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1. Obveza osobnog pristupa HZZO-u radi 
zadržavanja statusa osiguranika u 
bveznom zdravstvenom osiguranju 

Odredbama ZIDZOZO-a se, između ostalog, revidiraju 
odredbe o obvezi osobnog pristupa HZZO-u osiguranika 
kojima je utvrđen status u obveznom zdravstvenom 
osiguranju po osnovi nezaposlenosti, a radi provjere 
okolnosti na temelju kojih im je taj status utvrđen te se 
propisuju iznimke od obveze osobnog pristupa HZZO-u. 

Jedan od ciljeva posljednjih izmjena i dopuna Za-
kona o obveznom zdravstvenom osiguranju, koje su 
stupile na snagu 1. travnja 2023. godine, bila je revizija 
osiguranih osoba HZZO-a prema osnovama osiguranja u 
obveznom zdravstvenom osiguranju, usklađivanje baza 
podataka s drugim tijelima te racionalizacija troškova 
na ime prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, 
uključujući troškove zdravstvene zaštite korištene 
osnovom Europske kartice zdravstvenog osiguranja 
(EKZO) u drugim državama članicama Europske unije 
te u državama Europskoga gospodarskog prostora, 
Švicarske Konfederacije i Ujedinjene Kraljevine Velike 
Britanije i Sjeverne Irske.

Sve aktualnija problematika stjecanja te zadržavanja 
statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju osoba 
koje su izvan sustava rada, odnosno kojima je utvrđen 
status po osnovi njihove nezaposlenosti te sve učestalije 
zlouporabe toga statusa potaknule su inicijativu da se 
status za navedene osobe u obveznom zdravstvenom 
osiguranju uvjetuje prijavom i vođenjem u evidenciji 
nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zapošljavanje 
(u daljnjem tekstu: HZZ) ili osobnim pristupom osigu-
ranih osoba HZZO-u radi provjere okolnosti temeljem 
kojih im je utvrđen status u obveznom zdravstvenom 
osiguranju.

Naime, osobama s reguliranim prebivalištem, stal-
nim boravkom ili dugotrajnim boravištem u Republici 
Hrvatskoj koje se ne vode u evidenciji nezaposlenih 
osoba HZZ-a za ulazak u sustav obveznoga zdravstvenog 
osiguranja bilo je dovoljno da, uz prethodno reguliran 
građansko-pravni status, u propisanom roku (30 dana) 
izvrše prijavu HZZO-u.

Navedeni status su zadržavale sve dok su imale 
uredno reguliran građanski status u Republici Hrvatskoj 
ili dok status osigurane osobe nisu ostvarile prema ne-
kom drugom zakonskom osnovu osiguranja odnosno 
dok nisu izvršile svoju zakonsku obvezu i podnijele 
odjavu s obveznoga zdravstvenog osiguranja kada 
više nisu ispunjavale zakonske uvjete za zadržavanje 
statusa osigurane osobe prema tom osnovu osiguranja. 
Status su zadržavale bez dodatnih uvjeta ili obveza, a 
pored toga zbog propuštanja zakonske obveze odjave 
s obveznoga zdravstvenog osiguranja ostvarivale su 
status i prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja 
iako za to više nije bilo pravne osnove. 

Navedena obveza osobnog pristupa, između ostalih, 
odnosila se na učenike i studente koji su završili redovito 
školovanje prema propisima o redovitom školovanju 
u Republici Hrvatskoj ili drugoj državi članici Europ-
ske unije odnosno koji su položili završni ispit te su se 
prijavili HZZO-u u zakonom propisanom roku. Radi 
ujednačenog postupanja ZIDZOZO je istom obvezom 
obuhvatio i učenike odnosno studente koje su izgubili 
status redovitih učenika odnosno studenata ako su se 
javili HZZO-u u roku od 30 dana od dana gubitka statusa 
redovitog učenika odnosno studenta. Naime u obje 
situacije radi se o učenicima i studentima kojima se 
po prestanku statusa temeljem redovitog školovanja 
utvrđuje status u obveznom zdravstvenom osiguranju 
osnovom nezaposlenosti. 

Stoga od 1. kolovoza 2025. godine navedena obveza 
obuhvaća i osiguranike iz članka 7. stavka 1. točke 
16. ZOZO-a, odnosno na osiguranike starije od 18 
godina koji su izgubili status redovitog učenika od-
nosno redovitog studenta, a prijavili su se HZZO-u u 
propisanom roku od 30 dana i ne vode se u evidenciji 
nezaposlenih osoba HZZ-a. 

