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Hrvatski
zavod za
zdravstveno
osiguranje

Vodič obveznog
zdravstvenog osiguranja

PRILOG GLASILU SINDIKATA UMIROVLJENIKA HRVATSKE U SIJEČNJU 2024. IZ SADRŽAJA:

• Na listama 
lijekova 
HZZO-a novi 
lijekovi

• Novi Opći 
uvjeti ugovora 
o dopunskom 
zdravstvenom 
osiguranju

UPRAVNO VIJEĆE HZZO-a
	
Dana 29. studenoga i 18. prosinca 2023. godine 

održane su redovne sjednice, a 22. prosinca 2023. go-
dine izvanredna sjednica Upravnog vijeća Hrvatskog 
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO). U nastavku 
donosimo najvažnije odluke. 

Na listama lijekova 
HZZO-a novi lijekovi

U redovnoj proceduri na liste lijekova HZZO-a 
stavljene su generičke paralele i dodatni oblici već 
postojećih lijekova, a od novih lijekova na liste su 
stavljeni trastuzumab derukstekan za liječenje uzna-
predovanog HER2+ raka dojke te kliničke paralele 
postojećim lijekovima, pri čemu je na osnovnu listu 
lijekova stavljen lijek somatrogon za liječenje djece 
i adolescenata koji imaju poremećaj u rastu, a na do-
punsku listu lijekova lijek rimegepant za profilaksu 
migrene.

Uz lijek glukagon za nazalnu primjenu izmjenom 
kriterija uz lijek na osnovnoj listi lijekova za primjenu 
na teret obveznoga zdravstvenog osiguranja omogu-
ćeno je propisivanje lijeka kod djece i adolescenata 
sa šećernom bolesti u dobi od četiri do 18 godina, 
odraslih osiguranih osoba sa šećernom bolešću koji 
koriste inzulinsku terapiju u četiri ili više doza inzulina 
na dan odnosno za bolesnike koji koriste inzulinske 
pumpe te kod trudnica na inzulinskoj terapiji. Status 
lijeka na dopunskoj listi lijekova nije promijenjen što 
znači da se kod svih ostalih bolesnika lijek može pro-
pisivati i dalje uz sudjelovanje u cijeni lijeka u skladu 
s registracijskim statusom.

Također su od novih lijekova na liste stavljeni lijek 
mifamurtid za liječenje osteosarkoma, bimekizumab za 
liječenje psorijaze, eptinezumab za liječenje migrene, 
melatonin za liječenje nesanice u djece i adolescenata 
s poremećajem iz spektra autizma i/ili sindromom 
Smith-Magenis i lijek burosumab za liječenje X-vezane 
hipofosfatemije.

Uz lijekove koji se primjenjuju kao imunoterapi-
ja proširene su indikacije za njihovu primjenu, tako 

da se atezolizumab može primjenjivati i u liječenju 
ranog raka pluća nemalih stanica, lijek pembrolizu-
mab u prvoj liniji liječenja karcinoma glave i vrata, 
neoadjuvantnom i adjuvantnom liječenju trostruko 
negativnog raka dojke te adjuvantnom liječenju raka 
bubrega, a dvojna imunoterapija lijekovima nivolu-
mab s ipilumabom moguća je za liječenje melanoma 
i malignog pleuralnog mezotelioma. 

Ujedno je provedeno i redovno godišnje uskla-
đivanje cijena koje će plaćati HZZO za lijekove koji 
se propisuju na recept. 

Povećane cijene 
određenih ortopedskih i 
drugih pomagala

U redovnoj proceduri rješavanja predmeta, pove-
ćane su cijene određenih pomagala unutar skupina 
proteza za ruke, proteza za noge, potrošnih dijelova 
za proteze i pomagala za kretanje, a na liste pomagala 
HZZO-a uvršteni su odašiljač za kontinuirano mjerenje 
glukoze s pripadajućim senzorom, pomagala u skupini 
obloga za rane i pomagala za disanje te akumulator 
za elektromotorna invalidska kolica s posebnim na-
činom upravljanja.

Produženo ugovorno 
razdoblje do 30. lipnja 
2024. godine

HZZO je produžio ugovorno razdoblje od 1. siječ-
nja do 30. lipnja 2024. godine za do sada ugovorene 
zdravstvene ustanove na primarnoj, sekundarnoj i 
tercijarnoj razini te ugovorene privatne zdravstvene 
radnike na razini primarne i sekundarne zdravstvene 
zaštite, u postojećem opsegu.

