
           NACRT 

 Na osnovi članka 122. stavka 5. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju 

(„Narodne novine“, broj 80/13., 137/13., 98/19., 33/23. i 105/25.) i članka 31. točka 2. Statuta 

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (»Narodne novine«, broj 74/25.), Upravno vijeće 

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na __. sjednici održanoj _______. godine donijelo 

je 

 

 

PRAVILNIK 

O REGULIRANJU STATUSA OSIGURANE OSOBE  

U OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU 

 

 

DIO PRVI 

OPĆE ODREDBE 

 

 

Članak 1. 

 

 (1) Ovim Pravilnikom utvrđuju se obveznici podnošenja prijave, promjene i odjave u 

obveznom zdravstvenom osiguranju, način prijavljivanja i odjavljivanja te utvrđivanja statusa 

osigurane osobe Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), 

dokumentacija kojom se dokazuje zakonska osnova osiguranja, datum početka i prestanka 

statusa osigurane osobe Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba), datum početka i datum 

prestanka ostvarivanja prava i obveza iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, kao i način 

utvrđivanja i provjere okolnosti koje su osnova za stjecanje ili gubitak odnosno poništenje 

statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju. 

(2) Izrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a imaju rodno značenje, bez obzira na to 

jesu li korišteni u muškom ili ženskom rodu, obuhvaćaju na jednak način muški i ženski rod. 

 

Članak 2. 

 

 (1) Osiguranom osobom iz članka 1. ovoga Pravilnika smatra se osoba kojoj je prema 

osnovama osiguranja utvrđenim Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne 

novine", broj 80/13., 137/13., 98/19., 33/23. i 105/25. – u daljnjem tekstu: ZOZO) i Zakonom 

o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zaštiti stranaca u Republici Hrvatskoj 

("Narodne novine", broj 80/13., 15/18., 26/21. i 46/22. – u daljnjem tekstu: ZOZZ) utvrđen 

status osiguranika ili osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju. 

 (2) U skladu sa ZOZO-om i ZOZZ-om obvezno zdravstveno osiguranje u Republici 

Hrvatskoj je obveza kojom su obuhvaćeni hrvatski državljani s reguliranim prebivalištem ili 

boravištem i stranci s reguliranim privremenim odnosno stalnim boravkom ili dugotrajnim 

boravištem u Republici Hrvatskoj te na taj način reguliran građansko-pravni status u Republici 

Hrvatskoj jedan je od osnovnih uvjeta za ulazak u sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja.  

 (3) Stavak 2. ovoga članka ne primjenjuje se na osobe koje status osiguranika stječu 

temeljem zapošljavanja ili samozapošljavanja, ako posebnim propisom ili ovim Pravilnikom 

nije drukčije određeno.  

 

 

 

 



Članak 3. 

 

 (1) Postupak stjecanja statusa, promjene u statusu te prestanak statusa u obveznom 

zdravstvenom osiguranju provodi se, u pravilu, na osnovi podnesene prijave na obvezno 

zdravstveno osiguranje, prijave promjene u obveznom zdravstvenom osiguranju te odjave sa 

obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavodu ili na osnovi podataka dostavljenih Zavodu od 

nadležnih tijela koja imaju ovlasti prikupljanja i dostave podataka radi prijave, promjene 

odnosno odjave sa obveznoga zdravstvenog osiguranja. 

 (2) Prijava, promjena odnosno odjava iz stavka 1. ovoga članka mora biti temeljena na 

istinitom činjeničnom stanju i postojanju stvarnih okolnosti koje su osnova za stjecanje, 

promjenu i prestanak statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju. 

 

 

DIO DRUGI 

REGULIRANJE STATUSA OSIGURANE OSOBE 

 

Prijava u obveznom zdravstvenom osiguranju 

 

Članak 4. 

 

(1) Status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju, promjene u statusu 

osiguranja te prestanak statusa osigurane osobe utvrđuje Zavod, u pravilu, na osnovi 

zaprimljene prijave (prijava na obvezno zdravstveno osiguranje, prijava o promjeni u obveznom 

zdravstvenom osiguranju i odjava sa obveznoga zdravstvenog osiguranja – u daljnjem tekstu: 

prijava) i njezine ovjere od strane ovlaštenog radnika Zavoda. 