Tim se osobama utvrđuje obveza osobnog pristupa 
HZZO-u jednom u tri mjeseca radi provjere okolnosti 
na temelju kojih im je utvrđen taj status u obveznom 
zdravstvenom osiguranju, budući da je isto greškom 
propušteno zadnjim izmjenama i dopunama ZOZO-a 
kojim su bili obuhvaćeni samo osiguranici iz članka 7. 
stavka 1. točke 13. ZOZO-a.

U Prijelaznim i završnim odredbama, člankom 10. 

ZAKON O IZMJENAMA I DOPUNI ZAKONA O 
OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

(2. dio)
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ZIDZOZO-a, propisana je obveza osiguranika koji su 
status u obveznom zdravstvenom osiguranju stekli 
prema članku 7. stavku 1. točki 16. Zakona o obve-
znom zdravstvenom osiguranju („Narodne novine“, 
broj 80/13., 137/13., 98/19. i 33/23.), a koji se ne vode u 
evidenciji nezaposlenih osoba HZZ-a, osobnog pristupa 
HZZO-u u roku od 90 dana od dana stupanja na snagu 
ZIDZOZO-a, odnosno zaključno sa 30. listopadom 
2025. godine, radi provjere okolnosti na temelju kojih 
im je taj status utvrđen.	

2. Iznimke od osobnog pristupa HZZO-u

Nadalje, člankom 1. ZIDZOZO-a propisuju se iznimke 
od obveze osobnog pristupa HZZO-u za:

a) osiguranike dok koriste prava iz sustava ro-
diljnih i roditeljskih potpora

b) osiguranike koji imaju status osobe s invalidi-
tetom trećeg ili četvrtog stupnja težine invaliditeta  

c) osiguranike koji zbog svog zdravstvenog sta-
nja nisu u mogućnosti osobno pristupiti HZZO-u, 
dok ih zdravstveno stanje u tome onemogućuje

d) osiguranike koji zbog drugog opravdanog 
razloga nisu u mogućnosti osobno pristupiti

e) osiguranike koji su samohrani roditelji djeteta 
do sedme godine života

f) osiguranike koji u svom kućanstvu skrbe o 
teško bolesnom članu obitelji

g) osiguranike (učenike i studente starije od 
18 godine ) koji su u postupku ponovnog upisa u 
obrazovnu ustanovu u sklopu redovitog školovanja, 
a nakon prekida redovitog školovanja (osiguranici 
iz članka 7. stavka 1. točke 16. ZOZO-a).
Osiguranici iz točke a) s prvim sljedećim danom od 

isteka priznatoga prava imaju obvezu osobno pristupiti 
HZZO-u jednom u tri mjeseca ako se nisu evidentirali 
u evidenciji nezaposlenih osoba HZZ-a.  

Osiguranici iz točke b) obvezni su HZZO-u dosta-
viti dokaz o utvrđenom invaliditetu trećeg ili četvrtog 
stupnja radi oslobađanja od obveze osobnog pristupa.

Osiguranici iz točaka c) i d) obvezni su dostaviti 
medicinsku dokumentaciju ili drugi dokaz iz kojeg pro-
izlazi da zbog zdravstvenog stanja ili drugog objek-
tivnog razloga nisu u mogućnosti izvršiti propisanu 
obvezu sve dok ta objektivna nemogućnost traje, pod 
uvjetom da su o istom obavijestili HZZO.  

Osiguranici iz točke e) obvezni su HZZO-u dostaviti 
dokaz o okolnosti da su samohrani roditelji, da žive 
sami s djetetom te da drugi roditelj ne sudjeluje u skrbi 
i uzdržavanju. Naime, prema članku 15. točki 4. Zakona 
o socijalnoj skrbi („Narodne novine“, broj 18/22., 46/22., 
119/22., 71/23., 156/23. i 61/25.) samohrani roditelj je 
roditelj koji sam živi s djetetom, sam skrbi o njemu i 
sam ga uzdržava. 	

Navedeno se dokazuje potvrdom o prebivalištu 
djeteta (iz koje je vidljivo da dijete živi s tim rodi-

teljem) te drugim dokumentima primjerice rodnim 
listom djeteta (na koje je samo taj roditelj upisan kao 
roditelj), izvodom iz matice umrlih (ako je drugi ro-
ditelj preminuo), sudskom odlukom o razvodu bra-
ka odnosno sporazumom o razvodu (ali iz kojih će 
nedvosmisleno proizlaziti da drugi roditelj ne brine o 
djetetu), potvrdom Hrvatskog zavoda za socijalni rad 
izdanu na temelju uvida u dokumentaciju i razgovora 
s roditeljem i slično.

