
 
Savjetovanje s javnošću u postupku donošenja Pravilnika o kriterijima i načinu ostvarivanja prava iz 
obveznoga zdravstvenog osiguranja – sažetak primjedbi i prijedloga 
 

Naziv tijela/ime i 

prezime osobe 

koje/a je 

dostavilo/a 

primjedbu/ 

prijedlog 

Načelne primjedbe i prijedlozi te članci na koje su 

izjavljene primjedbe (članci na koje nije bilo primjedbi nisu 

prikazani) 

PRIHVAĆENO / NIJE 

PRIHVAĆENO uz 

obrazloženje  

Služba za 

medicinu rada i 

sporta, prevenciju 

invalidnosti i 

psihosocijalne 

rizike na radnom 

mjestu 

Hrvatski zavod za 

javno zdravstvo 

Radoslava 

Cimermana 64a, 

10020 Zagreb, 

Hrvatska  

 

 

 

 

 

 

NIJE PRIHVAĆENO 

Prema članku 127. Zakona 

o obveznom zdravstvenom 

osiguranju („Narodne 

novine“, broj 80/13., 

137/13., 98/19., 33/23. i 

105/25. – u daljnjem tekstu: 

ZOZO) u postupcima o 

pravima iz obveznoga 

zdravstvenog osiguranja 

sudjeluju liječnička 

povjerenstva Hrvatskog 

zavoda za zdravstveno 

osiguranje (u daljnjem 

tekstu: HZZO). 

Stavkom 2. istoga članka 

propisuje se da liječnička 

povjerenstva provode 

stručno-medicinsko 

vještačenje o pravu 

osigurane osobe iz 

obveznoga zdravstvenog 

osiguranja te donose 

odluku u obliku nalaza, 

mišljenja i ocjene. 

Temeljem citirane 

zakonske odredbe jasno 

proizlazi da je osnova za 

ostvarivanje prava 

osiguranih osoba nalaz, 

mišljenje i ocjena 

liječničkog povjerenstva 

HZZO-a, a ako je to 

potrebno za provođenje 

stručno medicinskog 

vještačenja ista mogu 

zatražiti stručno mišljenje 

nadležnog doktora 



 

specijaliste medicine rada 

kao i Hrvatskog zavoda za 

javno zdravstvo. 

Formulacija predložene 

odredbe usklađuje se sa 

odredbom ZOZO-a što ne 

znači da će isto bitno 

utjecati na dosadašnju 

praksu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIHVAĆENO 

   



Pučka 

pravobraniteljica 

mr.sc. Tena 

Šimonović 

Einwalter MJur 

 

 

 

 

 

 

 

Kao što je u 

Obrazloženju navedeno 

Nacrtom Pravilnika o 

kriterijima i načinu 

ostvarivanja prava iz 

obveznoga zdravstvenog 

osiguranja (u daljnjem tekstu: 

Pravilnik o kriterijima) isti se 

usklađuje s odredbama 

ZOZO-a. Naime, člankom 

122. stavkom 5. ZOZO-a se 

propisuje da će opći akt o 

obveznicima podnošenja 

prijave i odjave osigurane 

osobe, načinu prijavljivanja i 

odjavljivanja osigurane osobe 

u obveznom zdravstvenom 

osiguranju, utvrđivanju 

statusa osigurane osobe, 

datumu početka i prestanka 

statusa osigurane osobe, 

datumu početka i datumu 

prestanka ostvarivanja prava i 

obveza iz obveznoga 

zdravstvenog osiguranja, te 

načinu utvrđivanja i provjere 

okolnosti koje su osnova za 

stjecanje, odnosno gubitak 

statusa osigurane osobe u 

obveznom zdravstvenom 

osiguranju te dokumentaciji 

kojom se dokazuje zakonska 

osnova osiguranja donijeti 

HZZO. 

Stoga su sukladno 

ZOZO-u sve odredbe koje se 

odnose na reguliranje statusa 

sadržane u Pravilniku o 

reguliranju statusa osigurane 

osobe u obveznom 

zdravstvenom osiguranju koji 

je također objavljen na 

mrežnoj stranici u rubrici 

„Savjetovanje s javnošću“. 

PRIMLJENO NA 

ZNANJE 



 

NIJE PRIHVAĆENO 

Duljina trajanja 

upravnog postupka propisuje  

se Zakonom o općem 

upravnom postupku 

(„Narodne novine“, broj 47/09. 

i 110/21.) koji se primjenjuje u 

svim upravnim postupcima u 

kojima se odlučuje o pravima 

iz obveznoga zdravstvenog 

osiguranja uključujući i 

postupke u kojima se odlučuje 

o priznavanju bolesti ili 

ozljede ozljedom na radu ili 

profesionalnom bolešću. 

