ovog člana zaključuje filijala u ime i za račun Zavoda sa nosiocima zdravstvene službe koji imaju sedište na njenom području.

ČLAN 106a

UGOVOROM IZ ČLANA 106. OVOG ZAKONA MOGU SE UTVRDITI SLEDEĆI NAČINI PLAĆANjA USLUGA NOSILACA ZDRAVSTVENE SLUŽBE:


1) PLAĆANjE PO JEDNOM OPREDELjENOM OSIGURANOM LICU;


2) OTKUPOM PROGRAMA RADA NOSILACA ZDRAVSTVENE DELATNOSTI;


3) PLAĆANjE PO CENAMA POJEDINAČNIH ZDRAVSTVENIH USLUGA; I

4) NA DRUGI NAČIN UTVRĐEN UGOVOROM.

ČLAN 106b

RADI REŠAVANjA SPOROVA IZMEĐU ZAVODA I NOSILACA ZDRAVSTVENE SLUŽBE, A U VEZI SA ZAKLjUČIVANjEM, IZMENOM I SPROVOĐENjEM UGOVORA IZ ČLANA 106. OVOG ZAKONA, OBRAZUJE SE ARBITRAŽA.


SVAKA STRANKA U SPORU IZ STAVA 1. OVOG ČLANA MOŽE ZAHTEVATI ZAKLjUČIVANjE SPORAZUMA O OBRAZOVANjU ARBITRAŽE, U ROKU OD 8 DANA OD DANA NASTANKA SPORA, ODNOSNO OD DANA DOSTAVLjANjA UGOVORA IZ ČLANA 106. OVOG ZAKONA NOSIOCU ZDRAVSTVENE SLUŽBE.


ARBITRAŽA IMA 5 ČLANOVA I SASTAVLjENA JE OD PREDSTAVNIKA ZAVODA I NOSIOCA ZDRAVSTVENE SLUŽBE, KAO STRANAKA U SPORU, KAO I OD PREDSTAVNIKA OPŠTEG UDRUŽENjA ZDRAVSTVENIH USTANOVA, OBRAZOVANIH U SKLADU SA OVIM ZAKONOM, INSTITUTA, ODNOSNO ZAVODA ZA ZAŠTITU ZDRAVLjA KOJE STRANE U SPORU SPORAZUMNO BIRAJU, KAO I PREDSTAVNIKA MINISTARSTVA NADLEŽNOG ZA POSLOVE ZDRAVLjA.

PREDSEDNIKA ARBITRAŽE STRANKE U SPORU ODREĐUJU SPORAZUMNO, OD ČLANOVA ARBITRAŽE, A U SLUČAJU DA SE STRANKE NE SPORAZUMEJU O IZBORU PREDSEDNIKA, IMENUJE GA MINISTAR NADLEŽAN ZA POSLOVE ZDRAVLjA.
ČLAN 106v

POSTUPAK PRED ARBITRAŽOM JE HITAN, A ODLUKA O SPORNOM PITANjU DONOSI SE U ROKU OD 30 DANA OD DANA ZAKLjUČIVANjA SPORAZUMA O OBRAZOVANjU ARBITRAŽE IZ ČLANA 106B OVOG ZAKONA, VEĆINOM GLASOVA.


DOK TRAJE POSTUPAK PRED ARBITRAŽOM ROKOVI ZA POKRETANjE POSTUPKA PRED NADLEŽNIM SUDOM MIRUJU.


ODLUKA O POSTIGNUTOM SPORAZUMU PRED ARBITRAŽOM IMA SNAGU SUDSKOG PORAVNANjA. .

ČLAN 107a

SLUŽBENA LICA ZAVODA (U DALjEM TEKSTU: KONTROLORI OSIGURANjA) VRŠE KONTROLU PRAVILNOSTI IZVRŠENjA ZAKLjUČENIH UGOVORA SA NOSIOCIMA ZDRAVSTVENE SLUŽBE, KAO I NAMENSKO KORIŠĆENjE FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZAVODA PRENETIH NOSIOCIMA ZDRAVSTVENE SLUŽBE ZA OSTVARIVANjE ZAKONOM UTVRĐENIH PRAVA OSIGURANIH LICA.


KONTROLORI OSIGURANjA IZ STAVA 1. OVOG ČLANA VRŠE KONTROLU PRAVILNOSTI NAČINA I POSTUPKA, KAO I SADRŽAJA I OBIMA OSTVARIVANjA PRAVA IZ ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA KOD NOSILACA ZDRAVSTVENE SLUŽBE SA KOJIMA JE ZAVOD ZAKLjUČIO UGOVOR.


ZAVOD DONOSI OPŠTI AKT KOJIM BLIŽE UREĐUJE NAČIN I POSTUPAK OBAVLjANjA KONTROLE IZ ST. 1. I 2. OVOG ČLANA.

ČLAN 107b

U POSTUPKU VRŠENjA KONTROLE IZ ČLANA 107A OVOG ZAKONA KONTROLOR OSIGURANjA MORA IMATI I DATI NA UVID SLUŽBENU LEGITIMACIJU.


SLUŽBENU LEGITIMACIJU IZDAJE DIREKTOR ZAVODA.


OBRAZAC SLUŽBENE LEGITIMACIJE, NjEN IZGLED I SADRŽAJ PROPISUJE DIREKTOR ZAVODA.

