Propisan sled koraka za ostvarenje prava pacijenta na lek
U U O D koji nije na Listi lekova RFZO

EAS

Predmetno pravo je regulisano na opsti nacin Zakonom o zdravstvenom osiguranju, a dalje Lekar Konzilijum Direktor ustanove
razradeno u podzakonskm aktima kOJI definiSu odnos izmedu zdravstvene ustanove i RFZO, Sa Lekar specijalista utvrduje da za pojedinacnog Konzilijum zdravstvene ustanove, Direktor ustanove ili drugo ovlas¢eno

Zakonodavni okvir Republike Srbije u izuzetnim sluCajevima obezbeduje dostupnost terapij
lekovima koji nisu na Listi lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja za sve pacijente kojima je to potrebno.
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osiguranika ne postoji odgovarajuci a neophodan sastavljen od najmanje tri (3) lekara lice potpisuje odluku

jedne strane, odnosno RFZO i osiguranika sa druge strane.

lek za leCenje na Listi lekova i da su iscrpliene sve odredene specijalnosti usvaja mislienje
mogucnosti za leCenje

Uslovi za dostupnost terapije su pre svega zavisni od pravovremenog i potpunog postupanja

lekara i ovlaSc¢enih lica u sekundarnoj i tercijarnoj ustanovi zdravstvene zastite (bolnice i

kliniCki centri), a zatim i postupcima istih lica na planu refundacije angazovanih sredstava za

pojedinacnog osiguranika, ako ista nisu bila predvidena i utvrdena ugovorom izmedu RFZO i @

pojedinaCne zdravstvene ustanove. Aktivna uloga pacijenta u cilju ostvarivanja svojih prava na

zdravstvenu zastitu je od izuzetnog znacCaja imajuci u vidu odnos izmedu osiguranika i RFZO,

sa jedne strane i osiguranika i lekara, sa druge strane. Pacijent u tom smislu mora preduzimati Ustanova RFZO
aktivno radnje na planu obezbedivanja svojih prava prema ordiniraju¢em lekaru i/ili zdravstvenoj

\ : ) . . . . A Ustanova fakturiSe RFZO sa Sifrom plac¢anja Vrsi placanje u korist zdravstvene
ustanovi zahtevom za obezbedivanje terapije koja je dostupna u Srbiji, ali se ne nalazi na Listi 7777 ili zahteva izmenu postojeéeg Ugovora sa ustanove
lekova. U slucaju u kojem lekar ili oviadéeno lice u ustanovi (direktor) ne preduzmu neophodne predracunom za tekucu godinu
aktivnosti sa ciliem ostvarenja svih garantovanih prava pacijenta, oni mogu biti odgovorni prema
pacijentu, odnosno osiguraniku, a bez odgovornosti RFZO. Nacin i postupak zastite i ostvarenja prava osiguranih lica u slu¢aju odbijanja

lekara ili ovlaSéenog lica da pokrenu postupak nabavke

fa

RFZO bi bio mogao biti odgovoran jedino u slucaju prvobitnog podnosSenja prigovora osiguranika
na rad lekara (koji ne predlaze lekove koji su hitni i neophodni, a iscrpliene su sve druge
mogucnosti lecenja), odnosno ovlas¢enog lica ustanove koji odbija da potpise nalaz i mislienje tri
lekara specijalista kao Clanova konzilijuma. Jedan deo troSka za predmetne lekove je predviden
predracunom za tekucu godinu sa svakom zdravstvenom ustanovom pojedinacno, dok se
nedostajuci deo pokriva direktno iz raspolozivin sredstava zdravstvene ustanove sa zahtevom
prema RFZO ili zahtevom za izmenu ugovora ili naknadu utroSenih sredstava. Predmetna
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naknada se prema RFZO fakturiSe Sifrom placanja 7777. RFZO vodi posebnu evidenciju o Osigurano lice moZe pokrenuti prigovorom Pacijent podnosi prigovor nadleznoj U slu¢aju nepostupania filjale RFZO
v . : postupak sa ciliem ostvarenja svojih na zakonu filijali RFZO sa obrazlozenjem razloga po hitnom postupku, pacijent bi
utroscima za lekove propisane van Liste lekova. zasnovanih prava podno$enjem prijave usmeno ili postavlienog zahteva i osnova, i uz mogao u roku od 30 dana, od dana
na zapisnik zastitniku prava, sa rokom obaveznog dostavljanje kopije akta dostavlienog podnosenja prigovora, podneti zalbu
.. . . . . . . . postupanja zastitnika u roku od 5 (pet) dana zastitniku prava. centrali RFZO, sa zahtevom za reSenje
U postupku su od narocitog znacaja ugovorni odnos RFZO i pojedinacne zdravstvene ustanove PO prvobitnom prigovoru

