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Popis oznaka i kratica

HZZO Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HZZZSR Hrvatski zavod za za$titu zdravlja i sigurnost na radu
LOM Lije€nik obiteljske medicine

ONR Ozljeda na radu

PB Profesionalna bolest

PZB Profesionalna zarazna bolest

Pzz Primarna zdravstvena zastita

SKZZ SpecijalistiCko konzilijarna zdravstvena zastita

SMR Specijalist medicine rada



1. Uvod

Profesionalna bolest (PB) je prema Zakonu o listi profesionalnih bolesti i Zakonu o
izmjenama i dopunama zakona o listi profesionalnih bolesti [1.], bolest za koju se
dokaze da je iskljuCivo posljedica djelovanja Stetnosti u procesu rada i/ili radnom
okoliSu, odnosno bolest za koju je poznato da moZe biti posljedica djelovanja Stetnosti
koje su u svezi s procesom rada i/ili radnim okoliSem, a intenzitet Stetnosti i duljina
trajanja izloZenosti toj Stetnosti je na razini za koju je poznato da uzrokuje oStecenje
zdravlja. U Zakonu o listi profesionalnih bolesti [1.] navedene su Stetnosti i posljedice
koje se u Republici Hrvatskoj priznaju kao PB.

Postupak utvrdivanja PB provodi se u skladu s Pravilnikom o pravima, uvjetima i na¢inu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u sluCaju ozljede na radu i
profesionalne bolesti [2.] kojeg donosi HZZO. Pravilnikom se za slucaj priznate PB
osiguranicima HZZO-a utvrduju: pravo na zdravstvenu zastitu i lijeCenje u cijelosti i
prava na nov€ane naknade; naknadu place (100 % od iznosa plac¢e od 1. dana bolesti,
na troSak HZZO-a), troSkova prijevoza i pogrebnih troSkova.

Zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu se financira prema Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju [3.] i Zakonu o doprinosima [4.] iz obaveznog
namjenskog doprinosa za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu koji iznosi
0,5% bruto plaée. Ono uklju€uje zdravstvenu zastitu u slu¢aju ozljede na radu (ONR),
PB, naknade za privremenu nesposobnost za rad i druge naknade te periodicke
preventivne preglede radnika na radnim mjestima s povec¢anim rizikom za oStecenje
zdravlja koji su regulirani posebnim propisima. Pri tome prava radnika iz zdravstvenog
osiguranja za slu€aj ONR teku od datuma nastanka ozljede, a prava s osnove PB teku

od datuma medicinskog vjestacenja u okviru postupka koji propisuje HZZO[2.].



Buduci da se profesionalnim zaraznim bolestima (PZB) moze tocno utvrditi poCetak,
proces priznavanja profesionalnih bolesti i ostvarivanje prava s osnove obveznog
zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj analizirao se na primjeru PZB. PZB su
prema Zakonu o listi profesionalnih bolesti i Zakonu o izmjenama i dopunama zakona
o listi profesionalnih bolesti [1.] bolesti uzrokovane bioloskim Stetnostima navedene
pod toCkama 44. i 45. ToCka 44. ukljuCuje zarazne ili parazitske bolesti prenesene na
covjeka sa Zzivotinja ili Zivotinjskih ostataka (primjer Q groznice), a to€ka 45. ukljucuje
zarazne ili parazitske bolesti uzrokovane radom u djelatnostima gdje je dokazan

povecan rizik zaraze (primjeri tuberkuloze i hepatitisa).



2. Hipoteza

Osobe oboljele od profesionalnih zaraznih bolesti (PZB) u Hrvatskoj ne ostvaruju u
cijelosti svoja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za sluCaj priznate

profesionalne bolesti kako propisuje Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju [3.].



3. Cilj

Osnovni cilj ovog rada je istraziti:
e ostvaruju li osigurane osobe HZZO-a oboljele od PZB svoja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u potpunosti.
Specifi¢ni ciljevi su:
e utvrditi broj dana bolovanja, troSkove bolovanja, vrstu pruzenih zdravstvenih
usluga i troSkove lijeCenja oboljelih od PZB u razdoblju od 2009. do 2013.
godine za:

1. ukupno razdoblje bolovanja i lije€enja,

2. razdoblje od datuma medicinskog utvrdivanja bolesti do datuma priznavanja
PZB,
3. razdoblje od datuma priznavanja PZB do izljeCenja bolesti.

e analizirati proces priznavanja PZB u praksi te utvrditi moguc¢e manjkavosti,

e temeljem dobivenih rezultata naciniti prijedloge za poboljSanje propisa i

procedura.



4. Materijali i metode

U istrazivanju se Koristila baza podataka HZZ0O-a u kojoj se nalaze podaci o svim
osiguranim osobama koje ostvaruju prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja kao i
Registar profesionalnih bolesti (2009. — 2013.) Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i
sigurnost na radu [5.]. Podaci se odnose na razdoblje od 01.01.2009. do 31.12.2013.,
a dobiveni su iz baze HZZO-a u svibnju 2015. godine. Dobivena je dozvola HZZO-a
za koristenje baze podataka.

Uklju€eni su podaci o priznatim PZB (N=59) u navedenom razdoblju.