ČLAN 107v

U VRŠENjU POSLOVA KONTROLOR OSIGURANjA OVLAŠĆEN JE DA:

1) OSTVARI NEPOSREDAN UVID U TRAŽENE PODATKE, KAO I SLUŽBENU I FINANSIJSKU DOKUMENTACIJU NOSIOCA ZDRAVSTVENE SLUŽBE I ODREĐENU MEDICINSKU DOKUMENTACIJU, ZNAČAJNU ZA OSTVARIVANjE PRAVA OSIGURANIH LICA IZ SREDSTAVA ZAVODA;


2) NALOŽI DA SE UTVRĐENE NEPRAVILNOSTI I NEDOSTACI OTKLONE U ODREĐENOM ROKU;


3) ZABRANI SPROVOĐENjE RADNjI KOJE SU U SUPROTNOSTI SA ZAKONOM I ZAKLjUČENIM UGOVOROM SA NOSIOCEM ZDRAVSTVENE SLUŽBE;


4) PREDLOŽI DIREKTORU ZAVODA DA PRIVREMENO OBUSTAVI PRENOS FINANSIJSKIH SREDSTAVA DOK NOSILAC ZDRAVSTVENE SLUŽBE NE OTKLONI UTVRĐENE NEPRAVILNOSTI U IZVRŠENjU ZAKLjUČENOG UGOVORA SA ZAVODOM;


5) PREDLOŽI DIREKTORU ZAVODA DA LEKARU POJEDINCU ODUZME PRAVO NA PROPISIVANjE LEKOVA NA TERET ZAVODA U SKLADU SA OPŠTIM AKTIMA ZAVODA;


6) PREDLOŽI DIREKTORU ZAVODA DA RASKINE DEO UGOVORA, ILI UGOVOR U CELINI SA NOSIOCEM ZDRAVSTVENE SLUŽBE; I

7) PREDUZIMA DRUGE MERE U SKLADU SA ZAKONOM.

ČLAN 107g

KONTROLOR OSIGURANjA PO UTVRĐENOM ČINjENIČNOM STANjU U POSTUPKU KONTROLE SASTAVLjA ZAPISNIK KOJI DOSTAVLjA NOSIOCU ZDRAVSTVENE SLUŽBE.


KONTROLOR OSIGURANjA OSTAVIĆE ROK OD 15 DANA OD DANA DOSTAVLjANjA ZAPISNIKA, NOSIOCU ZDRAVSTVENE SLUŽBE ZA OTKLANjANjE UTVRĐENIH NEPRAVILNOSTI.


AKO U ROKU IZ STAVA 2. OVOG ČLANA NOSILAC ZDRAVSTVENE SLUŽBE NE OTKLONI UTVRĐENE NEPRAVILNOSTI DIREKTOR ZAVODA DONOSI REŠENjE KOJIM SE NALAŽE JEDNA OD MERA IZ ČLANA 107V TAČ. 3) DO 5) OVOG ZAKONA.


PROTIV REŠENjA IZ STAVA 1. OVOG ČLANA NOSILAC ZDRAVSTVENE SLUŽBE, U ROKU OD 15 DANA OD DANA DOSTAVLjANjA REŠENjA, MOŽE IZJAVITI ŽALBU MINISTARSTVU NADLEŽNOM ZA POSLOVE ZDRAVLjA. 
Član 108a

Osiguranici iz člana 8. stav 1. ovog zakona, poslodavci i drugi uplatioci doprinosa, plaćaju doprinos u skladu sa ovim zakonom.


Doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 1), 2), 3), 5), 11) i 15) ovog zakona, plaća i poslodavac, na istu osnovicu i po istoj stopi kao i osiguranik, u skladu sa ovim zakonom.


Doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 1), 2), 3), 5), 11) i 15) ovog zakona plaća osiguranik iz zarade i poslodavac na zaradu zaposlenog.


IZUZETNO OD ST. 2. I 3. OVOG ČLANA DOPRINOS ZA OSIGURANIKE KOJI OBAVLjAJU ODREĐENE POSLOVE PO OSNOVU UGOVORA O DOPUNSKOM RADU OBRAČUNAVA I UPLAĆUJE ISPLATILAC UGOVORENE NAKNADE NA TERET OSIGURANIKA PRILIKOM ISPLATE UGOVORENE NAKNADE. 

Član 108b

Osnovicu na koju se obračunava i plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 1) ovog zakona čini zarada, u skladu sa zakonom, odnosno kolektivnim ugovorom.


Osnovica iz stava 1. ovog člana, ne može biti niža od sledećih iznosa i to za: 






 Dinara

1) poslove za koje se ne zahteva stručnost i za poslove za koje se zahteva osposobljenost u trajanju do godine dana (I stepen), odnosno do dve godine (II stepen) 3.033


2) poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče srednjim obrazovanjem u trajanju do tri godine (kvalifikovani rad - III stepen) 4.427


3) poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče srednjim obrazovanjem u trajanju od četiri ili više godina (IV stepen) 5.262


4) poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče specijalizacijom nakon srednjeg obrazovanja u trajanju od godinu dana (visokokvalifikovani rad V stepen) 6.635


5) poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče višim obrazovanjem (VI stepen) 7.145


6) poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče fakultetskim, odnosno visokim obrazovanjem (VII1 stepen) 9.409


7) poslove za koje se zahteva stručnost koja se stiče magistraturom ili specijalizacijom na osnovu fakultetskog, odnosno visokog obrazovanja (VII2 stepen) 10.510


8) poslove za koje se zahteva stručnost stečena doktoratom (VIII stepen) 12.724


OSNOVICA IZ STAVA 1. OVOG ČLANA NE MOŽE BITI NIŽA OD NAJNIŽIH OSNOVICA OSIGURANjA KOJE ČINE IZNOSI UTVRĐENI U PROCENTU OD PROSEČNE ZARADE PO ZAPOSLENOM U REPUBLICI U PRETHODNOM KVARTALU, I TO ZA:

	1)
	POSLOVE ZA KOJE SE NE ZAHTEVA STRUČNOST I ZA POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA OSPOSOBLjENOST U TRAJANjU DO GODINE DANA (I STEPEN), ODNOSNO DO DVE GODINE (II STEPEN)