Tijela nadležna za 

donošenje prvostupanjskog i 

drugostupanjskog rješenja 

propisana su člankom 125. 

ZOZO-a kao i da žalba protiv 

rješenja donesenog u prvom 

stupnju ne odgađa izvršenje 

rješenja. 

 

Članak 25. 

NIJE PRIHVAĆENO 

Navedenom odredbom se 

propisuje obveza osigurane 

osobe javljanja izabranom 

doktoru nakon obavljene 

bolničke ili specijalističko 

konzilijarne zdravstvene 

zaštite koja nije u cijelosti 

novina. 

Naime, važećim Pravilnikom o 

uvjetima i načinu ostvarivanja 

prava iz obveznoga 

zdravstvenog osiguranja u 

članku 38. stavku 2. propisuje 

se da je osigurana osoba 

obvezna javiti se s otpusnim 

pismom svom izabranom 

doktoru odmah, a najkasnije u 

roku od tri dana. 

Javljanje izabranom doktoru 

osigurane osobe nakon 

provedenog liječenja 

(bolničkog ili specijalističko - 

konzilijarnog) je od iznimnog 

značaja za osiguravanje  



 

 

kontinuiteta zdravstvene 

zaštite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Članak 38. 

NIJE PRIHVAĆENO 

U upravnom kao i u sudskom 

postupku odluka o zahtjevu se 

donosi na temelju relevantnih 

činjenica utvrđenih u 

postupku. Stoga, službena 

osoba koja vodi upravni 

postupak ocjenjuje koje 

činjenice je potrebno dokazati 

i na koji način. 

U pojedinim očitovanjima koje 

je HZZO tražio od ugovornih 

zdravstvenih ustanova na 

okolnost upućivanja u 

neugovornu zdravstvenu 

ustanovu iste su se 

izjašnjavale da je osigurana 

osoba odlučila obaviti 

potrebnu zdravstvenu zaštitu 

u neugovornoj zdravstvenoj 

ustanovi bez njihova 

upućivanja, a kasnije bi ipak 

podnijela zahtjev za povrat 

troškova te zdravstvene 

zaštite. U određenim 

slučajevima su osigurane 

osobe potpisivale izjave iz 

kojih je isto bilo vidljivo budući 

da smo ugovorne bolničke 

zdravstvene ustanove izričito 

upozorili da ne smiju upućivati 

osigurane osobe u 

neugovorne zdravstvene 

ustanove radi korištenja 

zdravstvene zaštite koju imaju 

ugovorenu sa HZZO-om.  



 

Definiranje primjerenog roka u 

članku 75. stavcima 2. i 3. 

Pravilnika o kriterijima vezano 

je za ostvarivanje prava na 

naknadu za troškove 

prijevoza koje je u nadležnosti 

HZZO-a. 

 Utvrđivanje primjerenog roka 

kako se predlaže nije u 

nadležnosti HZZO-a što 

proizlazi iz članka 22. stavka 

3. Zakona o zdravstvenoj 

zaštiti („Narodne novine“, broj 

100/18. do 102/25.) kojim se  

propisuje da se medicinski 

prihvatljivo vrijeme čekanja na 

zdravstvenu uslugu utvrđuje u 

skladu s indikacijskim 

stručnim smjernicama i 

kriterijima za razvrstavanje u 

stupnjeve potrebe za 

zdravstvenom uslugom. 

Stavkom 2. istoga članka 

Zakona o zdravstvenoj zaštiti  

se propisuje da način 

osiguranja medicinski 

prihvatljivog vremena za 

ostvarivanje mjera 

zdravstvene zaštite propisuje 

pravilnikom ministar.  

Članak 39. 

PRIMLJENO NA ZNANJE 

Financijskim planom 

Hrvatskog zavoda za 

zdravstveno osiguranje za 

2026. godinu i projekcijama 

plana za 2027. i 2028. godinu 

nisu predviđena sredstva za 

proširenje prava osiguranih 

osoba.  

Članak 75. 

PRIMLJENO NA ZNANJE 

Člankom 65. stavkom 1. 

ZOZO-a se decidirano 

propisuje da osigurana osoba 

naknadu za troškove 

prijevoza ostvaruje po 

kilometru za najkraću relaciju 

cestovnog prometa.  

Stoga, budući je ZOZO 

definirao udaljenost općim 



 

aktom se ne može propisivati 

drugačije. Također bi se 

moglo postaviti i pitanje 

definiranja „redovnog 

cestovnog puta“.  

 

 

Članak 82. 

PRIMLJENO NA ZNANJE 

Članak 91. 

PRIMLJENO NA ZNANJE 

 

Članak 95. 

PRIMLJENO NA ZNANJE 

 

 