Podaci koji su koristeni: vrsta pruzenih zdravstvenih usluga (bolnicko lijeenje,
specijalisticko konzilijarna zdravstvena zastita-SKZZ, primarna zdravstvena zastita-
PZZ, lijekovi i ortopedska pomagala), naknade za privremenu nesposobnost za rad
(bolovanje) od pocetka bolesti i naknade za bolovanja s osnova priznate PZB. Podaci
su obradeni deskriptivnom statistickom analizom, a rezultati prikazani tabli¢no i
graficki.

Uz navedeno, analizirao se postojeci proces priznavanja PB i vaZzeci zakonski propisi
koji ureduju podrucje zdravstvene zastite radnika: Zakon o obveznom zdravstvenom
osiguranju [3.], Zakon o zdravstvenoj zastiti [6.], Zakon o radu [7.], Zakon o zaStiti na
radu [8.] i Zakon o mirovinskom osiguranju [9.] te Pravilnik o pravima uvjetima i nac¢inu
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i
profesionalne bolesti [2.] i Zakon o listi profesionalnih bolesti [1.]. Pri tome se
usporedila praksa utvrdivanja i priznavanja PB u Hrvatskoj s postupanjem propisanim
u zakonu i podzakonskim aktima, te utvrdilo jesu li uvjeti za koriStenje prava s osnova
obveznog zdravstvenog osiguranja za sve osigurane osobe HZZO-a ujednaceni te ima

li potrebe za poboljSanjem.



Pri analizi je koriStena klasifikacija bolesti prema MKB-10 [10.], za skupine zaraznih

bolesti AOO - B99 (infektivne i parazitarne bolesti).



5. Rezultati

U razdoblju od 2009. do 2013. godine HZZO je priznao 59 PZB. Izabrane su dijagnoze
zaraznih bolesti prema MKB 10: tuberkuloza (A15, A16, A18), Q groznica (A78) i
virusni hepatitis (B18) koje Cine 66 % (39/59) svih priznatih zaraznih bolesti u
promatranom razdoblju (Slika 1). Ukupni troSkovi bolovanja svih PZB iznose
2,051.429,86 kuna. Ukupan troSak bolovanja odabranih dijagnoza iznosi 1,696.495,12
kuna. LijeCenje izabranih PZB je dugotrajnije Sto se vidi iz udjela u troSkovima
bolovanja svih PZB. Udio izabranih PZB u troSkovima bolovanja svih PZB prije
priznavanja iznosi 71% (353.952,12 kuna), a nakon priznavanja 86 % (1,342.543 kuna)

(Slika 2).
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Slika 1. Udio izabranih dijagnoza u ukupnom broju profesionalnih zaraznih bolesti
(N=59)

Legenda:

A15 - TBC pluéa

A16 — TBC pluc¢a (nepotvrdena bakterioloski)
A18 — TBC drugih organa

A78 — Q groznica

B18 — virusni hepatitis (kroni¢ni)
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Slika 2. Udio izabranih dijagnoza u troSkovima bolovanja svih profesionalnih zaraznih

bolesti

Legenda:

A15 - TBC pluca

A16 — TBC pluéa (nepotvrdena bakterioloSki)
A18 — TBC drugih organa

A78 — Q groznica

B18 — virusni hepatitis (kroni¢ni)



U prikazu broja priznatih PZB po godinama ne uoCava se znacajnih odstupanja (Slika

3).

Broj priznatih PZB

2009 g 2010 g 2011g 2012 g 2013 g

Slika 3. Broj priznatih profesionalnih zaraznih bolesti po godinama

U prikazu priznatih dijagnoza PZB po godinama vidljiv je skok u broju dijagnoza
tuberkuloze (A15) u 2012. godini, dok dijagnoza virusnog hepatitisa iskace u 2011.
godini (Slika 4).
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Slika 4. Dijagnoze priznatih profesionalnih bolesti po godinama

Legenda:

AO03, A04 - crijevne zarazne bolesti A69 — bolesti uzrokovane spirohetama
(Sigeloza) i ostale bakterijske A78 — Q groznica

AO08 — crijevne virusne infekcije A98 — virusne hemoragijske bolesti
A15 - TBC pluéa B08 — druge virusne infekcije koze
A16 — TBC plu¢a (nepotvrdena B18 — virusni hepatitis (kroni¢ni)
bakterioloski) B30 — virusni keratokonjuktivitis

A18 — TBC drugih organa BS55 - liSmenijaza

A27 - leptospiroza B95 — infekcije streptokokom i

A48 — ostale bakterijske infekcije stafilokokom

Raspodjela PZB po djelatnostima ukazuje da prevladavaju oboljeli od PZB u djelatnosti
bolnica i zdravstvenog sektora i to 61% (36/59) oboljelih u djelatnosti bolnica a 4%

(2/59) oboljelih u djelatnostima opce i specijalisticke medicinske prakse (Slika 5).
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Slika 5. Raspodjela profesionalnih zaraznih bolesti po djelatnostima

U djelatnosti bolnica najucestalije su dijagnoze tuberkuloze (A15, A16, A18) s udjelom

od 61% (22/59), zatim slijedi virusni hepatitis (B18) s udjelom od 11 % (4/59) svih PZB.