	37%

	2)
	POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA STRUČNOST KOJA SE STIČE SREDNjIM OBRAZOVANjEM U TRAJANjU DO TRI GODINE (KVALIFIKOVANI RAD - III STEPEN)


	54%

	3)
	POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA STRUČNOST KOJA SE STIČE SREDNjIM OBRAZOVANjEM U TRAJANjU OD ČETIRI ILI VIŠE GODINA (IV STEPEN)


	65%

	4)
	POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA STRUČNOST KOJA SE STIČE SPECIJALIZACIJOM NAKON SREDNjEG OBRAZOVANjA U TRAJANjU OD GODINU DANA (VISOKOKVALIFIKOVANI RAD - V STEPEN)

	80%

	5)
	POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA STRUČNOST KOJA SE STIČE VIŠIM OBRAZOVANjEM (VI STEPEN)


	87%

	6)
	POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA STRUČNOST KOJA SE STIČE FAKULTETSKIM, ODNOSNO VISOKIM OBRAZOVANjEM (VII -1 STEPEN)


	115%

	7)
	POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA STRUČNOST KOJA SE STIČE MAGISTRATUROM ILI SPECIJALIZACIJOM NA OSNOVU FAKULTETSKOG, ODNOSNO VISOKOG OBRAZOVANjA (VII-2 STEPEN)


	127%

	8)
	POSLOVE ZA KOJE SE ZAHTEVA STRUČNOST STEČENA DOKTORATOM (VIII STEPEN)
	155% 



Osnovica iz stava 1. ovog člana ne može biti viša od petostrukog iznosa prosečne mesečne zarade po zaposlenom u Republici prema poslednjem objavljenom podatku republičkog organa nadležnog za poslove statistike.


Najniža osnovica utvrđena u smislu stava 2. ovog člana usklađuje se tromesečno sa kretanjem zarada zaposlenih u Republici, na osnovu podataka republičkog organa nadležnog za poslove statistike, a iznos usklađene osnovice objavljuje Zavod.


OSNOVICE IZ STAVA 2. OVOG ČLANA USKLAĐUJU SE TROMESEČNO PREMA PODACIMA REPUBLIČKOG ORGANA NADLEŽNOG ZA POSLOVE STATISTIKE O KRETANjU ZARADA PO ZAPOSLENOM U REPUBLICI. NOMINALNE IZNOSE USKLAĐENIH OSNOVICA OBJAVLjUJE ZAVOD, A PRIMENjUJU SE OD 1-OG U MESECU PO OBJAVLjIVANjU PODATAKA REPUBLIČKOG ORGANA NADLEŽNOG ZA POSLOVE STATISTIKE O ZARADI PO ZAPOSLENOM U PRETHODNOM KVARTALU.


Osnovicu koja služi za obračun i uplatu doprinosa, ako se zarada ili deo zarade isplaćuje sa zakašnjenjem od najmanje šest meseci, čini zarada, odnosno srazmerni deo neisplaćene zarade koja zaposlenom pripada u skladu sa zakonom i kolektivnim ugovorom na dan uplate doprinosa.


Ako poslodavac ne isplati zaradu najkasnije do 30-og u mesecu za prethodni mesec, dužan je da uplati doprinos na najnižu osnovicu iz stava 2. ovog člana.


Pri isplati zarade poslodavac je dužan da uplati razliku između uplaćenog iznosa doprinosa iz stava 6. ovog člana i doprinosa koji obračunava i plaća na zaradu iz stava 1. ovog člana.

Član 108v.


Poslodavac je dužan da Zavodu dostavi tačan obračun i dokaz o uplati doprinosa na propisanom obrascu, najkasnije u roku od tri dana od dana uplate doprinosa.


Zavod je dužan da vrši obradu podataka iz obrasca iz stava 1. ovog člana i o tome obaveštava ministarstvo nadležno za poslove zdravlja, najmanje jedanput mesečno, a najkasnije do 30. u mesecu za prethodni mesec.


Ministar nadležan za poslove zdravlja, ministar nadležan za poslove rada i ministar nadležan za poslove socijalnih pitanja, sporazumno propisuju način obračuna i uplate doprinosa, kao i sadržinu obrasca iz stava 1. ovog člana.


POSLODAVAC, ODNOSNO ISPLATILAC NAKNADE ISTOVREMENO SA ISPLATOM ZARADE, ODNOSNO NAKNADE OBRAČUNAVA I PLAĆA DOPRINOS ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE.


OBRADU PODATAKA I KONTROLU PRAVILNOSTI OBRAČUNA I UPLATE DOPRINOSA VRŠI NADLEŽNI PORESKI ORGAN, U SKLADU SA PROPISIMA KOJIMA SE UREĐUJE PORESKI POSTUPAK, KOJI JE O TOME DUŽAN DA OBAVEŠTAVA ZAVOD I MINISTARSTVO NADLEŽNO ZA POSLOVE ZDRAVLjA JEDANPUT MESEČNO, A NAJKASNIJE DO 30-OG U MESECU ZA PRETHODNI MESEC.


MINISTAR NADLEŽAN ZA POSLOVE FINANSIJA I EKONOMIJE, MINISTAR NADLEŽAN ZA POSLOVE ZDRAVLjA, MINISTAR NADLEŽAN ZA POSLOVE PENZIJSKOG I INVALIDSKOG OSIGURANjA I MINISTAR NADLEŽAN ZA POSLOVE RADA, SPORAZUMNO PROPISUJU NAČIN OBRAČUNA I UPLATE DOPRINOSA, KAO I SADRŽINU OBRASCA KOJI DOSTAVLjA POSLODAVAC.

Član 108g

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 2) i 15) ovog zakona čini isplaćena zarada i ne može biti niža NITI VIŠA, od iznosa utvrđenog u članu 108b stav 2. U ČLANU 108b ST. 2. I 3. ovog zakona.