Osiguranici iz točke f) obvezni su HZZO-u do-
staviti dokaz o srodstvu s članom kućanstva o kojem 
skrbe te potvrdu o prebivalištu (iz koje će biti vidljivo 
da žive u istom kućanstvu), kao i relevantnu medicinsku 
dokumentaciju o teškoj bolesti člana obitelji o kojem 
skrbe. Prilikom procjene težine bolesti člana obitelji o 
kojoj osoba skrbi, potrebno je po potrebi konzultirati 
liječničko povjerenstvo HZZO-a. Također, u slučaju da 
u kućanstvu s teško bolesnim članom obitelji žive više 
osoba koje imaju obvezu osobnog pristupa HZZO-u 
jednom u tri mjeseca, na ovu okolnost može se pozivati 
samo jedna od njih odnosno ona koja njeguje i skrbi o 
teško bolesnom članu obitelji, pa je o istom potrebno 
voditi računa. Ako se utvrdi da težina bolesti člana obitelji 
nije takve prirode da je svakodnevni život osigurani-
ka temeljen na stalnoj njezi i prisutnosti u kući, izdat 
će mu se rješenje kojim ga se odbija sa zahtjevom za 
oslobađanjem od obveze osobnog pristupa HZZO-u 
jednom u tri mjeseca.

Osiguranici iz točke g) su osiguranici koji su taj status 
stekli temeljem članka 7. stavka 1. točke 16. ZOZO-a, a 
oslobađaju se obveze osobnog pristupa HZZO-u dok 
su u postupku ponovnog upisa u svojstvu redovitog 
učenika ili studenta u sustavu redovitog obrazovanja 
Republike Hrvatske odnosno druge države članice 
Europske unije. 

Radi oslobađanja od obveze osobnog pristupa jed-
nom u tri mjeseca HZZO-u moraju osobno dostaviti 
odgovarajući dokaz od institucije nadležne za upise u 
srednjoškolsko ili visokoškolsko obrazovanje o činjenici 
da su u procesu ponovnog upisa u svojstvu redovitog 
učenika ili studenta u sustavu redovitog obrazovanja. 

Navedeno oslobađanje se stoga ograničava s danom 
31. kolovoza za osobe koje će nastaviti redovito ško-
lovanje kao učenici odnosno 30. rujna tekuće godine 
za osobe koje će nastaviti redovito školovanje kao 
redoviti studenti. Navedeno proizlazi iz okolnosti da 
nakon isteka navedenih datuma započinje nova školska 
odnosno akademska godina, pa te osobe stječu status 
redovitog učenika odnosno studenta. U slučaju da 
ne uspiju upisati srednju školu odnosno fakultet, rok 
za osobni pristup HZZO-u u trajanju od tri mjeseca, u 
kojem su dužne osobno pristupiti HZZO-u, započinje 
1. rujna (u slučaju neupisivanja srednje škole) odnosno 
1. listopada (u slučaju neuspjelog upisa fakulteta).

	                               (Nastavak u sljedećem broju)

                                        (Nastavak iz prethodnog broja.)
Ukupni prihodi dopunskoga zdravstvenog osiguranja 

u 2024. godini ostvareni u iznosu od 218.791.607,42 
eura, u odnosu na izvršenje ukupnih rashoda u iznosu 
od 292.025.082,94 eura, rezultirali su manjkom prihoda 
u visini od 73.233.475,52 eura.

IZVJEŠĆE O POSLOVANJU HRVATSKOG 
ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
ZA 2024. GODINU                                 (5. dio)

5. ZDRAVSTVENA ZAŠTITA

Ukupni rashodi za zdravstvenu zaštitu obveznoga 
i dopunskoga zdravstvenog osiguranja u 2024. godini, 
koji čine 90,28 % ukupnih rashoda i izdataka HZZO-a, 
evidentirani su u iznosu od 5.309.655.951,35 eura, 
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Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje - Direkcija
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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

što je 716.858.476,15 eura ili 15,61 % više u odnosu 
na izvršenje u prethodnoj godini. 

Za zdravstvenu zaštitu obveznoga zdravstvenog 
osiguranja i specifičnu zdravstvenu zaštitu radnika 
utrošeno je 5.030.598.237,78 eura što je 14,57 % ili 
nominalno 639.707.203,29 eura više nego prethodne 
godine.  

Za zdravstvenu zaštitu dopunskoga zdravstvenog 
osiguranja utrošeno je 279.057.713,57 eura što je 38,21 
% ili nominalno 77.151.272,86 eura više.