Također su za navedeno razdoblje produljeni 
ugovori s do sada ugovorenim isporučiteljima or-
topedskih i drugih pomagala koji s HZZO-om imaju 
sklopljene ugovore o isporuci ortopedskih i drugih 
pomagala.
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• Ugovoreni 
novi 
dijagnostičko - 
terapijski 
postupci 

• Novine u 
obveznom 
zdravstvenom 
osiguranju od 
1. travnja 2023. 
godine (9. dio)

Novi prihodovni cenzus 
za dopunsko zdravstveno 
osiguranje

Utvrđen je novi prihodovni cenzus za ostvarivanje 
prava na plaćanje premije dopunskoga zdravstvenog 
osiguranja iz sredstava državnog proračuna u 2024. godini.

Naime, u skladu sa Zakonom o dobrovoljnom zdrav-
stvenom osiguranju, HZZO svake godine provodi uskla-
đenje prihodovnog cenzusa s promjenama prosječnog 
indeksa potrošačkih cijena i promjenama prosječne bruto 
plaće zaposlenih u Republici Hrvatskoj. 

Temeljem donijete Odluke o usklađivanju prihodov-
nog cenzusa za ostvarivanje prava na plaćanje premije 
dopunskoga zdravstvenog osiguranja iz državnog pro-
računa u 2024. godini navedeno će pravo moći ostvariti 
osigurane osobe HZZO-a ako im ukupan prihod u pret-
hodnoj kalendarskoj godini, iskazan po članu obitelji, 
mjesečno nije veći od 379,49 eura te osigurane osobe 
samci ako im prihod u prethodnoj kalendarskoj godini 
mjesečno nije veći od 475,12 eura. 

Navedeni cenzusi u primjeni su od 1. siječnja 2024. 
godine.

Financiranje rada pod 
nadzorom i pripravničkog 
staža zdravstvenih radnika

U cilju zapošljavanja što većeg broja doktora medicine 
u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, HZZO će i 
nadalje financirati rad doktora medicine bez specijalizacije 
te je donesena odluka o izboru doktora medicine bez 
specijalizacije za koje će se financirati rad pod nadzorom 
te je u prijedlogu Liste prvenstva uvršteno 52 kandidata.

Također se nastavlja i financiranje rada pripravni-
ka – doktora medicine, magistara farmacije i magistara 
medicinske biokemije i laboratorijske medicine. Stoga je 
donesena odluka o izboru pripravnika – doktora medicine, 
magistara farmacije i magistara medicinske biokemije i 
laboratorijske medicine za koje će se financirati priprav-
nički staž osnovom Javnog natječaja iz 2023. godine te je 
u prijedlogu Liste prvenstva uvršteno 12 kandidata i to 
sedam doktora medicine, jedan magistar farmacije i četiri 
magistra medicinske biokemije i laboratorijske medicine.

Nakon provedenih natječaja, ugovorne zdravstvene 
ustanove i drugi ugovorni subjekti HZZO-a će sklopiti 
ugovore o radu s odabranim kandidatima, na osnovi kojih 
će HZZO u najkraćem roku sklopiti ugovore o financi-
ranju s ugovornim zdravstvenim ustanovama i drugim 
ugovornim subjektima HZZO-a.

Novi Opći uvjeti ugovora o 
dopunskom zdravstvenom 
osiguranju

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o obve-
znom zdravstvenom osiguranju („Narodne novine“, broj 
33/23.), došlo je do izmjene odnosno povećanja minimal-
nog iznosa sudjelovanja u troškovima zdravstvene zaštite 
za pojedine zdravstvene usluge te maksimalnog iznosa 
sudjelovanja osiguranih osoba u troškovima zdravstvene 
zaštite koji će se primjenjivati od 1. siječnja 2024. godine. 
Osigurana osoba obvezna je platiti sudjelovanje u troš-
kovima zdravstvene zaštite osobno prilikom korištenja 
zdravstvene zaštite ili putem dopunskoga zdravstvenog 
osiguranja.

Radi usklađenja s ovim zakonskim izmjenama, Upravno 
vijeće HZZO-a donijelo je nove Opće uvjete ugovora o 

dopunskom zdravstvenom osiguranju s propisanim novim 
iznosima sudjelovanja u troškovima zdravstvene zaštite. 