Član 108d

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 3) ovog zakona čini zarada, odnosno plata koju bi, u skladu sa zakonom i kolektivnim ugovorom, ta lica ostvarila u zemlji na istim ili sličnim poslovima, I NE MOŽE BITI NIŽA NITI VIŠA OD IZNOSA UTVRĐENOG U ČLANU 108b ST. 2. I 3. OVOG ZAKONA.

Član 108đ

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 4) i 6) TAČKA 4) ovog zakona čini iznos novčane naknade koju ta lica ostvaruju.


Doprinos za osiguranike iz stava 1. ovog člana obračunava i plaća organizacija nadležna za zapošljavanje.

Član 108e

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 4a) ovog zakona čini zarada koju bi osiguranik ostvario kao da radi, u skladu sa zakonom, odnosno kolektivnim ugovorom i ne može biti niža NITI VIŠA od iznosa utvrđenog u članu 108b stav 2. U ČLANU 108b ST. 2. I 3. ovog zakona.


Doprinos za osiguranike iz stava 1. ovog člana obračunava i plaća poslodavac.

Član 108i

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 8) i 9) ovog zakona čini neto prihod, odnosno prihod ili dobit na koji se plaća porez, u skladu sa poreskim propisima, s tim da ta osnovica ne može biti niža od prosečne mesečne zarade po zaposlenom ostvarene u Republici u tekućoj godini, niti viša od četvorostrukog iznosa te zarade.


Ukoliko se neto prihod, odnosno prihod ili dobit iz stava 1. ovog člana deli na više osiguranika, pojedinačnu osnovicu za plaćanje doprinosa za svakog od njih, čini njihov udeo u ostvarivanju istih.


Do utvrđivanja prosečne mesečne zarade po zaposlenom ostvarene u Republici u tekućoj godini osnovicu za plaćanje doprinosa čini prosečni mesečni iznos zarade po zaposlenom ostvarene u Republici u decembru prethodne godine, utvrđen prema podacima republičkog organa nadležnog za poslove statistike.


Osnovica za plaćanje doprinosa iz stava 3. ovog člana usklađuje se svakog meseca sa rastom prosečne mesečne zarade po zaposlenom ostvarene u Republici, do konačnog obračuna osnovice za plaćanje doprinosa za tu godinu.


Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz stava 1. ovog člana koji ne ostvaruju redovan mesečni prihod čini osnovica osiguranja utvrđena opštim aktom Zavoda.


OSNOVICU NA KOJU SE UTVRĐUJE I PLAĆA DOPRINOS ZA OSIGURANIKA SAMOSTALNIH DELATNOSTI IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČKA 9) OVOG ZAKONA ČINI OPOREZIVA DOBIT UTVRĐENA NA OSNOVU PORESKOG BILANSA, ODNOSNO PAUŠALNO UTVRĐEN PRIHOD U SKLADU SA ZAKONOM KOJIM SE UREĐUJE POREZ NA DOHODAK GRAĐANA, S TIM DA TA OSNOVICA NE MOŽE BITI NIŽA OD NAJNIŽE OSNOVICE OSIGURANjA KOJU ČINI PROSEČNA MESEČNA ZARADA PO ZAPOSLENOM U REPUBLICI U PRETHODNOM POLUGODIŠTU, NITI VIŠA OD PETOSTRUKOG IZNOSA TE ZARADE.

DO UTVRĐIVANjA OPOREZIVE DOBITI NA OSNOVU GODIŠNjEG PORESKOG BILANSA I PAUŠALNO UTVRĐENOG PRIHODA, OSIGURANIK IZ STAVA 1. OVOG ČLANA PLAĆA MESEČNU AKONTACIJU DOPRINOSA ZA TEKUĆU GODINU NA OSNOVICU KOJA ČINI OSNOVICU ZA MESEČNU AKONTACIJU POREZA, S TIM DA TA OSNOVICA NE MOŽE BITI NIŽA NITI VIŠA OD OSNOVICE IZ STAVA 1. OVOG ČLANA.


IZUZETNO OD ST. 1. I 2. OVOG ČLANA, ZA POJEDINE KATEGORIJE OSIGURANIKA SAMOSTALNIH DELATNOSTI, KOJI POREZ NA PRIHODE OD SAMOSTALNE DELATNOSTI PLAĆAJU NA PAUŠALNI PRIHOD, NAJNIŽA OSNOVICA NA KOJU SE UTVRĐUJE I PLAĆA DOPRINOS UTVRĐUJE SE OPŠTIM AKTOM ZAVODA, NA KOJI SAGLASNOST DAJE VLADA REPUBLIKE SRBIJE.


NAJNIŽE OSNOVICE IZ STAVA 3. OVOG ČLANA NE MOGU BITI NIŽE OD OSNOVICA UTVRĐENIH U ČLANU 108B STAV 2. TAČKA 3) OVOG ZAKONA.


NAJNIŽE OSNOVICE IZ ST. 1. I 2. OVOG ČLANA USKLAĐUJU SE POLUGODIŠNjE PREMA PODACIMA REPUBLIČKOG ORGANA NADLEŽNOG ZA POSLOVE STATISTIKE O KRETANjU ZARADE PO ZAPOSLENOM U REPUBLICI.


USKLAĐENE OSNOVICE IZ OVOG ČLANA OBJAVLjUJE ZAVOD.

Član 108j

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranika iz člana 8. stav 1. tačka 10) ovog zakona čini osnovica na koju je osiguran po propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju, a koja ne može biti niža od 50% prosečne mesečne zarade po zaposlenom ostvarene u Republici u tekućoj godini.


Do utvrđivanja prosečne mesečne zarade po zaposlenom ostvarene u Republici u tekućoj godini, najniži iznos osnovice za plaćanje doprinosa čini 50% prosečne mesečne zarade po zaposlenom ostvarene u Republici u decembru prethodne godine, utvrđene prema podacima republičkog organa nadležnog za poslove statistike.