U strukturi zdravstvene zaštite obveznoga zdrav-
stvenog osiguranja gotovo sve stavke bilježe povećanje 
u odnosu na isto razdoblje prethodne godine osim 
ostale zdravstvene zaštite u okviru koje se evidentiraju 
i rashodi vezani uz cjepivo protiv bolesti COVID-19, 
koji su značajno smanjeni u odnosu na prethodne 
godine kada je vladala epidemija. 

Bolnička zdravstvena zaštita, kao vrijednosno naj-
značajnija stavka s udjelom od 47,23 % u ukupnim 
troškovima zdravstvene zaštite, izvršena je u iznosu od 
2.376.158.957,21 eura, što je 15,88 % više u odnosu na 
izvršenje u prethodnoj godini. Tijekom godine, zbog 
već spomenute reforme sustava plaća u državnim i 
javnim službama došlo je do značajnijeg povećanja 
sredstava svim pružateljima usluga zdravstvene zaštite. 

Tako su, u skladu s Uredbom o nazivima, uvjetima 
za raspored i koeficijentima za obračun plaće u javnim 
službama („Narodne novine“, broj 22/24.), tijekom 
godine odlukama o izmjenama i dopunama Odlu-
ke o osnovama za sklapanje ugovora o provođenju 
zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osigu-
ranja usklađivane cijene zdravstvene zaštite na način 
da su u djelatnostima primarne zdravstvene zaštite 
povećavane vrijednosti standardnih timova i cijene 
zdravstvene zaštite u dijelu kalkulativnog iznosa koji 
se odnosi na vrijednost rada, dok su u bolničkoj i spe-
cijalističko-konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti korigirane 
vrijednosti koeficijenata za dijagnostičko-terapijske 
skupine (DTS), dijagnostičko-terapijske postupke (DTP) 
i dan bolničkog liječenja (DBL) prema provedenim 
analizama i utvrđenom utjecaju vrijednosti rada na 
cijene usluga/postupaka kao i cijene dijagnostičko-te-
rapijskih postupaka (DTP) – nacionalnih programa 
preventivne zdravstvene zaštite. Također su korigi-
rane cijene preventivnih (prethodnih i periodičnih) 
pregleda te postupaka u ordinaciji medicine rada, 
kao i cijene preventivnih (prethodnih i periodičnih) 
pregleda te postupaka u ordinaciji medicine rada (po 
posebnom standardu).

Isto tako su tijekom godine povećavani maksimalni 

iznosi sredstava za provođenje bolničke i specijali-
stičko-konzilijarne zdravstvene zaštite iz obveznoga 
zdravstvenog osiguranje tzv. bolnički limiti. Ukupan 
mjesečni osnovni iznos bolničkih limita za prva tri 
mjeseca 2024. iznosio je 155 milijuna eura, u travnju 
je rastao 12 % te je iznosio 173,9 milijuna eura, u 
svibnju raste za 6 % te iznosi 184,4 milijuna eura, 
da bi od mjeseca srpnja porastom od 5 % iznosio 
193,9 milijuna eura. 

Uz to, HZZO je u 2024. godini proveo dvije odluke 
Vlade Republike Hrvatske kojima je isplaćena namjen-
ska pomoć bolničkim zdravstvenim ustanovama za 
podmirivanje dijela dospjelih obveza prema dobavlja-
čima lijekova, potrošnog i ugradbenog medicinskog 
materijala u ukupnom iznosu od 131.169.318,00 eura 
(80.935.744,00 eura u srpnju i 50.233.574,00 eura u 
prosincu 2024. godine).

Odlukom o stavljanju izvan snage odluka o po-
sebnoj nagradi za obavljanje poslova pružanja skrbi 
pacijentima oboljelima od bolesti COVID-19 („Narodne 
novine“, broj 99/24.), koju je donijela Vlada Republike 
Hrvatske, godine ukinut je dodatak na plaću za zapo-
slene u sustavu zdravstva, socijalne skrbi, zatvorskom 
sustavu i oružanim snagama. 

Navedenom Odlukom ukinut je poseban dodatak 
na plaću koji su ostvarivali radnici u sustavu zdravstva 
koji su obavljali poslove pružanja zdravstvene skrbi 
pacijentima oboljelima od bolesti COVID-19, a čije je 
isplate HZZO refundirao zdravstvenim ustanovama 
od početka njihovog uvođenja 2020. godine. 

U 2024. godini za poseban dodatak na plaću rad-
nicima u primarnoj, bolničkoj i specijalističko-konzi-
lijarnoj zdravstvenoj zaštiti isplaćena su sredstva u 
ukupnom iznosu od 8.247.392,73 eura. 