kao i odnos osiguranika i RFZO, odnosno prava osiguranika da im se obezbedi ono Sto je
zakonom predvideno.

5%

U slu¢aju nepostupanja RFZO po Zalbi u roku Na opisan nacin pacijent sti¢e pravo
od 30 dana, pacijent sti¢e pravo na pokretanje na eventualnu naknadu Stete prema
upravnog spora pred Upravnim sudom Srbije. RFZO u slu¢aju uspeha u upravnom

sporu.

PUTOKAZ

NEMA NA LISTI




POSTUPAK DO LEKA

Lekar specijalista utvrduje da za pojedinacnog osiguranika ne postoji odgovarajuci,
a neophodan lek za leCenje na Listi lekova i da su iscrpljene sve mogucnosti za leCenje

Konzilijum zdravstvene ustanove, sastavljen od najmanije tri (3) lekara
KONZILIJUM |odredene specijalnosti usvaja misljienje

DIREKTOR Direktor ustanove ili drugo ovlaséeno lice potpisuje odluku
USTANOVE

Ustanova fakturiSe RFZO sa Sifrom placanja 7777 ili zahteva izmenu postojeceg
USTANOVA Ugovora sa predracunom za tekucu godinu

VrSi placanje u korist zdravstvene ustanove

ODNOS RFZO
- ZDRAVSTVENA USTANOVA

Zakonom o zdravstvenom osiguranju je utvrdena obaveza zdravstvene ustanove da mora obezbediti
potrebne lekove koji su utvrdeni kao pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja’. Dakle, ova obaveza se
ne odnosi iskljucivo na pravo na lekove sa Liste lekova, vec i na sve druge lekove kada su za to ispunjeni
uslovi pod kojima se osiguraniku priznaje odredeno pravo.

U skladu sa Pravilnikom o ugovaranju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja sa
davaocima zdravstvenih usluga za 2015. godinu za sekundarne i tercijarne ustanove zdravstvene zastite
je u 2015. godini izdvojeno ukupno 109.507.992.000,00 dinara. Predmetna sredstva su bez uticaja na
dodatnih 1.281.755.000,00 dinara koje se obezbeduju za lekove i medicinska sredstva, pored ostalih
osnova, i po osnovu ¢l. 48 Pravilnika:

LZdravstvenoj ustanovi koja obavija zdravstvenu delatnost na sekundarnom i tercijarnom nivou, pored
naknade utvrdene Predrac¢unom sredstava za 2015. godinu, obezbeduje se naknada za lekove koji
nisu na Listi lekova, a koji se priznaju osiguranim licima, u skladu sa opstim aktom Republickog
fonda za zdravstveno osiguranje kojim se ureduje sadrzaj, obim prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i participaciju za 2015. godinu.”

1 Clan 178 st. 3 Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Naknada za lekove se utvrduje na osnovu predracuna za lekove u prethodnoj obracunskoj godini za
tekucu godinu, pri Eemu postoji mogucnost uvecanja u iznosu za koji je naknada uvecana iznad inicijalnog
predracuna?.

Pravilnikom je utvrden limit za utvrdivanje naknada za lekove sa C Liste i citostatike sa Liste lekova u
visini sredstava utvrdenih predracunom za prethodnu godinu. Medutim, Pravilnik dozvoljava ustanovi da
moze vrSiti izmenu ugovora u toku celog ugovorenog perioda ali najvise do utvrdenog iznosa sredstava iz
finansijskog plana za tu namenu.