Osnovica za plaćanje doprinosa iz stava 2. ovog člana usklađuje se tromesečno sa rastom prosečne mesečne zarade po zaposlenom ostvarene u Republici, do konačnog obračuna osnovice za plaćanje doprinosa za tu godinu.


OSNOVICU NA KOJU SE PLAĆA DOPRINOS ZA OSIGURANIKA POLjOPRIVREDNIKA IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČKA 10) OVOG ZAKONA, ČINI KATASTARSKI PRIHOD, UTVRĐEN NA DAN 31. DECEMBRA GODINE KOJA PRETHODI GODINI ZA KOJU SE UTVRĐUJE DOPRINOS, A KOJI JE UTVRĐEN U SKLADU SA ZAKONOM.

VALORIZACIJA KATASTARSKOG PRIHODA IZ STAVA 1. OVOG ČLANA UTVRĐUJE SE U SKLADU SA ZAKONOM.

AKO JE OSNOVICA IZ ST. 1. I 2. OVOG ČLANA NIŽA OD NAJNIŽE OSNOVICE ZA OSIGURANIKE ZAPOSLENE IZ ČLANA 108b STAV 2. TAČKA 1) OVOG ZAKONA, UTVRĐENE ZA DECEMBAR MESEC GODINE KOJA PRETHODI GODINI ZA KOJU SE UTVRĐUJE DOPRINOS, OSNOVICU ČINI NAJNIŽA OSNOVICA IZ ČLANA 108b STAV 2. TAČKA 1) OVOG ZAKONA, UTVRĐENA ZA DECEMBAR PRETHODNE GODINE.

OSNOVICU IZ STAVA 3. OVOG ČLANA OBJAVLjUJE ZAVOD NA POČETKU SVAKE KALENDARSKE GODINE.
Član 108k

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tačka 11) ovog zakona čini ugovorena naknada za rad, koja ne može biti niža od iznosa utvrđenog u članu 108b stav 2. ovog zakona.


OSNOVICU NA KOJU SE PLAĆA DOPRINOS ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČ. 5) I 11) OVOG ZAKONA ČINI UGOVORENA NAKNADA ZA RAD, S TIM DA OSNOVICA NE MOŽE BITI NIŽA NITI VIŠA OD IZNOSA UTVRĐENOG U ČLANU 108B ST. 2. I 3. OVOG ZAKONA.


OSNOVICA NA KOJU SE PLAĆA DOPRINOS ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČKA 6) OVOG ZAKONA, KAO I ZA OSIGURANIKE IZ TAČKE 11) OVOG ČLANA KOJI OBAVLjAJU ODREĐENE POSLOVE PO OSNOVU UGOVORA O DOPUNSKOM RADU, ČINI UGOVORENA NAKNADA NA KOJU SE PLAĆA POREZ U SKLADU SA ZAKONOM KOJIM SE UREĐUJE POREZ NA DOHODAK GRAĐANA, S TIM DA TA OSNOVICA NE MOŽE BITI NIŽA NITI VIŠA OD IZNOSA UTVRĐENOG U ČLANU 108B ST. 2. I 3. OVOG ZAKONA.


DOPRINOS IZ STAVA 2. OVOG ČLANA OBRAČUNAVA I UPLAĆUJE ISPLATILAC UGOVORENE NAKNADE NA TERET OSIGURANIKA PRILIKOM SVAKE ISPLATE UGOVORENE NAKNADE. 

Član 108l

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 3a), 12), 13) i 16) ovog zakona KAO I ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČ. 8) I 9) OVOG ZAKONA KOJI NE OSTVARUJU REDOVAN MESEČNI PRIHOD čini iznos utvrđen opštim aktom Zavoda za odgovarajuću stručnu spremu.

Član 108m

Osnovicu na koju se plaća doprinos za osiguranika koji koristi pravo na naknadu zarade po osnovu porodiljskog odsustva, čini ta naknada zarade, odnosno plate.


Doprinos iz stava 1. ovog člana obračunava i plaća isplatilac naknade.


OSNOVICU NA KOJU SE PLAĆA DOPRINOS ZA OSIGURANIKA KOJI KORISTI PRAVO NA NAKNADU ZARADE PO OSNOVU PORODILjSKOG ODSUSTVA, ZA VREME ODSUSTVA SA RADA ILI RADA SA SKRAĆENIM RADNIM VREMENOM ZBOG POSEBNE NEGE DETETA ILI DRUGE OSOBE, U SKLADU SA PROPISIMA O RADU, ČINI TA NAKNADA ZARADE, ODNOSNO PLATE, ODNOSNO ODGOVARAJUĆI DEO ZARADE.

DOPRINOS IZ STAVA 1. OVOG ČLANA OBRAČUNAVA I PLAĆA ISPLATILAC NAKNADE, ODNOSNO ODGOVARAJUĆEG DELA ZARADE. 
Član 108n

Na naknadu zarade koju isplaćuje Zavod, u skladu sa ovim zakonom, ne plaća se doprinos za zdravstveno osiguranje.


OSNOVICU ZA PLAĆANjE DOPRINOSA ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8B OVOG ZAKONA ČINI OSNOVICA ZA PLAĆANjE DOPRINOSA UTVRĐENA U ČLANU 108B STAV 2. OVOG ZAKONA, UTVRĐENA PREMA STEPENU STRUČNE SPREME OSIGURANIKA.


DOPRINOS ZA LICA IZ STAVA 1. OVOG ČLANA NA RAČUN ZAVODA PLAĆA TO LICE. 
Član 108nj

Osnovicu na koju se plaća doprinos za slučaj povrede na radu i profesionalne bolesti za lica iz člana 15. ovog zakona koja nisu ostvarila zaradu, naknadu zarade ili naknadu za rad, čini iznos utvrđen opštim aktom Zavoda.