(2) Za kategoriju radno aktivnih osiguranika i korisnika prava na mirovinu, kojima 

raspolaže i o kojima vodi službene evidencije Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (u 

daljnjem tekst: HZMO), prijava iz stavka 1. ovoga članka se provodi razmjenom podataka 

između HZMO-a i Zavoda u skladu s člankom 120. stavkom 2. ZOZO-a te posebnim 

sporazumom. 

(3) Osoba kojoj se status osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju utvrđuje 

temeljem članka 7. stavka 1. točaka 13. i 16. ZOZO-a, a koja se ne vodi u evidenciji 

nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (u daljnjem tekstu: HZZ), obvezna je 

radi podnošenja prijave na obvezno zdravstveno osiguranje osobno pristupiti Zavodu dok druge 

osobe koji su samostalni podnositelji prijave potonju mogu dostaviti na način propisan za 

predaju podnesaka javnopravnom tijelu, u skladu sa zakonom kojim se uređuje upravni 

postupak.   

(4) Status osigurane osobe utvrđuje se prema područnom uredu Zavoda na području koje 

hrvatski državljanin za kojeg je podnesena prijava na obvezno zdravstveno osiguranje ima 

utvrđeno prebivalište ili boravište, a stranac odobren stalni boravak, dugotrajno boravište 

odnosno privremeni boravak. 

 (5) Osobi koja nema prebivalište ili boravište, stalni boravak, dugotrajno boravište 

odnosno privremeni boravak u Republici Hrvatskoj, a ima mjesto rada u Republici Hrvatskoj, 

status osigurane osobe utvrđuje se prema područnom uredu Zavoda nadležnom prema mjestu 

rada.  

 

Članak 5. 

 

 Prijavu je obvezan zaprimiti i provesti svaki područni ured Zavoda, neovisno o mjestu 

prebivališta ili boravišta, odobrenog stalnog boravka, dugotrajnog boravišta ili privremenog 



boravka osobe za koju je potonja podnesena odnosno neovisno o sjedištu pravne ili fizičke 

osobe obveznika podnošenja prijave na obvezno zdravstveno osiguranje. 

 

Članak 6. 

 

 (1) Prijavu podnosi obveznik plaćanja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, 

osigurana osoba kada je ona osobno obveznik plaćanja doprinosa ili ako je to propisano ovim 

Pravilnikom odnosno pravna ili fizička osoba za osiguranu osobu. 

 (2) Obveznik podnošenja prijave obvezan ju je podnijeti u roku od osam dana od dana 

nastanka, promjene ili prestanka okolnosti na osnovi kojih se stječe ili prestaje status osigurane 

osobe odnosno dolazi do promjene u statusu osigurane osobe u obveznom zdravstvenom 

osiguranju. 

 

Članak 7. 

 

 (1) Ako Zavod ne prihvati podnijetu prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje zbog 

nepostojanja okolnosti koje su temelj za utvrđivanje statusa osigurane osobe prema pojedinoj 

zakonskoj osnovi osiguranja ili utvrdi status osigurane osobe prema drugoj zakonskoj osnovi 

osiguranja, a ne onoj naznačenoj na prijavi odnosno poništi ili ukine status osiguranoj osobi u 

obveznom zdravstvenom osiguranju zbog nepostojanja ili prestanka okolnosti na osnovi kojih 

joj je status utvrđen, obvezan je o tome odlučiti rješenjem u roku propisanom zakonom kojim 

se uređuje opći upravni postupak računajući taj rok od dana zaprimanja prijave odnosno od 

dana saznanja za okolnosti koje uvjetuju poništenje ili ukidanje statusa osigurane osobe u 

obveznom zdravstvenom osiguranju prema zakonskoj osnovi osiguranja osnovom koje je bila 

osigurana. 

 (2) Prestanak statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju bez 

donošenja rješenja, u skladu s člankom 120. stavkom 2. ZOZO-a, Zavod utvrđuje na osnovi  

podataka dostavljenih od nadležnih tijela koja imaju ovlasti prikupljanja podataka i dostave 

potonjih Zavodu radi odjave osigurane osobe iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u skladu s 

člankom 119. stavkom 2. i člankom 120. stavkom 2. ZOZO-a odnosno odjave zaprimljene od 

HZMO-a za kategoriju radno aktivnih osiguranika i korisnika prava na mirovinu, na osnovi 

podataka Ministarstva unutarnjih poslova o prestanku građansko-pravnog statusa u Republici 

Hrvatskoj odnosno o prijavi privremenog odlaska iz Republike Hrvatske ako su potonji jedan 

od uvjeta za zadržavanje statusa osigurane osobe te na osnovi podataka iz registra trgovačkih 

sudova, obrtnog registra i dr. 