Policom dopunskoga zdravstvenog osiguranja HZZO 
osigurava pokriće sudjelovanja u troškovima zdravstvene 
zaštite u visini od 20 % pune cijene zdravstvene zaštite, 
odnosno najmanje u iznosu postotka proračunske osnovice 
za izvršenu zdravstvenu zaštitu kako slijedi:

1. specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu, 
uključujući dnevnu bolnicu i kirurške zahvate u dnevnoj 
bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilita-
cije - 1% proračunske osnovice,

2. specijalističku dijagnostiku koja nije na razini pri-
marne zdravstvene zaštite - 2% proračunske osnovice,

3. ortopedska i druga pomagala utvrđena osnovnom 
listom ortopedskih i drugih pomagala Zavoda - 2% pro-
računske osnovice,

4. specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu u 
ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju u kući - 1% proračunske 
osnovice po danu,

5. liječenje u drugim državama članicama i trećim 
državama u skladu s propisima Europske unije, među-
narodnim ugovorom, Zakonom o obveznom zdravstve-
nom osiguranju i općim aktom Zavoda, ako propisima 
Europske unije, odnosno međunarodnim ugovorom nije 
drukčije određeno,

6. troškove bolničke zdravstvene zaštite - 4,01% pro-
računske osnovice po danu, 

7. dentalna pomagala utvrđena osnovnom listom 
dentalnih pomagala Zavoda za odrasle osobe u dobi od 
18 do 65 godina - 40,09% proračunske osnovice,

8. dentalna pomagala utvrđena osnovnom listom 
dentalnih pomagala Zavoda za osobe starije od 65 go-
dina - 20,04% proračunske osnovice.

Najviši iznos sudjelovanja u troškovima zdravstvene 
zaštite koji je obvezna snositi osigurana osoba može po 
jednom ispostavljenom računu za izvršenu zdravstvenu 
zaštitu iznositi najviše 120,26 % proračunske osnovice.

Cijena police dopunskoga zdravstvenog osiguranja 
HZZO-a i uz ove zakonske izmjene koje se odnose na 
sudjelovanje u troškovima zdravstvene zaštite i nadalje 
će ostati nepromijenjena.

Ugovoreni novi 
dijagnostičko – 
terapijski postupci 

Radi smanjenja liste čekanja HZZO je na temelju upute 
Ministarstva zdravstva raspisao natječaj za sklapanje ugo-
vora o provođenju dijagnostičko-terapijskih postupaka. 

Na temelju provedenog natječaja, Upravno vijeće 
HZZO-a donijelo je odluku kojom se prihvaćaju ponude 
najpovoljnijih ponuditelja za provođenje dijagnostič-
ko-terapijskih postupaka te će u skladu s odlukom biti 
ugovoreno ukupno 39.808 postupaka: 12.426 postupaka 
UZV dojki, 6.498 postupaka UZV cijelog abdomena, 5.800 
postupaka magnetske rezonance (MR) po anatomskoj 
regiji, 5.120 postupaka UZV/dopler arterija ili vena gornjih 
i donjih ekstremiteta, 3.260 postupaka transtorakalne 
ehokardiografije, 2.400 postupaka UZV štitnjače, 1.050 
postupaka CT-a jedne anatomske regije, 964 postupaka 
kolor dopler karotida i vertebralnih arterija, 920 postu-
paka UZV lokomotornog sustava,  400 postupaka poli-
somnografije - odrasle osobe; 390 postupaka digitalne 
dermoskopije s mapiranjem cijelog tijela, 200 postupaka 
ezofagogastroduodenoskopije, 200 postupaka EMNG gornjih 
i/ili donjih ekstremiteta (odrasla osoba), 100 postupaka 
ergometrije, te 80 postupaka kolonoskopije (totalne). 

Ugovaranjem dodatnih postupaka, HZZO osigurava 
veću dostupnost i kontinuiranost zdravstvene zaštite 
svojim osiguranim osobama.
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• Naknada 
plaće nakon 
prestanka 
radnog 
odnosa

• Obveza 
pridržavanja 
medicinskih 
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od strane 
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doktora 

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje - Direkcija
Margaretska 3, 10000 ZAGREB

www.hzzo.hr
Za nakladnika: ravnatelj Lucian Vukelić, dr. med. spec.

Urednice priloga: Veronika Laušin, dr. med. spec., zamjenica ravnatelja HZZO-a
Martina Furlan, dipl. iur. i Nevenka Mirković, dipl. iur.