Zahvaljujući dobrom ostvarenju prihoda od do-
prinosa i prihoda od proračuna, HZZO je redovito 
izvršavao obveze prema ugovornim partnerima 
(prema ljekarničkim ustanovama u dogovorenim 
rokovima plaćanja) te je bio u mogućnosti provesti 
gore navedene Odluke Vlade Republike Hrvatske kako 
bi se osigurala jednaka razina zdravstvene zaštite na 
cijelom području Republike Hrvatske i omogućilo 
nesmetano funkcioniranje bolničkih zdravstvenih 
ustanova.

Pored navedenoga, smanjenjem rashoda za cje-
pivo protiv bolesti COVID-19 omogućeno je da se 
više sredstava preraspodijeli na zdravstvenu zaštitu, 
posebice na bolničku zdravstvenu zaštitu.

	                            (Nastavak u sljedećem broju)
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Zagreb, studeni 2025., godina XVIII., broj 10

info.

Obavijest korisnicima o godišnjem 
dodatku

Zakonom o mirovinskom osiguranju (Narodne 
novine, broj: 96/25), koji je na snazi od 1. srpnja 
2025., u sustav mirovinskog osiguranja uveden je 
novi institut, godišnji dodatak.
Isplata godišnjeg dodatka pripada svim korisnicima 
mirovine svake kalendarske godine za koju se 
isplaćivala mirovina.
Visina godišnjeg dodatka na mirovinu određuje se 
kao umnožak punih godina mirovinskog staža za 
određivanje mirovine u hrvatskom mirovinskom 
osiguranju i vrijednosti godišnjeg dodatka utvrđene 
za jednu godinu mirovinskog staža.
Mirovinski staž za određivanje mirovine obuhvaća 
staž osiguranja, staž osiguranja s povećanim 
trajanjem, poseban staž, pridodani staž i dodani 
staž, odnosno staž na temelju kojeg je određena 
visina mirovine.
U skladu s Odlukom Vlade Republike Hrvatske od 
30. listopada 2025. vrijednost godišnjeg dodatka 
za jednu godinu mirovinskog staža za 2025. godinu 
iznosi 6 eura, a godišnji dodatak isplatit će se u 
prosincu 2025. bez donošenja rješenja.
Korisniku kojem je u trenutku isplate godišnjeg 
dodatka postupak za priznanje prava na mirovinu 
u tijeku godišnji dodatak isplatit će se nakon prve

redovne isplate mirovine. Korisniku kojem svota 
mirovine nije određena na temelju mirovinskog 
staža za određivanje mirovine godišnji dodatak 
određuje se na temelju 15 godina mirovinskog 
staža.
Korisniku obiteljske mirovine godišnji dodatak 
odredit će se prema punim godinama mirovinskog 
staža na temelju kojeg je određena mirovina umrlog 
korisnika, odnosno na temelju kojeg je određena 
obiteljska mirovina nakon smrti osiguranika.
Za kategorije korisnika kojima je pravo na mirovinu 
priznato prema posebnim propisima godišnji 
dodatak također će se odrediti prema punim 
godinama mirovinskog staža prema kojem je 
određena mirovina rješenjem o priznanju prava, 
odnosno određivanju mirovine.
Budući da se radi o primanju koje se isplaćuje samo 
jednom godišnje, godišnji dodatak na mirovinu 
izuzet je od ovrhe, ne podliježe oporezivanju 
te ne ulazi u prihodovni cenzus za oslobođenje 
od plaćanja premije dopunskog zdravstvenog 
osiguranja.

Obavještavamo korisnike hrvatske mirovine s 
prebivalištem u SR Njemačkoj da su elektroničkim 
putem razmijenjeni podaci potrebni za redovitu 
isplatu mirovina radi sprečavanja nepripadne 
isplate nakon smrti korisnika mirovina. Korisnici 
za koje su na navedeni način razmijenjeni podaci 
ne trebaju u 2025. godini dostaviti popunjenu, 
potpisanu i ovjerenu tiskanicu potvrde o životu.
Korisnicima za koje podaci nisu razmijenjeni 
elektroničkim putem poštom su 14. listopada 
2025. na kućne adrese poslane tiskanice potvrde 
o životu za 2025. godinu. Radi nastavne isplate 
mirovine iz hrvatskog osiguranja korisnici trebaju 

Obavijest o potvrdama o životu 
korisnicima hrvatske mirovine s 
prebivalištem u Njemačkoj i Kanadi
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