 

Članak 8. 

 

 (1) Obveznik podnošenja prijave na obvezno zdravstveno osiguranje iz članka 6. stavka 

1. ovoga Pravilnika obvezan je uz prijavu priložiti odgovarajuću dokumentaciju kojom 

dokazuje zakonsku osnovu osiguranja ako njome Zavod ne raspolaže odnosno ako ju ne može 

pribaviti službenim putem ili ako ovim Pravilnikom nije drukčije utvrđeno.  

 (2) Dokumentacija iz stavka 1. ovoga članka utvrđena je u Popisu osnova osiguranja u 

obveznom zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: Popis), koji je sastavni dio ovoga 

Pravilnika. 

 (3) Popis iz stavka 2. ovoga članka sadrži zakonsku osnovu osiguranja u obveznom 

zdravstvenom osiguranju, članak ZOZO-a odnosno ZOZZ-a kojim je utvrđena osnova 

osiguranja, podatak o obvezniku podnošenja prijave, popis dokumentacije potrebne za 

dokazivanje ispunjenja uvjeta za stjecanje statusa osigurane osobe prema pojedinoj zakonskoj 



osnovi osiguranja, početak stjecanja statusa osigurane osobe i prestanak statusa osigurane 

osobe. 

 (4) Iznimno, kada se prijava zaprima razmjenom podataka s HZMO-om ne prilaže se 

dokumentacija iz stavka 2. ovoga članka, ali je obveznik podnošenja prijave obvezan na zahtjev 

Zavoda dostaviti dokumentaciju kojom Zavod ne raspolaže ili ju ne može pribaviti službenim 

putem.  

 

Članak 9.  

 

(1) Ako obveznik podnošenja prijave na obvezno zdravstveno osiguranje potonju ne 

podnese u roku od osam dana od dana nastanka okolnosti koja je osnova za stjecanje statusa 

osigurane osobe Zavod će u roku od 30 dana od dana saznanja za navedene okolnosti utvrditi 

status osiguranika odnosno osigurane osobe Zavoda osobi za koju prijava nije podnesena, u 

skladu s člankom 121. stavkom 2. ZOZO-a.  

(2) Obvezniku iz članka 6. stavka 1. ovoga Pravilnika koji ne podnese prijavu ili odjavu 

sa obveznoga zdravstvenog osiguranja te osobi za koju obveznik plaćanja doprinosa pravna ili 

fizička osoba ne podnese prijavu ili odjavu sa obveznoga zdravstvenog osiguranja, Zavod će 

utvrditi status odnosno prestanak statusa osigurane osobe na osnovi podataka koje Zavodu 

dostavljaju nadležna tijela u skladu s člankom 120. stavkom 2. ZOZO-a ili na osnovi zahtjeva 

same osobe. 

 

 

Stjecanje statusa osigurane osobe - člana obitelji osiguranika 

 

Članak 10. 

 

 Status člana obitelji osiguranika može se utvrditi samo osobama koje imaju prebivalište, 

stalni boravak ili dugotrajno boravište u Republici Hrvatskoj, a državljanima drugih država 

članica Europske unije (u daljnjem tekstu: EU) te Europskoga gospodarskog prostora, 

Švicarske Konfederacije i Ujedinjene Kraljevine Velike Britanije i Sjeverne Irske (u daljnjem 

tekstu: države članice EU) ako u Republici Hrvatskoj imaju odobren privremeni boravak te ako 

propisima EU nije drukčije određeno, ako ne ispunjavaju uvjete za stjecanje statusa osiguranika 

iz članka 7. ZOZO-a te pod uvjetom da ispunjavaju i sve druge uvjete propisane ZOZO-om, 

ZOZZ-om i općim aktima Zavoda. 

 

Članak 11. 

 

Status osigurane osobe - člana obitelji osiguranika iz članka 10. stavka 1. točaka 4. i 5. 

ZOZO-a (roditelj, unuk, brat, sestra, djed i baka) osoba može steći pod uvjetom da je 

nesposobna za samostalan život i rad, da nema vlastitih sredstava za uzdržavanje te da ju 

osiguranik uzdržava, ako ispunjava uvjete propisane člancima 12. i 13. ovoga Pravilnika. 

 

Članak 12. 