BESPLATNI  TELEFONSKI  BROJEVI
za informacije obveznog zdravstvenog osiguranja: 0800 7979

za informacije dopunskog zdravstvenog osiguranja: 0800 7989

(Nastavak iz prošlog broja)

5. Naknada plaće 
osiguranicima koji ostvaruju 
uvjete za mirovinu

Povećana je dobna granica osiguranika za ostvari-
vanje prava na naknadu plaće za vrijeme privremene 
nesposobnosti na teret sredstava HZZO-a odnosno 
državnog proračuna (sa 65 na 70 godina) uz uvjet 
navršenih 15 godina mirovinskog staža na temelju 
nesamostalnog ili samostalnog rada.

Naime, radi se o još jednom od ciljeva iz Nacionalnog 
plana oporavka i otpornosti, a to je da se ne otežava 
mogućnost duljeg ostanka u svijetu rada i ostvarivanje 
prava na povećanje mirovine za svaki mjesec kasnijeg 
umirovljenja time što se, između ostaloga,  poslodavcima 
nameće i teret vezan uz obvezu podmirivanja troškova 
naknade plaće za vrijeme privremene nesposobnosti 
koji zapošljavaju radnika koji je već ispunio uvjete za 
starosnu mirovinu.

Osiguranici od navršenih 65 godina pa do navršenih 
70 godina kojima je utvrđena privremena nesposob-
nost prije stupanja na snagu ZIDZOZO-a i nastavlja se 
nakon njegova stupanja na snagu počevši od 1. travnja 
2023. godine mogu ostvariti pravo na naknadu plaće 
za vrijeme privremene nesposobnosti na teret sredstva 
HZZO-a odnosno državnog proračuna.  

Osnovica za naknadu plaće utvrđuje im se osno-
vom plaća isplaćenih u propisanom šestomjesečnom 
razdoblju koje je prethodilo mjesecu utvrđivanja pri-
vremene nesposobnosti neovisno o proteku vremena 
od dana utvrđivanja iste. 

Slijedom navedenoga, potonji osiguranici ne 
mogu ostvariti pravo na naknadu plaće za privremenu 
nesposobnost koja je trajala prije stupanja na snagu 
ZIDZOZO-a iako bi naknada plaće za tu privremenu 
nesposobnost teretila sredstva HZZO-a ili državnog 
proračuna da nije bila propisana dobna granica za 
ostvarivanje prava od 65 godina.

6. Naknada plaće nakon 
prestanka radnog 
odnosa odnosno 
obavljanja djelatnosti

U skladu sa ZOZO-om osiguraniku kojem je za vri-
jeme trajanja privremene nesposobnosti prestao radni 
odnos odnosno obavljanje djelatnosti osobnim radom 
naknada plaće pripadala je u propisanom trajanju i 
nakon prestanka radnog odnosa odnosno obavljanja 
djelatnosti osobnim radom i to pod uvjetom da mu 
je izabrani doktor privremenu nesposobnost utvrdio 
najmanje osam dana prije dana prestanka radnog od-
nosa odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom 
te da je u vrijeme prestanka radnog odnosa odnosno 
obavljanja djelatnosti osobnim radom imao pravo na 
naknadu plaće u skladu sa ZOZO-om.

ZIDZOZO-om se produžuje rok za utvrđivanje 
privremene nesposobnosti prije prestanka radnog 
odnosa odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom 
kao uvjet za ostvarivanje prava na naknadu plaće s 
osam na 15 dana.  	

Također kao iznimka od navedenog uvjeta propi-
sano je da se isti ne odnosi na osiguranika kojem je 
privremena nesposobnost utvrđena unutar toga roka 
zbog priznate nove ozljede na radu odnosno nove 
profesionalne bolesti te na osiguranika pomorca u 
međunarodnoj plovidbi kojem je privremena nespo-
sobnost utvrđena unutar toga roka od strane brodskog 
doktora ili osobe ovlaštene za pružanje zdravstvene 
zaštite na brodu.

Uvjet od 15 dana primjenjuje se i na osiguranike 
kojima je utvrđen status temeljem primitaka od kojih 
se utvrđuje drugi dohodak.

7. Obveza pridržavanja 
medicinskih indikacija od 
strane izabranog doktora

Izričito se propisuje obveza izabranog doktora 
pridržavanja medicinskih indikacija tijekom praće-
nja privremene nesposobnosti te da mu nije dopu-
šteno mijenjanje dijagnoze bolesti osiguranika 
odnosno zaključivanje privremene nesposobnosti 
ako za to ne postoji medicinska indikacija. 

U slučaju ne pridržavanja istog predviđena je 
novčana kazna za prekršaj u iznosu od 660,00 do 
2650,00 eura. 