(Slika 6).
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Slika 6. Pregled dijagnoza profesionalnih zaraznih bolesti u djelatnosti bolnica

Legenda:

A03, A04 — crijevne zarazne bolesti
(Sigeloza) i ostale bakterijske

AQ8 — crijevne virusne infekcije
A15 - TBC pluc¢a

A16 — TBC plu¢a (nepotvrdena
bakterioloski)

A18 — TBC drugih organa
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B08 — druge virusne infekcije koze
B18 — virusni hepatitis (kroni¢ni)
B30 — virusni keratokonjuktivitis

B55 - liSmenijaza

B95 — infekcije streptokokom i

stafilokokom




5.1. Pregled ukupnih troskova

U strukturi ukupnih troSkova zdravstvenog osiguranja za PZB (3,360.498,70 kuna)

prevladavaju troSkovi bolovanja s udjelom od 61% S&to iznosi 2,051.429,86 kuna,
slijede troSkovi specijalisticko konziljarnog lijeCenja (SKZZ) s udjelom od 23 %
(781.115,75 kuna) u ukupnim troSkovima i troSkovi bolni¢kog lijeCenja s udjelom od
14% (463.102,85 kuna). TroSkovi primarne zdravstvene zastite (PZZ) i troSkovi lijekova

i pomagala Cine svega 2% (64.850,00 kuna) ukupnih troSkova (Slika 7.).

0% 2%

m ukupni troskovi bolovanja

B ukupni troskovi bolnickog
lije¢enja

= ukupni troskovi skzz

 ukupni troskovi pzz

M ukupni trokovi lijekova i
pomagala

Slika 7. Struktura ukupnih troSkova zdravstvenog osiguranja za profesionalne
zarazne bolesti

Legenda:

SKZZ - specijalisti¢ko konzilijarna zdravstvena zastita
PZZ — primarna zdravstvena zastita
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TrosSkovi zdravstvenog osiguranja za lijeCenje i bolovanja prije i nakon priznavanja
zarazne bolesti kao profesionalne (PZB) nalaze se u omjeru 31%:69% S$to iznosi
1,041.065,15 kuna prije priznavanja i 2,319.433,55 kuna nakon priznavanja (Slika 8).
Veci troskovi zdravstvenog osiguranja prije priznavanja PZB uoceni su kod 32 osobe
(32/59). Omijer troSkova bolovanja u ukupnim troSkovima bolovanja prije i poslije
priznavanja je 24%:76% S$to iznosi 497.727,13 kuna prije priznavanja i 1,553.702,73

kuna nakon priznavanja.

2.500.000,00 kn
2.000.000,00 kn
1.500.000,00 kn
1.000.000,00 kn

500.000,00 kn

0,00 kn

Troskovi prije priznavanja Troskovi nakon priznavanja

Slika 8. Odnos troSkova zdravstvenog osiguranja za profesionalne zarazne bolesti

prije i nakon priznavanja bolesti

Prosje€an broj dana bolovanja po svim dijagnozama priznatih PZB po pojedinoj PZB
je 477 dana, medijan je 268 dana (8-2.009). Najkrace je 8 dana (lijeCenje borelioze) a
najduze 2.009 dana (lijeCenje virusnog hepatitisa). Prosje¢no vrijeme od zaprimanja
prijave PZB do priznavanja iznosi 49 dana, medijan je 35 dana (3-212). Najduze
trajanje postupka priznavanja je iznosilo 212 dana za jedan slu€aj dijagnoze Q

groznice. Najkrace je bilo 3 dana za jedan slucaj tuberkuloze.
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5.2. Troskovi prije priznavanja profesionalne zarazne bolesti

U strukturi troSkova zdravstvenog osiguranja prije priznavanja prevladavaju troskovi
bolovanja s udjelom od 48% S$to iznosi 497.727,13 kuna, a znacajan dio predstavljaju
troSkovi bolnic¢kog lije€enja s udjelom od 38 % tj 390.721,28 kuna (Slika 9). ProsjeCan
broj dana bolovanja po PZB prije priznavanja PZB je 36 dana, medijan je 17 dana (1-
216). Najduze 216 dana za jedan slu€aj virusne hemoragijske groznice, a najkrace 1

dan u slu€aju virusnog enteritisa.

m BOLOVANJE m BOLNICKO LJECENJE SKZZz wmPZZ wmLIEKOVI

Slika 9. Struktura troSkova zdravstvenog osiguranja prije priznavanja profesionalnih

zaraznih bolesti

Legenda:

SKZZ - specijalistiCko konzilijarna zdravstvena zastita
PZZ — primarna zdravstvena zastita

TroSkovi bolovanja za dijagnoze tuberkuloze pluca (bakterioloSki potvrdene A15 i
bakterioloSki nepotvrdene A16) predstavljaju vise od 40% svih troSkova bolovanja
nastalih prije priznavanja bolesti (220.651,91 kuna) dok virusni hepatitis (B18) ima udio

od 6% svih troSkova bolovanja (47.640,02 kuna) prije priznavanja. (Slika 10). U prikazu

15



po danima bolovanja tuberkuloza plu¢a (A15 i A16) €ini 48 % (1.025 dana) od svih

dana, dok virusni hepatitis (B18) €ini 11% (226 dana) (Slika 11).