 

Smatra se da je osoba nesposobna za samostalan život i rad ako ispunjava jedan od 

sljedećih uvjeta: 

1. navršila je 65 godina života 

2. prema propisima mirovinskoga osiguranja utvrđen joj je potpuni gubitak radne 

sposobnosti 



3. prema propisima socijalne skrbi utvrđeno joj je oštećenje zdravlja i funkcionalnih 

sposobnosti u toj mjeri da ju nije moguće osposobiti za samozbrinjavanje zbog čega je 

nesposobna za rad i ovisna o podršci druge osobe  

4. prema nalazu, mišljenju i ocjeni liječničkog povjerenstva Zavoda ocijenjena je 

nesposobnom za samostalan život i rad te ovisnom o podršci druge osobe u trajanju od najmanje 

godinu dana, ovisno o zdravstvenom stanju osobe.  

 

Članak 13.  

 

(1) Smatra se da osoba nema vlastitih sredstava za uzdržavanje ako joj mjesečni prihod 

ne prelazi iznos od 40% proračunske osnovice utvrđene zakonom kojim se uređuje izvršavanje 

državnog proračuna Republike Hrvatske za tekuću godinu. 

(2) Pod prihodom iz stavka 1. ovoga članka smatraju se svi primitci ostvareni na ime 

dohotka od nesamostalnog rada, dohotka ili dobiti od samostalne djelatnosti, primitaka od kojih 

se utvrđuje drugi dohodak, imovine i imovinskih prava, kapitala, osiguranja te svi drugi primitci 

ostvareni prema posebnim propisima, umanjeni za iznos koji se na osnovi propisa o obitelji 

plaća za uzdržavanje, kao i za iznos poreza. 

 

Članak 14.  

 

(1) Ako je članu obitelji osiguranika priznat status osigurane osobe u skladu s uvjetima 

utvrđenim člancima 12. i 13. ovoga Pravilnika, član obitelji status u obveznom zdravstvenom 

osiguranju ostvaruje sve dok ispunjava te uvjete, s tim da je Zavod obvezan po službenoj 

dužnosti najmanje jednom godišnje provjeriti ispunjava li član obitelji i dalje propisane uvjete.  

(2) Članu obitelji za kojeg Zavod utvrdi da više ne ispunjava uvjete iz članaka 12. i 13. 

ovoga Pravilnika, a obveznik podnošenja prijave nije postupio u skladu s člankom 6. stavkom 

2. ovoga Pravilnika odnosno stavkom 5. ovoga članka, status osigurane osobe iz članka 11. 

ovoga Pravilnika prestaje danom prestanka okolnosti temeljem kojih mu je utvrđen.  

(3) O utvrđenom statusu osigurane osobe iz članka 11. ovoga Pravilnika odnosno o 

njegovom prestanku Zavod obvezno donosi rješenje. 

(4) Rješenje o prestanku statusa osigurane osobe, a nakon što je po službenoj dužnosti 

utvrđeno da više nisu ispunjeni uvjeti iz članaka 12. i 13. ovoga Pravilnika, Zavod je obvezan 

donijeti odmah, a najkasnije u roku od 15 dana od dana kada je utvrđena ta činjenica. 

(5) Osiguranik preko kojeg je osigurana osoba iz stavka 1. ovoga članka stekla status 

osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju obvezan je u zakonskom roku od osam 

dana od dana njezinog nastanka prijaviti svaku promjenu koja je od utjecaja na ispunjenje uvjeta 

uzdržavanja iz članka 11. ovoga Pravilnika. 

(6) Ako osiguranik iz stavka 5. ovoga članka prijavi promjenu koja je od utjecaja na 

daljnje zadržavanje statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju člana obitelji 

smatrat će se da je podnio odjavu člana obitelji iz obveznoga zdravstvenog osiguranja sa danom 

prestanka okolnosti temeljem kojih je članu obitelji status utvrđen te se u tom slučaju ne donosi 

rješenje.  

 

Članak 15. 

 

Izvanbračni supružnik odnosno neformalni životni partner stječe status osigurane osobe 

- člana obitelji osiguranika u skladu s člankom 10. stavkom 1. točkama 1. i 2. ZOZO-a ako su 

ispunjeni sljedeći uvjeti: 

1. status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju ne može steći prema 

jednoj od osnova osiguranja utvrđenih člankom 7. ZOZO-a 



2. ima prebivalište, odobren stalni boravak ili dugotrajno boravište u Republici 

Hrvatskoj, ako propisima EU nije drukčije određeno 

3. oboje supružnika odnosno neformalnih životnih partnera dalo je pod materijalnom i 

kaznenom odgovornošću pisanu izjavu, ovjerenu kod javnog bilježnika, kojom potvrđuju da su 

izvanbračni supružnici odnosno neformalni životni partneri, da niti jedno od njih nije u braku 

odnosno životnom partnerstvu s trećom osobom te da stanuju na istoj adresi najmanje godinu 

dana.  