                                              Nastavak u idućem broju)

NOVINE U OBVEZNOM 
ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU OD 
1. TRAVNJA 2023. 
GODINE

(9. dio)
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PRILOG GLASILU SINDIKATA UMIROVLJENIKA HRVATSKE 

Zagreb, siječanj 2024., godina XVII., broj 1

info.

Izmjene zakona od 1. siječnja 2024.
U nastavku donosimo pregled zakonskih izmjena 
koje su stupile na snagu 1. siječnja 2024., odnosno 
pojašnjenje kako iste utječu na ostvarivanje prava 
korisnika u 2024. godini.

Zakona o izmjeni Zakona o dodatku na mirovine 
ostvarene prema Zakonu o mirovinskom osiguranju, 
(NN 156/23, dalje u tekstu: ZI Zakona o dodatku)

Prema ZI Zakona o dodatku, korisnicima kojima je 
u obveznom mirovinskom osiguranju generacijske 
solidarnosti određena osnovna mirovina, osnovica 
za dodatak je mjesečna svota osnovne mirovine i isti 
određuje se u postotku od 27 % od osnovne mirovine.

Pravo na dodatak od 27 %  se ostvaruje za dio mirovine 
koja se izračunava na temelju mirovinskoga staža 
navršenog do početka primjene obveznog mirovinskog 
osiguranja individualne kapitalizirane štednje (do 31. 
prosinca 2001.), kao i za dio mirovine koja se izračunava 
na temelju mirovinskoga staža ostvarenog nakon 1. 
siječnja 2002. odnosno od dana stupanja u obvezno 
mirovinsko osiguranje individualne kapitalizirane 
štednje.

Korisnicima mirovine, kojima je do dana stupanja 
na snagu ZI Zakona o dodatku određen dodatak na 
osnovnu mirovinu, s danom stupanja na snagu ZI 
Zakona o dodatku određuje se dodatak na osnovnu 
mirovinu pripadajuću od 1. siječnja 2024. prema ZI 
Zakona o dodatku, ako je mirovina u isplati.

Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje će, po 
službenoj dužnosti, tim korisnicima mirovine odrediti 
dodatak na osnovnu mirovinu prema ZI Zakona o 
dodatku, bez donošenja rješenja.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o hrvatskim 
braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih 
obitelji (NN 156/23, dalje u tekstu: ZID ZOHBDR)

Odredbe ZID ZOHBDR-a usklađene su sa Zakonom o 
mirovinskom osiguranju.

ZID ZOHBDR-om je omogućeno korisnicima invalidske 
mirovine zbog djelomičnog gubitka radne sposobnosti 
uzrokovane u cijelosti ili dijelom sudjelovanjem u 
obrani suvereniteta Republike Hrvatske da im se 
za vrijeme zaposlenja do polovice punog radnog 
vremena mirovina isplaćuje sa mirovinskom faktorom 
0,8.

Iznos obiteljske mirovine iza umrlog hrvatskog 
branitelja HRVI iz domovinskog rata kojima je bilo 
priznato pravo na doplatak za pomoć i njegu do smrti, 
koji je umro zbog ozljede ili bolesti izvan okolnosti 
obrane suvereniteta ili umrlog hrvatskog branitelja 
i umrlog HRVI koji je bio osiguranik ili korisnik 
mirovine, određuje se primjenom osobnog boda 
umrlog korisnika mirovine uz primjenu sljedećih 
mirovinskih faktora:

a) 0,77 za mirovinu samo bračnog ili izvanbračnog 
druga odnosno samo dijete
b) 0,88 za dva člana obitelji
c) 1,0 za tri člana obitelji
d) 1,1 za četiri ili više

Bračni drug/izvanbračni drug umrlog hrvatskog 
branitelja i umrlog HRVI koji je bio osiguranik ili 
korisnik mirovine stječe pravo na obiteljsku mirovinu 
kada navrši 50 godina  života (bez obzira na dob koju 
je imao u trenutku smrti).

Korisnicima obiteljske mirovine ostvarene prema 
ZOHBDR-u ili ZOMO-u koji su nastavili raditi do 
polovice punog radnog vremena uz izmijenjeni ugovor 
o radu ili koji se tijekom korištenja prava zaposle do 
polovice punog radnog vremena isplata mirovine se 
ne obustavlja niti smanjuje.