Pravilnikom je utvrdeno da zdravstvena ustanova moze vrSiti i prenamenu sredstava za sanitetski i
medicinski potroSni materijal u korist sredstava za lekove u zdravstvenoj ustanovi®. Ovo je narocito bitno na
planu prevazilazenja eventualnog nedostatka novC€anog toka, van odobrenih sredstava po predracunu za
nabavku lekova van Liste, te do okoncanja postupka povra¢aja angazovanih sredstava od strane RFZO.

Zdravstvena ustanova u toku vazenja ugovora moze pokrenuti i postupak izmene ugovora* narocito
u sluaju uvodenja nove metode lecenja. U tom slu€aju se zdravstvenoj ustanovi na sekundarnom i
tercijarnom nivou priznaju i troSkovi ucinjeni primenom novih metoda u odnosu na prethodnu godinu
koja je sluzila za usvajanje predracuna troskova. Zahtev u tom smislu mora sadrzati i troSkove lekova
i medicinskih sredstava neophodnih za sprovodenje novih metoda®. Ovde se jasno otvara moguc¢nost
da zdravstvena ustanova moze traziti dopunska sredstva za lekove koji nisu bili primenjeni kao ,metoda
leCenja“ u prethodnoj godini, te u skladu sa tim i izmenu ugovornog odnosa ustanove sa RFZO za tekucu
godinu.

U okviru Predracuna sredstava za 2015. godinu sadrzani su ugovoreni iznosi naknade za lekove angazovane
u okviru pojedinacne zdravstvene ustanove u tekuéoj godini® na celoj teritoriji RS.

ODNOS OSIGURANIK - RFZ0

Clanom 43, stav 2 Zakona o zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu: ,ZZ0*) utvrdeno je pravo osiguranika
i na lek koji se ne nalazi na Listi lekova, a koji je neophodan za leCenje i pod uslovima utvrdenim Pravilnikom
0 sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i 0 participaciji za
2015. godinu (u daliem tekstu: ,Pravilnik o sadrzaju i obimu prava®). U skladu sa €l. 45 st.1 tacka 1) 2ZZO
utvrdeno je pravo osiguranika na 100% plac¢anja od cene zdravstvene usluge, izmedu ostalog, za preglede
i leCenje od malignih bolesti.

Pravilnikom o sadrzaju i obimu prava je utvrdeno da osiguranik ima pravo na lekove koji se propisuju
na lekarski recept ili izdaju na nalog na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. lzuzetno,
obezbeduje se osiguraniku i lek koji nije na Listi lekova, a za koji je izdata dozvola za stavljanje u promet u
skladu sa odobrenim indikacijama’.

Lek koji nije na Listi lekova obezbeduje zdravstvena ustanova sekundarnog ili tercijarnog nivoa zdravstvene
zastite, na osnovu kumulativnog ispunjenja tri uslova:

Clan 32 Pravilnika.

Clan 83 st. 1 tacka 2) Pravilnika.

Clan 87 Pravilnika.

Clan 42 u vezi sa &l. 21 Pravilnika.

Objavljeno na http://www.rfzo.rs/download/pravilnici/ugovaranje/Prilog2-ugovaranje2015.pdf.

Clan 14 st. 6 Pravilnika o sadrZaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2015.
godinu.
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1. Mislienja tri (3) lekara odgovarajuce specijalnosti lekara u sekundarnoj ili tercijarnoj ustanovi;
2. MiSlienje sadrzi obrazlozenje da je lek:

a. neophodan za lecenje; i

b. ne postoji odgovarajuci lek na Listi lekova po generiCkom imenu leka; i

c. da su iscrpliene sve druge terapijske mogucnosti leCenja;
3. Misljenje tri (3) lekara specijalista potpisuje direktor ustanove ili lice koje ovlasti.

