
Obrazloženje uz Pravilnik o prekograničnoj zdravstvenoj zaštiti 

 

Zbog usklađenja sa Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", broj 

80/13, 137/13, 98/19, 33/23, 105/25; u daljnjem tekstu: ZOZO), kao i Statutom Hrvatskog 

zavoda za zdravstveno osiguranje ("Narodne novine ", broj 74/25) te zbog potrebnih izmjena 

u većem broju članaka, predlaže se donošenje novog Pravilnika o prekograničnoj zdravstvenoj 

zaštiti. 

 

Također su unesene i potrebne promjene vezane uz primjenu Sporazuma o trgovi i suradnji 

između EU i Ujedinjenog kraljevstva Velike Britanije i Sjeverne Irske, koji je stupio na snagu 

nakon posljednje izmjene Pravilnika o prekograničnoj zdravstvenoj zaštiti. 

 

Usklađenja sa ZOZO-om su izvršena u dijelu naziva kategorija osiguranih osoba Hrvatskog 

zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) koje ostvaruju pravo na 

zdravstvenu zaštitu u inozemstvu, jasnije su definirani rokovi podnošenja prijava radi 

ostvarivanja prava sukladno Pravilniku, kao i postupak oslobođenja od plaćanja posebnog 

doprinosa za korištenje zdravstvene zaštite u trećim državama. 

 

Pravilnikom se propisuju uvjeti pod kojim se osiguranoj osobi Zavoda može odobriti upućivanje 

na liječenje u inozemstvo. Istim je razrađen postupak pokretanja zahtjeva te su, s obzirom na 

vrste samog upućivanja na liječenje u inozemstvo, osim tiskanice „Zahtjev i prijedlog za 

upućivanje na liječenje u inozemstvo“ dodane i tiskanice Zahtjev i prijedlog za upućivanje na 

liječenje u inozemstvo - pretraživanje svjetskog registra dobrovoljnih darivatelja krvotvornih 

matičnih stanica“, „Zahtjev i prijedlog za upućivanje na liječenje u inozemstvo - pretraživanje 

međunarodnih nacionalnih registara dobrovoljnih  darivatelja krvotvornih matičnih stanica“ i 

„Zahtjev i prijedlog za upućivanje na liječenje u inozemstvo – slanje i analiza biološkog 

materijala“. Dodan je izuzetak u odnosu na slučajeve kada osigurana osoba koja je sama 

dogovorila termin u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi i na liječenje u inozemstvo otišla bez 

rješenja o upućivanju na liječenje u inozemstvu nema pravo ostvariti to liječenje na teret 

sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja, na način da se propisuje da iznimno, 

osigurana osoba koja je pravovremeno podnijela uredan zahtjev za upućivanje na liječenje u 

inozemstvo, a koja je radi zdravstvenog stanja hitno otputovala na liječenje u inozemstvo u 

skladu s prijedlogom, može to liječenje ostvariti na teret sredstava obveznoga zdravstvenog 

osiguranja ako liječničko povjerenstvo Direkcije Zavoda utvrdi medicinsku opravdanost razloga 

hitnog odlaska osigurane osobe povezanih sa njezinim zdravstvenim stanjem i potrebom da 

hitno započne sa liječenjem, a iz kojih razloga nije mogla pričekati rješenje Direkcije Zavoda 

kojim joj se odobrava upućivanje na liječenje u inozemstvo. 

Pravilnik je usklađen sa Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju u odnosu na 

priznavanje prava na naknadu troškova prijevoza vezanog za odobreno liječenje u inozemstvo. 