Doprinos za slučaj povrede na radu i profesionalne bolesti iz stava 1. ovog člana plaćaju:


1) za učenike i studente koji se, u skladu sa zakonom, nalaze na obaveznom proizvodnom radu, profesionalnoj praksi ili praktičnoj nastavi - organizacija koja prijavljuje ova lica na osiguranje (škola, fakultet);


2) za lica koja, u skladu sa zakonom, obavljaju određene poslove na osnovu ugovora o privremenim i povremenim poslovima, ugovora o obavljanju poslova van prostorija poslodavca, ugovora o volonterskom radu, ugovora o dopunskom radu i ugovora o delu - poslodavac;


3) za lica koja u skladu sa zakonom, obavljaju privremene i povremene poslove preko omladinske ili studentske zadruge - omladinska, odnosno studentska zadruga;


4) za lica koja se nalaze na stručnom osposobljavanju, dokvalifikaciji ili prekvalifikaciji, po uputu organizacije nadležne za zapošljavanje - organizacija nadležna za zapošljavanje;


5) za učesnike organizovanih javnih radova i lica koja se nalaze na osposobljavanju i obučavanju za odbranu - organizator javnih radova, odnosno državni organ koji angažuje ova lica.


OSNOVICU NA KOJU SE PLAĆA DOPRINOS ZA SLUČAJ POVREDE NA RADU I PROFESIONALNE BOLESTI ZA LICE IZ ČLANA 15. OVOG ZAKONA ČINI:

1) MINIMALNA ZARADA ZA MESEC ZA KOJI SE DOPRINOS PLAĆA ZA UČENIKE I STUDENTE KOJI SE, U SKLADU SA ZAKONOM, NALAZE NA OBAVEZNOM PROIZVODNOM RADU, PROFESIONALNOJ PRAKSI ILI PRAKTIČNOJ NASTAVI - KOJU PLAĆA ORGANIZACIJA KOJA PRIJAVLjUJE OVA LICA NA OSIGURANjE (ŠKOLA, FAKULTET);


2) MINIMALNA ZARADA ZA MESEC ZA KOJI SE DOPRINOS PLAĆA ZA LICA KOJA, U SKLADU SA ZAKONOM, OBAVLjAJU ODREĐENE POSLOVE PO OSNOVU UGOVORA O VOLONTERSKOM RADU - KOJU PLAĆA ORGANIZACIJA U KOJOJ SE OBAVLjA VOLONTERSKI RAD;

3) UGOVORENA NAKNADA, S TIM DA OSNOVICA NE MOŽE BITI MANjA OD OSNOVICE IZ ČLANA 108B STAV 2. OVOG ZAKONA, ZA LICA KOJA, U SKLADU SA ZAKONOM, OBAVLjAJU PRIVREMENE I POVREMENE POSLOVE PREKO OMLADINSKE ILI STUDENTSKE ZADRUGE DO NAVRŠENIH 26 GODINA ŽIVOTA AKO SU NA REDOVNOM ŠKOLOVANjU - KOJU PLAĆA OMLADINSKA, ODNOSNO STUDENTSKA ZADRUGA;

4) MINIMALNA ZARADA ZA MESEC ZA KOJI SE DOPRINOS PLAĆA, ZA LICA KOJA SE NALAZE NA STRUČNOM OSPOSOBLjAVANjU, DOKVALIFIKACIJI ILI PREKVALIFIKACIJI, PO UPUTU ORGANIZACIJE NADLEŽNE ZA ZAPOŠLjAVANjE - KOJU PLAĆA ORGANIZACIJA NADLEŽNA ZA ZAPOŠLjAVANjE;


5) MINIMALNA ZARADA ZA MESEC ZA KOJI SE DOPRINOS PLAĆA, ZA UČESNIKE ORGANIZOVANIH JAVNIH RADOVA, ZA LICA ANGAŽOVANA U ZAŠTITI I SPREČAVANjU PRIRODNIH I DRUGIH NESREĆA, ZA LICA ANGAŽOVANA U VATROGASNIM SLUŽBAMA ZA GAŠENjE POŽARA I OBUKU ZA GAŠENjE POŽARA, ZA LICA KOJA SE NALAZE NA OSPOSOBLjAVANjU I OBUČAVANjU ZA ODBRANU, ZA LICA KOJA OBAVLjAJU ODREĐENE POSLOVE ILI NALOGE SLUŽBE UNUTRAŠNjIH POSLOVA - KOJU PLAĆA ORGANIZATOR JAVNIH RADOVA, ORGANIZACIJA, ODNOSNO DRŽAVNI ORGAN KOJI ANGAŽUJE OVA LICA; 


6) MINIMALNA ZARADA ZA MESEC ZA KOJI SE DOPRINOS PLAĆA, ZA LICA KOJA SE NALAZE NA IZDRŽAVANjU KAZNE ZATVORA DOK RADE U PRIVREDNOJ JEDINICI USTANOVE ZA IZDRŽAVANjE KAZNE ZATVORA, KAO I NA DRUGOM MESTU - KOJU PLAĆA USTANOVA ZA IZDRŽAVANjE KAZNE ZATVORA. 

Član 108o

Opštim aktom Zavoda može se utvrditi uvećana stopa doprinosa za korišćenje zdravstvene zaštite u inostranstvu za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 3), 3a) i 13) ovog zakona.