Pravilnikom o nacinu i postupku zastite prava osiguranih lica Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje utvrden je postupak zastite prava osiguranih lica, pre svega podnoSenjem prijave usmeno ili
na zapisnik sa rokom obaveznog postupanja zastitnika u roku od pet (5) dana. U tom smislu, osiguranik
koji ispunjava uslove za izdavanje leka koji nije na Listi, a usled odbijanja lekara ili ovlas¢enog lica
da pokrenu postupak nabavke moze pokrenuti prigovorom postupak sa ciliem ostvarenja svojih na
zakonu zasnovanih prava. Pacijent bi u tom smislu morao podneti prigovor nadleznoj filijali RFZO sa
obrazlozenjem razloga postavljenog zahteva i osnova i uz dostavljanje kopije akta dostavljanog zastitniku
prava. U slucaju nepostupanija filijale RFZO po hithom postupku, pacijent bi mogao u roku od 30 dana,
od dana podnoSenja prigovora, podneti zalbu centrali RFZO, Jovana Marinovica br. 2, sa zahtevom za
reSenje po prvobitnom prigovoru. U sluCaju nepostupanja RFZO po zalbi u roku od 30 dana, pacijent
stiCe pravo na pokretanje upravnog spora pred Upravnim sudom Srbije u Beogradu. Na opisani nacin
pacijent stiCe pravo na eventualnu naknadu Stete prema RFZO u slu€aju uspeha u upravnom sporu, a
nakon pravosnaznosti presude Upravnog suda.

U skladu sa ¢l. 45 st.1 tacka 1) ZZO utvrdeno je pravo osiguranika na 100% placanja od cene zdravstvene
usluge, izmedu ostalog, za preglede i leCenje od malignih bolesti.

Osiguranik koji smatra da je doneta odluka protivno ZZO, a na njegovu Stetu, pokrece postupak
prigovorom nadleznoj filijali RFZO, a po zalbi pred RFZ0O, odnosno Pokrajinskim fondom za osiguranike u
Vojvodini. U slu¢aju negativnog okoncanja upravnog postupka, sti¢e pravo na tuzbu u upravnom sporu
protiv konacnog akta RFZO pred Upravnim sudom RS.

Clanom 240. ZZO utvrdena je novéana kazna za zdravstvenu ustanovu u iznosu od 300.000RSD do
1.000.000RSD (uklju¢ujuci obavezu zdravstvene ustanove i prava osiguranika na planu obezbedivanja
lekova iz Cl. 43, 451 178 st.3 ZZ0O).

U skladu sa Zakonom o zastiti prava pacijenata se takode moze obezbediti prigovor u postupku prema
lekaru, odnosno zdravstvenoj ustanovi koja nije postupala sa ciliem blagovremenog obezbedivanja
terapije, odnosno onemogucava ostvarivanje prava iz zdravstvene zastite.

Takode, smatramo bitnim i da je ZZO utvrden postupak odredivanja liste Cekanja za zdravstvene usluge
koje nisu hitne a za koje se sredstva obezbeduju iz obaveznog zdravstvenog osiguranja pri cemu su
utvrdeni postupak, kriterijumi za procenu zdravstvenog stanja i za stavljanje na Listu ¢ekanja. Pravilnikom
o listama &ekanja su definisane, u skladu sa Zakonom, vrste zdravstvenih usluga za koje se utvrduje
lista Cekanja, pri Cemu je naroCito predvidena zastita prava pacijenta putem prethodnog obavestenja da
zdravstvena usluga nije medicinski neophodna ni opravdana za zdravstveno stanje pacijenta, tj. da nije
ni po ¢emu hitna.

Buduci da su lekovi definisani ZZO kao jedna od zdravstvenih usluga koja se obezbeduije iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, narocito imajuci u vidu razloge hitnosti u slu¢aju kada lek nije na
Listi lekova, a da je i u skladu sa definicijom iz ¢l. 1 st.2 Pravilnika o listi Cekanja to ,najbolji ili jedini
nacin leCenja osiguranog lica“, potencijaino je moguce da se trazi proSirenje vrsta zdravstvenih usluga
definisih listama ¢ekanja i na odredene lekove, ¢ime bi se obezbedila zastita prava u smislu pokrivenosti
prethodnim obavestenjem lekara.