 

 

DIO TREĆI 

POČETAK I PRESTANAK STATUSA OSIGURANE OSOBE 

 

 

Članak 16. 

 

 Status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju i prestanak toga statusa 

utvrđuje Zavod ovisno o okolnostima osnovom kojih se, u skladu sa ZOZO-om i ZOZZ-om, 

utvrđuje datum stjecanja odnosno datum prestanka statusa u obveznom zdravstvenom 

osiguranju prema pojedinim osnovama osiguranja, ako u Popisu iz članka 8. stavka 2. ovoga 

Pravilnika nije drukčije određeno. 

 

 

DIO ČETVRTI 

POČETAK I PRESTANAK OSTVARIVANJA PRAVA I OBVEZA IZ OBVEZNOGA 

ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA 

 

 

Članak 17. 

 

 (1) Osigurana osoba prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja stječe danom 

stjecanja statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju. 

 (2) Iznimno od stavka 1. ovoga članka, osiguranici iz članka 7. stavka 1. točaka 4., 6., 

7., 8. i 9. ZOZO-a koji, kao samostalni obveznici plaćanja doprinosa za obvezno zdravstveno 

osiguranje, prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje ne podnesu u zakonskom roku od osam 

dana od dana nastanka okolnosti na osnovi kojih im se utvrđuje status u obveznom 

zdravstvenom osiguranju (npr. datum početka obavljanja gospodarske djelatnosti obrta, 

slobodnih zanimanja, vjerske službe i dr.) prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja stječu 

danom zaprimanja prijave u Zavodu. 

 (3) Osigurane osobe kojima je prestao status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom 

osiguranju prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, koja im pripadaju u skladu sa 

zakonskom osnovom osiguranja prema kojoj su bili osigurani (zdravstvena zaštita kod 

ugovornih pružatelja zdravstvene zaštite u Republici Hrvatskoj i novčane naknade), ostvaruju 

još najviše 30 dana od dana prestanka statusa osigurane osobe po toj osnovi, pod uvjetom 

reguliranog građansko-pravnog statusa u Republici Hrvatskoj i neovisno o tome da li su u tom 

roku regulirali status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju.  

 (4) Stranac iz treće države, odnosno iz države koja nije država članica EU te države koja 

s Republikom Hrvatskom nema sklopljen ugovor o socijalnom osiguranju kojim je uređeno 

pitanje zdravstvenog osiguranja, prava u skladu sa stavkom 3. ovoga članka ostvaruje pod 

uvjetom da u Republici Hrvatskoj ima reguliran građansko-pravni status temeljem dozvole za 

boravak i rad osnovom koje je stekao status osiguranika koji je prestao. 



DIO PETI 

NAČIN PRIJAVLJIVANJA I ODJAVLJIVANJA 

 

 

Članak 18. 

 

 (1) Prijavljivanje na obvezno zdravstveno osiguranje, promjene u obveznom 

zdravstvenom osiguranju i odjavljivanje sa obveznoga zdravstvenog osiguranja provodi se 

putem sljedećih tiskanica: 

 1. Tiskanice 1 – za osiguranika: „Prijava/Odjava/Promjena u obveznom zdravstvenom 

osiguranju“ 

 2. Tiskanice 2 – za osiguranu osobu/osiguranu osobu – člana obitelji osiguranika: 

„Prijava/Odjava/Promjena u obveznom zdravstvenom osiguranju“. 

 (2) Oblik i sadržaj tiskanica iz stavka 1. ovoga članka otisnute su uz ovaj Pravilnik i 

čine njegov sastavni dio. 

 (3) Tiskanice iz stavka 1. ovoga članka mogu se preuzeti sa mrežne stranice Zavoda na 

adresi: »www.hzzo.hr« pod rubrikom »Tiskanice«. 

 

Članak 19. 