OPŠTIM AKTOM ZAVODA MOŽE SE UTVRDITI UVEĆANA STOPA DOPRINOSA ZA ONE POSLODAVCE I DRUGE OBVEZNIKE UPLATE DOPRINOSA KOD KOJIH JE BROJ POVREDA NA RADU I PROFESIONALNIH OBOLENjA VEĆI OD PROSEKA U REPUBLICI PO PODACIMA MINISTARSTVA NADLEŽNOG ZA POSLOVE RADA I REPUBLIČKOG ORGANA NADLEŽNOG ZA POSLOVE STATISTIKE, U GODINI KOJA PRETHODI GODINI U KOJOJ SE DODATNI DOPRINOS UTVRĐUJE.


Doprinos iz stava 1. ovog člana obračunava se na osnovicu utvrđenu u skladu sa ovim zakonom.

Član 108r

Doprinos za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 1), 2), 3), 4a), 11) i 15) ovog zakona obračunava i uplaćuje poslodavac prilikom svake isplate zarada, ako ovim zakonom nije drugačije određeno.


DOPRINOS ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČ. 1), 2), 3), 4A), 5), 6), 11) I 15) OVOG ZAKONA OBRAČUNAVA I UPLAĆUJE POSLODAVAC PRILIKOM ISPLATE ZARADE PO PROPISIMA KOJI SE PRIMENjUJU NA DAN ISPLATE ZARADE, AKO OVIM ZAKONOM NIJE DRUKČIJE ODREĐENO. 


DOPRINOS ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČKA 1) OVOG ZAKONA, NA TERET ZAPOSLENOG I NA TERET POSLODAVCA OBRAČUNAVA I UPLAĆUJE POSLODAVAC I U SLUČAJU NEISPLAĆIVANjA ZARADE PO PROPISIMA KOJI SE PRIMENjUJU NA DAN UPLATE DOPRINOSA.


Na način iz stava 1. ovog člana postupa organizacija nadležna za zapošljavanje, organizacija nadležna za penzijsko i invalidsko osiguranje i drugi isplatioci primanja na koje se plaća doprinos.


Doprinos za lica iz člana 8. stav 1. tač. 3a), 12), 13), 14) i 16), kao i za lica iz člana 15. ovog zakona, obračunava se i uplaćuje do 15. u mesecu za prethodni mesec.


POSLODAVCEM U SMISLU OVOG ČLANA SMATRA SE I OMLADINSKA, ODNOSNO STUDENTSKA ZADRUGA ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČKA 5) OVOG ZAKONA.
Član 108s 


Obračun i naplatu doprinosa za osiguranike iz člana 8. stav 1. tač. 3a), 8), 9), 10), 12), 13), 14) i 16) ovog zakona vrši Zavod NADLEŽNI PORESKI ORGAN, U SKLADU SA ZAKONOM KOJIM SE UREĐUJE PORESKI POSTUPAK. 

Na zahtev Zavoda, Vlada Republike Srbije može odrediti da određene poslove iz stava 1. ovog člana obavlja organ nadležan za poslove javnih prihoda i utvrditi visinu naknade za obavljanje tih poslova.


ORGAN IZ STAVA 1. OVOG ČLANA, DUŽAN JE DA ZAVODU I MINISTARSTVU NADLEŽNOM ZA POSLOVE ZDRAVLjA DOSTAVLjA OBAVEŠTENjE, ODNOSNO OBRAĐENE PODATKE PO UTVRĐENIM I NAPLAĆENIM DOPRINOSIMA KVARTALNO, A NAJKASNIJE 30. DANA OD DANA ISTEKA KVARTALA.


U slučaju iz stava 2. ovog člana primenjuju se propisi kojima se uređuje porez na dohodak građana za odgovarajuće prihode, ako ovim zakonom nije drukčije određeno.
Član 108t

U pogledu načina utvrđivanja doprinosa, rokova, kamata, načina plaćanja i ostalog što nije posebno uređeno ovim zakonom, izuzev odredaba koje se odnose na zastarelost, poreska oslobađanja i olakšice, primenjuju se odredbe zakona kojim se uređuje porez na dohodak građana, a u pogledu prinudne naplate od pravnih lica i odgovarajuće odredbe Zakona o porezu na dobit preduzeća ODNOSNO ZAKONA KOJIM SE UREĐUJE PORESKI POSTUPAK.
Član 108ć

OSNOVICU NA KOJU SE UTVRĐUJE I PLAĆA DOPRINOS ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČKA 8) OVOG ZAKONA, ČINI PORESKA OSNOVICA ZA PLAĆANjE POREZA NA DOBIT PREDUZEĆA U SKLADU SA ZAKONOM KOJIM SE UREĐUJE POREZ NA DOBIT PREDUZEĆA, S TIM DA TA OSNOVICA NE MOŽE BITI NIŽA OD NAJNIŽE OSNOVICE OSIGURANjA KOJU ČINI PROSEČNA MESEČNA ZARADA PO ZAPOSLENOM OSTVARENA U REPUBLICI U PRETHODNOM POLUGODIŠTU, NITI VIŠA OD PETOSTRUKOG IZNOSA TE ZARADE IZ ČLANA 108B STAVA 3. OVOG ZAKONA.

DO UTVRĐIVANjA OPOREZIVE DOBITI NA OSNOVU GODIŠNjEG PORESKOG BILANSA, OSIGURANICI IZ STAVA 1. OVOG ČLANA PLAĆAJU MESEČNU AKONTACIJU DOPRINOSA ZA TEKUĆU GODINU KOJA NE MOŽE BITI NIŽA OD NAJNIŽE OSNOVICE OSIGURANjA KOJU ČINI PROSEČNA MESEČNA ZARADA PO ZAPOSLENOM OSTVARENA U REPUBLICI U PRETHODNOM POLUGODIŠTU, NITI VIŠA OD PETOSTRUKOG IZNOSA TE ZARADE  IZ ČLANA 108B STAVA 3. OVOG ZAKONA.