0, 0,
295 1% 2% B AO4

mA15, Al6
mA18
mA27

W A48

1%
3%

mA78

mA98
mB18
B30

m B55

Slika 10. Udio dijagnoza bolesti prema MKB 10 klasifikaciji u tro§kovima bolovanja

prije priznavanja bolesti

Legenda:

A04 — ostale bakterijske crijevne infekcije A48 — ostale bakterijske infekcije
A15 - TBC pluc¢a A78 — Q groznica

A16 — TBC plu¢a (nepotvrdena A98 — virusne hemoragijske bolesti
bakterioloski) B18 — virusni hepatitis (kronicni)
A18 — TBC drugih organa B30 — virusni konjuktivitis

A27 - leptospiroza B55 - liSmenijaza

16
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Slika 11. Udio dijagnoza bolesti po MKB 10 klasifikaciji u danima bolovanja prije

priznavanja bolesti

Legenda:

A04 — ostale bakterijske crijevne infekcije A48 — ostale bakterijske infekcije
A15 - TBC pluc¢a A78 — Q groznica

A16- TBC pluca (nepotvrdena A98 — virusne hemoragijske bolesti
bakterioloski) B18 — virusni hepatitis (kronicni)
A18 — TBC drugih organa B30 — virusni keratokonjuktivitis
A27 — leptospiroza BS55 - liSmenijaza

17



5.3. Troskovi nakon priznavanja profesionalne zarazne bolesti

U strukturi troSkova zdravstvenog osiguranja nakon priznavanja takoder prevladavaju
troSkovi bolovanja u iznosu od 1,553.702,73 kuna $to €ini 67%, dok je SKZZ 28 % Sto
iznosi 655.417,02 kuna, a bolni¢ko lijeCenje je svega 3 % Sto iznosi 72.381,57 kuna
(Slika 12). Prosje€an broj dana bolovanja po PZB nakon priznavanja PZB je 97 dana,

najduze 783 dana za slu€aj virusnog hepatitisa. Medijan je 15 (1-783).

1% 1%

M Bolovanja
28%

/

3%

B Bolnicko lijecenje
SKzZZ
m PZZ

m Lijekovi

Slika 12. Struktura troSkova zdravstvenog osiguranja nakon priznavanja

profesionalnih zaraznih bolesti

Legenda:

SKZZ - specijalisti¢ko konzilijarna zdravstvena zastita
PZZ — primarna zdravstvena zastita
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TroSkovi bolovanja za dijagnozu tuberkuloze plu¢a su 676.430,36 kuna Sto iznosi 43
% svih troSkova bolovanja nastalih nakon priznavanja bolesti. Virusni hepatitis je na
drugom mjestu prema troSkovima koji iznose 499.100,15 kuna, $to je 32 % svih
troSkova bolovanja nakon priznavanja. Znacajno mjesto zauzimaju i skupina dijagnoza
tuberkuloza drugih organa (A18) i crijevne infekcije (A04) s troSkom od po 150.000,00

kn Sto €ini po 10% od ukupnih troskova (Slika 13).

1% _ 2%

10% AO4
mAl5, Al6
mA18

mA78
mA98
mB18
W B55

1%

B95

Slika 13. Udio dijagnoza bolesti po MKB 10 klasifikaciji u troSkovima bolovanja nakon

priznavanja
Legenda:
A04 — bakterijske crijevne zarazne bolesti A98 — virusne hemoragijske bolesti
A15 — TBC pluca B18 — virusni hepatitis (kroni¢ni)
A16 — TBC pluc¢a (nepotvrdena B55 - liSmenijaza
bakterioloski) B95 — infekcije streptokokom i
A18 — TBC drugih organa stafilokokom

A78 — Q groznica

19



U prikazu po danima bolovanja tuberkuloza (A15 i A16) se najduze lijeCi (49 % od svih
dana) $to iznosi 2.795 dana, dok je virusni hepatitis (B18) na drugom mjestu sa 1.853

dana bolovanja (Slika 14).

0% 7 5% 0%

32%

0% _
2% 10, € 10%

HAO4 mAO8 mA15,A16 mAl18 mA78 mA98 mB0O8 mB18 mB55 mB95

Slika 14. Udio dijagnoza bolesti po MKB 10 klasifikaciji u danima bolovanja nakon

priznavanja
Legenda:
A04 — bakterijske crijevne zarazne bolesti A98 — virusne hemoragijske bolesti
A08 — crijevne virusne infekcije B08 — druge virusne infekcije koze
A15 - TBC pluéa B18 — virusni hepatitis (kroni¢ni)
A16 — TBC pluc¢a (nepotvrdena B55 - liSmenijaza
bakterioloski) B95 — infekcije streptokokom i
A18 — TBC drugih organa stafilokokom

A78 — Q groznica

U odnosu na ostale odabrane dijagnoze lijeCenje Q groznice je najmanje zastupljeno
u troSkovima bolovanja, manje od 3 % od ukupnih troSkova bolovanja (61.065 kuna) i
manje od 1 % troSkova bolni¢kog lije€enja (5.041 kuna). Pregledom strukture troSkova
lijeCenja Q groznice uoCava se da se veci dio lije€enja bolesti obavio kroz sustav SKZZ-

a prije no $to je bolest uzro€no posljedi€no povezana s radnim mjestom Sto potvrduje
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udio SKZZ troSkova prije priznavanja PZB od 78% §&to iznosi 15.163,08 kuna, dok je
SKZZ lije€enje nakon priznavanja samo 4.190,97 kuna, odnosno 21 %. Lijekovi s
udjelom od 3% (603,12 kuna) prije priznavanja na drugom su mjestu, dok su trosSkovi

PZZ zanemarivi (Slika 15).