Korisnici najniže starosne mirovine, starosne 
mirovine za dugogodišnjeg osiguranika, prijevremene 
starosne mirovine ili obiteljske mirovine ostvarene 
temeljem ZOHBDR-a ili ZOMO-a imaju pravo na
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Zagreb, siječanj 2024., godina XVII., broj 1

info.

Izmjene zakona od 1. siječnja 2024.
U nastavku donosimo pregled zakonskih izmjena 
koje su stupile na snagu 1. siječnja 2024., odnosno 
pojašnjenje kako iste utječu na ostvarivanje prava 
korisnika u 2024. godini.

Zakona o izmjeni Zakona o dodatku na mirovine 
ostvarene prema Zakonu o mirovinskom osiguranju, 
(NN 156/23, dalje u tekstu: ZI Zakona o dodatku)

Prema ZI Zakona o dodatku, korisnicima kojima je 
u obveznom mirovinskom osiguranju generacijske 
solidarnosti određena osnovna mirovina, osnovica 
za dodatak je mjesečna svota osnovne mirovine i isti 
određuje se u postotku od 27 % od osnovne mirovine.

Pravo na dodatak od 27 %  se ostvaruje za dio mirovine 
koja se izračunava na temelju mirovinskoga staža 
navršenog do početka primjene obveznog mirovinskog 
osiguranja individualne kapitalizirane štednje (do 31. 
prosinca 2001.), kao i za dio mirovine koja se izračunava 
na temelju mirovinskoga staža ostvarenog nakon 1. 
siječnja 2002. odnosno od dana stupanja u obvezno 
mirovinsko osiguranje individualne kapitalizirane 
štednje.

Korisnicima mirovine, kojima je do dana stupanja 
na snagu ZI Zakona o dodatku određen dodatak na 
osnovnu mirovinu, s danom stupanja na snagu ZI 
Zakona o dodatku određuje se dodatak na osnovnu 
mirovinu pripadajuću od 1. siječnja 2024. prema ZI 
Zakona o dodatku, ako je mirovina u isplati.

Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje će, po 
službenoj dužnosti, tim korisnicima mirovine odrediti 
dodatak na osnovnu mirovinu prema ZI Zakona o 
dodatku, bez donošenja rješenja.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o hrvatskim 
braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih 
obitelji (NN 156/23, dalje u tekstu: ZID ZOHBDR)

Odredbe ZID ZOHBDR-a usklađene su sa Zakonom o 
mirovinskom osiguranju.

ZID ZOHBDR-om je omogućeno korisnicima invalidske 
mirovine zbog djelomičnog gubitka radne sposobnosti 
uzrokovane u cijelosti ili dijelom sudjelovanjem u 
obrani suvereniteta Republike Hrvatske da im se 
za vrijeme zaposlenja do polovice punog radnog 
vremena mirovina isplaćuje sa mirovinskom faktorom 
0,8.

Iznos obiteljske mirovine iza umrlog hrvatskog 
branitelja HRVI iz domovinskog rata kojima je bilo 
priznato pravo na doplatak za pomoć i njegu do smrti, 
koji je umro zbog ozljede ili bolesti izvan okolnosti 
obrane suvereniteta ili umrlog hrvatskog branitelja 
i umrlog HRVI koji je bio osiguranik ili korisnik 
mirovine, određuje se primjenom osobnog boda 
umrlog korisnika mirovine uz primjenu sljedećih 
mirovinskih faktora:

a) 0,77 za mirovinu samo bračnog ili izvanbračnog 
druga odnosno samo dijete
b) 0,88 za dva člana obitelji
c) 1,0 za tri člana obitelji
d) 1,1 za četiri ili više

Bračni drug/izvanbračni drug umrlog hrvatskog 
branitelja i umrlog HRVI koji je bio osiguranik ili 
korisnik mirovine stječe pravo na obiteljsku mirovinu 
kada navrši 50 godina  života (bez obzira na dob koju 
je imao u trenutku smrti).

Korisnicima obiteljske mirovine ostvarene prema 
ZOHBDR-u ili ZOMO-u koji su nastavili raditi do 
polovice punog radnog vremena uz izmijenjeni ugovor 
o radu ili koji se tijekom korištenja prava zaposle do 
polovice punog radnog vremena isplata mirovine se 
ne obustavlja niti smanjuje.

Korisnici najniže starosne mirovine, starosne 
mirovine za dugogodišnjeg osiguranika, prijevremene 
starosne mirovine ili obiteljske mirovine ostvarene 
temeljem ZOHBDR-a ili ZOMO-a imaju pravo na
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