AKO SE PRIHOD ZA OSIGURANIKE IZ ČLANA 108. STAV 1. TAČKA 8) OD DELATNOSTI, ODNOSNO DOBITI PRIVREDNOG DRUŠTVA DELI NA VIŠE OSIGURANIKA, POJEDINAČNU OSNOVICU ZA UTVRĐIVANjE I PLAĆANjE DOPRINOSA ZA SVAKOG OD NjIH ČINI NjIHOV UDEO U OSTVARENOM PRIHODU ILI DOBITI, S TIM DA POJEDINAČNA OSNOVICA NE MOŽE BITI NIŽA OD NAJNIŽE OSNOVICE OSIGURANjA KOJU ČINI PROSEČNA MESEČNA ZARADA PO ZAPOSLENOM OSTVARENA U REPUBLICI U PRETHODNOM POLUGODIŠTU, NITI VIŠA OD PETOSTRUKOG IZNOSA TE ZARADE  IZ ČLANA 108B STAVA  3. OVOG ZAKONA.


IZNOS PROSEČNE MESEČNE ZARADE U REPUBLICI IZ ST. 1, 2. I 3. OVOG ČLANA UTVRĐUJE SE PREMA PODACIMA KOJE OBJAVLjUJE REPUBLIČKI ORGAN NADLEŽAN ZA POSLOVE STATISTIKE.

Član 108u

ZA OSNIVAČE, ODNOSNO VLASNIKE PREDUZEĆA, ODNOSNO PRIVREDNOG DRUŠTVA, KOJI SU SA TIM PREDUZEĆEM, ODNOSNO PRIVREDNIM DRUŠTVOM, ZASNOVALI RADNI ODNOS, OSNOVICU NA KOJU SE UTVRĐUJE I PLAĆA DOPRINOS, ČINI ZARADA UTVRĐENA U SKLADU SA ZAKONOM I KOLEKTIVNIM UGOVOROM, S TIM DA TA OSNOVICA NE MOŽE BITI NIŽA NITI VIŠA OD OSNOVICA UTVRĐENIH U ČLANU 108B OVOG ZAKONA.
Član 108f

OSIGURANIK IZ ČLANA 8. STAV 1. TAČ. 8), 9) I 10) OVOG ZAKONA KOJI SE, U SKLADU SA PROPISIMA O PENZIJSKOM I INVALIDSKOM OSIGURANjU OSIGURAO NA VEĆU OSNOVICU OD OSNOVICA UTVRĐENIH ZAKONOM, S TIM DA TA OSNOVICA NE MOŽE BITI VIŠA OD NAJVIŠE OSNOVICE UTVRĐENE ZAKONOM, PLAĆAJU DOPRINOS ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE NA TAKO IZABRANU OSNOVICU.

Član 108h

OSIGURANIK IZ ČLANA 8B OVOG ZAKONA DOPRINOS UPLAĆUJE NA RAČUN ZAVODA DO 15. U MESECU ZA PRETHODNI MESEC.

OSIGURANIK IZ STAVA 1. OVOG ČLANA MOŽE UPLATITI DOPRINOS I ZA VIŠE NAREDNIH KALENDARSKIH MESECI, A NAJDUŽE ZA PERIOD DO PRVOG NAREDNOG USKLAĐIVANjA OSNOVICA IZ ČLANA 108B STAV 4. OVOG ZAKONA, ZA KOJI PERIOD ZAVOD OVERAVA ZDRAVSTVENU KNjIŽICU.".
Član 109.


Prihod Zavoda čine sredstva:


1) doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje;


2) doprinosa za dobrovoljno zdravstveno osiguranje;


3) od imovine kojom raspolaže Zavod;


4) od ličnog učešća osiguranika u troškovima zdravstvene zaštite;


5) domaćih i inostranih kredita i zajmova;


6) i druga sredstva.


Sredstva Zavoda mogu se koristiti samo za namene određene zakonom, i to:

1) za ostvarivanje prava osiguranika i za unapređivanje zdravstvene zaštite;

2) za podmirenje troškova sprovođenja zdravstvenog osiguranja;

3) za druge rashode, u skladu sa zakonom.


POKRAJINSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANjE IMA PODRAČUN PREKO KOGA SE VRŠE UPLATE I ISPLATE SREDSTAVA ZAVODA NA TERITORIJI AUTONOMNE POKRAJINE, U SKLADU SA ZAKONOM.


RASPORED SREDSTAVA IZ STAVA 3. OVOG ČLANA VRŠI SE U SARADNjI SA ZAVODOM, U SKLADU SA ZAKONOM. 

Član 122.


Novčanom kaznom od 1.000 novih dinara kazniće se za prekršaj, poslodavac i odgovorno lice kod poslodavca:


1) ako protivno odredbama ovog zakona uskrati ili ograniči prava koja osiguraniku pripadaju po ovom zakonu;


2) ako proširi pravo osiguranika ili omogući korišćenje prava licu kome pravo po ovom zakonu ne pripada uopšte ili ne pripada u tom obimu;


3) ako ne vodi ili neuredno vodi propisane evidencije o osiguranicima;


4) ako uskrati davanje pojedinih podataka Zavodu ili da netačne podatke i obaveštenja o osiguranom licu ili spreči pregled poslovnih knjiga ili evidencija koje se odnose na zdravstveno osiguranje;


5) ako ne podnese prijavu na zdravstveno osiguranje osiguranika ili odjavu ili promenu prijave, ili ove prijave podnese po isteku propisanog roka ili podnese neurednu prijavu ili sa netačnim podacima o osiguraniku.


6) AKO PROTIVNO ODREDBAMA OVOG ZAKONA I OPŠTEG AKTA ZAVODA, OSIGURANIM LICIMA NAPLATI DRUGE VIDOVE I IZNOSE LIČNOG UČEŠĆA U TROŠKOVIMA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE OD VIDOVA I IZNOSA UTVRĐENIH TIM AKTIMA.
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