0% 1827 0%

W SKZZ prije W SKZZ poslije M PZZ prije M PZZ poslije M Lijekovi prije ® Lijekovi poslije

Slika 15. Struktura troSkova lije€enja za Q groznicu prije i nakon priznavanja

profesionalne zarazne bolesti

Legenda:

SKZZ - specijalisti¢ko konzilijarna zdravstvena zastita
PZZ — primarna zdravstvena zastita

5.4. Prikaz procesa priznavanja profesionalne zarazne bolesti

PodruCje zdravstvene zastite radnika u Hrvatskoj ureduju: Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju [3.], Zakon o zdravstvenoj zaétiti [6.], Zakon o radu [7.],
Zakon o zaétiti na radu [8.] i Zakon o mirovinskom osiguranju [9.] te Pravilnik o pravima
uvjetima i naCinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u sluc¢aju

ozljede na radu i profesionalne bolesti [2.] i Zakon o listi profesionalnih bolesti [1.].
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Prema Pravilniku o pravima uvjetima i naCinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti[2.] postupak
priznavanja PZB zapoc€inje i vodi lije¢nik specijalist obiteljske medicine (LOM) koji
obavezno trazZi misljenje specijaliste medicine rada (SMR). LOM pri tome nema potpuni
uvid, a niti znanja o svim specifi€¢nostima utjecaja radnog mjesta i uvjeta rada radnika
na zdravlje radnika. Uz to je radnik duzan sam prikupljati dokumentaciju o svojoj PZB.
Zbog toga sustav zdravstvene zastite radnika ne moze uvijek pravovremeno
prepoznati osobe oboljele od bolesti kojima je uzrok na radnom mjestu, iako je kod
primjera zaraznih bolesti vezanih uz radno mjesto prepoznavanje jednostavnije. U
praksi se takve osobe Cesto lijeCe i budu nesposobne za rad kao ,obicne” bolesti i
odvijaju se bez ukljucivanja dijelova sustava zaduzenih za zastitu zdravlja radnika. Tek
kad PZB bude priznata osiguranik ostvaruje prava na 100 % naknadu za trajanje
nesposobnosti za rad kao i na ostala prava iz zdravstvenog osiguranja.

Postupak utvrdivanja profesionalne bolesti sastoji se od koraka navedenih na Slici 16.
[11.], a sudionici procesa su : radnik/osigurana osoba, lije€nik obiteljske medicine
(LOM), specijalist medicine rada (SMR), poslodavac osigurane osobe, Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje (HZZO) i Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na

radu (HZZZSR).
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LOM utvrduje sumnju na
postojanje profesionalne bolesti

—>

LOM smatra da ima dovoljno
dolumentacije za potvrdu
profesionalne bolesti i upucuje
osiguranu osobu kod nadleinog
SMR

SME nakon pregleda izdaje
misljenje o postojanju
profesionalne bolest

5 misljenjem SME. osigurana

Osigurana osoba se sa
obrascem vra¢a LOM koji

Popunjeni obrazac Prijave PB sa
dokumentacijom od SME-a

. oséb? 1?;;205101:?1{ ko];}B 3 popunjava svoj dio Obrasca osigurana osoba dostavlja u
ispunjava azac Prijave o Prijave o PB HZ70
HZZ0 zaprimi dokumentaciju i HZZZSR vjestadi, te utvrduje Pritava se nakon viestafemia
posalje HZZZSR-una — datum PB, Dg 1 Sifru prema ] vraéauHZg_'D ]
vijestatenje vafecoj MEB. i Zakonu o listi PB

HZZO donosi rfjedenje o PB

—

Osiguratelina prava telu od
datuma utvrdivanja PB kojega je
upisao HZZZSR

Slika 16. Proces prijave i utvrdivanja profesionalne bolesti u Hrvatskoj

Izvor: Rozi¢ Dizdar A, KneZevi¢ B, Kapusta D. Procjena ucinkovitosti sustava
prijave i priznavanja profesionalnih bolesti temeljem analize dvije skupine bolesti.
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6. Rasprava

Praksa priznavanja PB u Hrvatskoj ukazuje na probleme nepravovremenog
prepoznavanja uzroCno posljedicne povezanosti bolesti i radnog mijesta te na
nedostatke u procesu priznavanja PB koji je propisan od strane Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) uslijed ¢ega dolazi do nejednakog postupanja prema
oboljelima od PB i ozljede na radu (ONR). Osobe koje su oboljele od odredenih PB tek
nakon datuma vjeStaCenja ostvaruju priznata prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja Sto u slu€aju profesionalnih zaraznih bolesti (PBZ) znaCi da mogu biti i
izlijeCene do trenutka medicinskog vjeStaCenja te su na taj naCin uskracene za svoja
prava za vrijeme lijeCenja. Time se oboljele od PB stavlja u neravnopravan polozaj u
odnosu na osobe s ONR, jer ne mogu niti naknadno, kao $to je slu€aj s osobama koje
su se ozljedile na radu, ostvariti sva svoja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
U analizu prakse i procesa priznavanja PB su uzete PZB jer se kod njih moze to¢no
utvrditi poCetak bolesti.

Rezultati analize ostvarenja prava s osnove PZB su pokazali da osiguranici HZZO-a
oboljeli od PZB ne ostvaruju svoja zakonom zagarantirana prava od prvog dana
bolesti. Prava zagarantirana zakonom su pravo na naknadu u slu¢aju bolovanja uslijed
PB u iznosu od 100 % i zdravstvenu zastitu bez pla¢anja participacije od prvog dana
bolesti. Postavljena hipoteza da osobe oboljele od PZB u Hrvatskoj ne ostvaruju prava
iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti za slu€aj priznate PZB pokazala se
toCnom.

Ukupan broj priznatih PZB iz evidencije HZZO-a evidentiran je i u Registrima
profesionalnih bolesti Hrvatskog zavoda za za$titu zdravlja i sigurnost na radu (2009
do 2013 godine) [5.], $to ukazuje na konzistentnost podataka. Prema podacima
HZZZSR-a PZB Cine otprilike 10 % svih priznatih PB u Hrvatskoj. Od PZB najcesc¢a je
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tuberkuloza te hepatitisi, a od zoonoza Q groznica. Dok se tuberkuloza i virusni
hepatitisi najCesc¢e javljaju u zdravstvenoj djelatnosti, zoonoze se naj¢esce pojavljuju
u djelatnosti poljoprivrede i Sumarstva te kod veterinara [12.]. Raspodijela i distribucija
PZB specificna je za svaku zemlju [13.] .

|z prikaza troSkova zdravstvenog osiguranja za PZB, evidentiranih prije i nakon
priznavanja PZB vidi se da postoji znaCajan iznos troSkova zdravstvenog osiguranja,
koji nastane dok bolest nije povezana s radnim mjestom i PZB nije priznata, Sto
ukazuje na problem postojeceg procesa prijave i utvrdivanja PZB. Proces priznavanja
PZB zapocinje tek nakon Sto se bolest ve¢ neko vrijeme lijeci, a traje duze od mjesec
dana. Tome u prilog govore i podaci da viSe od pola osiguranih osoba (N=32) koje
boluju od PZB Kkoristi zdravstveni sustav viSe u periodu dok im PZB nije priznata.
Najznacajniji dio troSkova zdravstvenog osiguranja ukupno, te prije i nakon priznavanja
PZB su naknade za privremenu nesposobnost za rad (bolovanja). Veci udio bolovanja
nakon priznavanja rezultat je veceg iznosa naknade (100 %, a dok bolest nije priznata
70 % prosjecne mjesecne do maksimalno 4.257,00 kuna) i €injenice da je PZB priznata
dok jo$ radnik nije radno sposoban. Kod Q groznice se uoCava da se najveci dio
dijagnosticiranja i lije€enja bolesti obavlja ambulantno (SKZZ) i to prije priznavanja, te
su stoga troSkovi bolni¢kog lije€enja mali, a troSak SKZZ lijeCenja nakon priznavanja
PZB puno manji nego prije priznavanja. Iskazani dani bolovanja u promatranim
razdobljima jako su varijabilni, ovise o tijeku bolesti koji je individualan te stoga podaci
nisu bili usporedivi.

Dugo razdoblje koje protekne od postavljanja sumnje na PZB do njene definitivne
potvrde ukazuje na probleme procesa: nejasna procedura i nedovoljno sudjelovanje

medicine rada u utvrdivanju uzrocno posljedicne veze izmedu rada i bolesti.
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S obzirom na to da troSkovi bolniCkog lije€enja previadavaju u razdoblju prije
priznavanja PZB, a gotovo da ih nema nakon priznavanja, vidljivo je da je proces
prijavljivanja neprepoznat u zdravstvenom sustavu, oslanja se na osobni angazman
osiguranika. To znadi da su bolesti u najvecoj mjeri izlijeCene do formalnog
priznavanja. TroSkovi SKZZ-a nakon priznavanja govore u prilog tezi da su se bolesti
za koje je potrebno bolnicko lijeCenje bolnicki lijecile prije priznavanja, a kontrolirale
ambulantno nakon priznavanja.

Buduci da najveci dio PZB dolazi iz djelatnosti bolnica, a odnosi se na dijagnoze
tuberkuloze s najve¢im udjelom troSkova bolovanja prepoznaje se problem u sustavu
zastite zdravlja zdravstvenih radnika i povezanosti tog sustava s PZZ i prijavom PZB.
Uvidom u proces prepoznavanja i priznavanja PZB uoCavaju se potencijalno
problematicne toCke koje dovode do neefikasnosti sustava te nemoguénosti
pravovremenog ostvarivanja osigurateljnin prava. Proces prijave i priznavanja PZB
zapocinje LOM iako on nije dovoljno educiran vezano uz utjecaj radnog mjesta na
zdravlje radnika. U radu Cegolon i suradnici [14.] obrazlazu potrebu kontinuirane
edukacije LOM u postavljanju dijagnoze etioloSki povezane s radnim mjestom.
Osigurane osobe oboljele od PZB nisu jednako tretirane u sustavu zdravstvenog
osiguranja u odnosu na ostale osigurane osobe jer u slu¢aju ONR sva prava iz
zdravstvenog osiguranja teku od datuma nastanka ONR, a eventualno nastali troSkovi
refundiraju se nakon priznavanja ONR. S druge strane oboljeli od PZB svoja prava iz
osiguranja dobivaju od datuma medicinskog vjestaCenja, a ne medicinskog pocetka
bolesti i nemaju moguénost da im se troSkovi nastali tijekom postupka priznavanja
refundiraju.

Zbog neadekvatnog postupka evidentiranja PZB i educiranosti sudionika u praksi se

Cesto na vjesStaCenje PZB Salje nepotpuna dokumentacija. Sustav se oslanja na
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osiguranu osobu koja je u obvezi samostalno prikupljati medicinsku dokumentaciju i
prenositi ju unutar sustava: poslodavcu, svom izabranom LOM i nadleznom SMR.
Problem povezanosti sudionika u procesu, lijeCnika i osiguranika te kompletne
administracije prisutan je i u sustavima drugih zemalja kao $to navode Kwon i suradnici
za Koreju [15.]. Vrijeme koje je potrebno da sustav obveznog zdravstvenog osiguranja
konacCno prepozna i prihvati postojanje PZB je predugo, prosjecno 49 dana i govori o
niskoj razini komunikacije izmedu sudionika procesa i nedovoljnoj razini znanja i
kompetencija. Jedan od razloga trajanja procesa je u tome da se zbog dostavljanja
nepotpune dokumentacije predmet vraca HZZO-u koji zatim vraca osiguranoj osobi,
osoba se obrac¢a svom LOM-u, koji nastavlja obradu radi upotpunjavanja medicinske
dokumentacije.

Problem pravovremenog evidentiranja, prepoznavanja i pla¢anja profesionalnih bolesti
prisutan je i u sustavu zdravstvenog osiguranja Sjedinjenih Americ¢kih Drzava -
Workers compensation system u kojem zbog toga dolazi do prebacivanja troSkova
zdravstvene zastite na same radnike, obitelji i ostale dijelove zdravstvenog sustava
[16.].

Buduc¢i da je Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju [3.] utvrdeno pravo
radnika na naknadu plaée u 100 % iznosu za vrijeme trajanja privremene
nesposobnosti za rad uslijed ONR i PB, te pravo na cjelovitu zdravstvenu zastitu bez
obveze sudjelovanja u troSkovima moze se zakljuciti da za vrijeme trajanja postupka
priznavanja PZB osiguranik ne moze ostvariti svoja zakonom zagarantirana prava.
Time se krsi naCelo da se opseg prava iz obaveznoga zdravstvenog osiguranja pod
jednakim uvjetima osigurava svim osiguranim osobama HZZO-a. U slu¢aju ONR
eventualni troSkovi osigurane osobe i propisana prava iz zdravstvenog osiguranja se

refundiraju nakon priznavanja od trenutka nastanka ozljede (Sto je jednostavnije
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utvrditi), dok utvrdivanje nastanka PZB potvrduje medicinski vjeStak HZZZSR-a, a
datum od kojega teku osigurateljna prava za sluCaj PZB je datum vjeStaCenja a ne
datum nastanka bolesti.
Prijedlog mjera za pobolj$anje procesa utvrdivanja profesionalnih zaraznih bolesti:
1. Uvesti u praksu priznavanja PZB datum pocCetka bolesti jer se tim
bolestima s visokom vjerojatnoS¢u moze utvrditi poCetak.
2. Informatizacija
a. Informaticki povezati sve sudionike u procesu prepoznavanja PB,
kako primarnu zdravstvenu zastitu, (LOM i SMR) tako i bolni¢ku i
specijalisticku zdravstvenu zastitu, te HZZO i HZZZSR.
b. Uvesti u praksu vodenje dokumentacije kao on line obrasci i e
dokumenti (e nalaz, e karton, e nalaz vjestaka).
3. Dok se ne optimizira sustav, omoguciti refundaciju razlike nov¢anih
sredstava do punih prava za razdoblje od medicinskog utvrdivanja PZB do
njenog formalnog priznavanja u HZZO-u kako bi se osigurane osobe izjednacile
u pravima s ostalim osiguranim osobama.
4. Uskladiti propise s novom praksom priznavanja PZB.
5. Unaprijediti komunikaciju unutar zdravstvenog sustava, izmedu lijeCnika
(LOM i SMR), HZZO i HZZZSR kroz zajednicke sastanke, radionice i redovno

informiranje.
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7. Zakljuéak

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da osigurane osobe HZZO-a oboljele od
profesionalnih zaraznih bolesti ne ostvaruju svoja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u potpunosti, poglavito u naknadama za bolovanja i
troSkovima lije€enja.

U svim analiziranim razdobljima najveéi udio u trosku, koji je reda preko 3

milijuna kuna u 5 godina, ima bolovanje i to viSe od polovice za ukupno

razdoblje. TroSkovi bolnickog lije€enja Cine drugi troSak po iznosu u razdoblju

prije priznavanja PZB, dok je nakon priznavanja zanemarivo. SKZZ se s

udjelom u troSku nalazi na drugom mjestu u razdoblju nakon priznavanja PZB

Sto je oCekivano s obzirom na vrstu bolesti. Trecina troSkova je nastala prije no

Sto je PZB prepoznata i priznata.

U procesu priznavanja PZB u praksi utvrdeni su sljedeci nedostatci:

e Postupak zapocinje i vodi LOM koji Cesto nije upoznat sa specificnostima
radnog mjesta osiguranika.

e Propisi koji ureduju podrucje zastite zdravlja radnika nisu u potpunosti
uskladeni, jer sva osigurateljna prava osnovom PZB pocinju teci od datuma
vjestacenja u HZZZSR-u, umjesto od medicinskog pocetka bolesti.

e Osiguranik je nedovoljno upuéen o nacinu prijave PZB, a o njemu ovisi hoée
li se prikupiti sva dokumentacija i dostaviti ostalim sudionicima procesa, u
papirnatom obliku.

e Nema sustava kontrole kojim bi se osiguralo dostavljanje potpune

medicinske dokumentacije na vjestacenje.
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e Proces prijavljivanja je prikupljanje dokumentacije u papirnatom obliku bez
jasnih uputa Sto se sve treba prikupiti stoga se €esto traze nadopune
e Sudionici procesa utvrdivanja PZB, profesionalci u zdravstvu, nemaju
utvrdene komunikacijske kanale.
e Prijedlog mjera za poboljSanje procesa utvrdivanja profesionalnih zaraznih
bolesti donosi utemeljenu izmjenu postupka priznavanja profesionalnih bolesti;

svih pa tako i zaraznih.
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8. Sazetak

Cilj : Provjeriti ostvaruju li osigurane osobe HZZO-a oboljele od profesionalnih
zaraznih bolesti svoja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u potpunosti te
pripremiti prijedloge za poboljSanje propisa i procedura.

Metode: Koristila se baza podataka HZZO-a i Registri profesionalnih bolesti HZZZSR-
a. Podaci o priznatim PZB obuhvacaju razdoblje od 2009.g do 2013.g. Analizirani su
troSkovi zdravstvenog osiguranja (naknade za bolovanja, bolnicko lije€enje,
specijalisticko lijeCenje, PZZ, lijekovi i pomagala) za tri razdoblja: razdoblje od pojave
bolesti do izlje€enja, razdoblje od pojave bolesti do priznavanja kao PZB i razdoblje od
priznavanja do izljeCenja PZB. KoriStena je MKB-10 klasifikacija bolesti. Analizirao se
i postojeci proces priznavanja profesionalne bolesti. Podatci su obradeni deskriptivnom
statistickom analizom, a rezultati prikazani tabli€no i graficki.

Rezultati: Trecina troSkova zdravstvenog osiguranja za PZB nastala je dok bolest nije
povezana s radnim mjestom. Struktura troSkova pokazuje najveci udio troSkova
bolovanja u svim analiziranim razdobljima. U razdoblju prije priznavanja PZB znacajan
je udio troSkova bolni¢kog lijeCenja koji su izrazito smanjeni u razdoblju nakon
priznavanja jer je lije€enje vec¢im dijelom obuhvatilo razdoblje dok bolest nije priznata
kao PZB. Proces priznavanja PZB je kompliciran, a praksa neucinkovita.

Zakljuéci: Osigurane osobe u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja ne mogu u
potpunosti ostvariti svoja prava s osnove PZB jer ista teku od datuma medicinskog
vjestaenja u okviru postupka koji propisuje HZZO, a ne od samog datuma pocetka
bolesti. PredloZzene su mjere za poboljSanje postojece prakse prijave i priznavanja PZB
u Hrvatskoj.

Klju€ne rijeci: profesionalna zarazna bolest, zdravstveno osiguranje, naknada
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9. Summary

ANALYSIS OF EFFECTUATION OF RIGHTS ON THE BASIS OF COMMUNICABLE
OCCUPATIONAL DISEASES IN REPUBLIC OF CROATIA
Objective: To verify if Croatian health insurance fund insured, suffering from
communicable occupational diseases, effectuate their health insurance rights. Prepare
proposal for improvement of process and practice.
Methods: Croatian health insurance fund data base and Croatian institute for health
protection and safety at work registers were used. Data include recognized
communicable occupational diseases from 2009. until 2013. Health insurance costs
(sick leave, hospital and outpatient treatments) were analyzed in three periods: from
beginning to end of disease, from beginning to formal recognition of disease and from
formal recognition to end. ICD 10 classification was used. Recognition process and
practice were studied. Descriptive statistics analysis was used.
Findings: Approximately third of health insurance costs were incurred before the
disease was associated with the workplace. Sick leave compensations dominate as
costs in all studied periods. Hospital treatment costs present significant share in period
from beginning of disease until formal recognition, but decrease in period from formal
recognition until disease was cured. Recognition process is complicated Conclusions:
Insured in obligatory health insurance are not able to effectuate health insurance rights
for communicable occupational disease in full. Health insurance rights for
communicable occupational diseases start from the date of medical expertise and not
from beginning of disease. Proposal for improvement was prepared.

Keywords: occupational communicable disease, health insurance, compensation
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