 

 (1) Nakon zaprimanja prijave i pripadajuće dokumentacije iz članka 8. stavka 2. ovoga 

Pravilnika ovlašteni radnik Zavoda obvezan je, prije evidentiranja prijave u informatičku 

evidenciju osiguranih osoba Zavoda, izvršiti njihovu provjeru kako bi se utvrdilo postojanje 

zakonske osnove za prihvaćanje prijave. 

 (2) Ako su svi zakonski uvjeti za prihvaćanje prijave ispunjeni, ovlašteni radnik Zavoda 

obvezan je putem informatičkog sustava Zavoda provesti prijavu te ovjeriti primjerke tiskanica 

prijave iz članka 18. stavka 1. ovoga Pravilnika od kojih jedan primjerak zadržava Zavod, dok 

po jedan primjerak pripada obvezniku podnošenja prijave te osiguraniku odnosno osiguranoj 

osobi. 

 (3) U slučaju sumnje da se podnesena prijava ne temelji na istinitom činjeničnom stanju 

i postojanju stvarnih okolnosti koje su osnova za stjecanje statusa u obveznom zdravstvenom 

osiguranju ovlašteni radnik Zavoda ne može osnovom takve prijave utvrditi osobi status 

osigurane osobe već će potonju dostaviti nadležnoj službi Zavoda radi provjere i utvrđivanja 

relevantnih činjenica.  

 (4) Nakon provedenog postupka iz stavka 3. ovoga članka, u slučaju da je utvrđena 

opravdanost prijave potonja će se provesti u informatičkoj evidenciji osiguranih osoba Zavoda 

i osobi utvrditi status u obveznom zdravstvenom osiguranju, dok u protivnom prijava će biti 

odbijena ili će se status utvrditi prema osnovi osiguranja za koju su ispunjeni zakonski uvjeti. 

 (5) Za osobu koja prvi puta podnosi prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje u 

Republici Hrvatskoj obvezno se provjerava status zdravstvenog osiguranja iz druge države 

članice EU ili države koja s Republikom Hrvatskom ima sklopljen ugovor o socijalnom 

osiguranju kojim je uređeno pitanje zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: ugovorna 

država). 

 (6) Ako se provjerom podataka utvrdi da osoba ima utvrđen status u obveznom 

zdravstvenom osiguranju u drugoj državi članici EU ili ugovornoj državi Zavod će poništiti 

provedenu prijavu ako ista nije provedena u skladu s propisima EU ili međunarodnim 

ugovorom. 

 

 

 



DIO ŠESTI 

NAČIN PRIJAVLJIVANJA I ODJAVLJIVANJA ELEKTRONIČKIM PUTEM 

 

 

Članak 20. 

 

  (1) Pravne i fizičke osobe obveznici podnošenja prijave koje posjeduju napredni 

elektronički potpis te koje su u Zavodu na osnovi pristupnog lista za uslugu e-prijava 

registrirane kao korisnici te usluge mogu prijavu iz članka 4. stavka 1. ovoga Pravilnika 

podnijeti i elektroničkim putem (u daljnjem tekstu: e-prijava).  

 (2) Pristupni list Zavoda iz stavka 1. ovoga članka može se preuzeti na mrežnoj stranici 

Zavoda pod e-Zdravstveno.  

 

Članak 21. 

 

 (1) Podnošenje e-prijave iz članka 20. ovoga Pravilnika obavlja se upisom podataka u 

elektronički obrazac. 

 (2) Poslodavci pravne osobe iz članka 20. stavka 1. ovoga Pravilnika e-prijavu mogu 

podnijeti samo za osnove osiguranja iz članka 7. stavka 1. točaka 1., 2. i 5. ZOZO-a, a 

poslodavci fizičke osobe za osnove osiguranja iz članka 7. stavka 1. točaka 1. i 5. ZOZO-a. 

 (3) Prijava iz stavka 1. ovoga članka može se podnijeti i za članove obitelji osiguranika 

iz članka 10. stavka 1. točaka 1., 2. i 3. ZOZO-a.  

 (4) U slučaju opravdane nemogućnosti uspostave e-prijave poslodavci iznimno mogu 

Zavodu uspostaviti prijave u papirnatom obliku na tiskanicama iz članka 18. stavka 1. ovoga 

Pravilnika. 

 

 

DIO SEDMI 

PROVJERA OKOLNOSTI KOJE SU BILE OSNOVA ZA STJECANJE STATUSA 

OSIGURANE OSOBE 

 

Članak 22. 

 

 (1) Zavod se u postupku provjere okolnosti na osnovi kojih je prijava podnesena 

odnosno na osnovi kojih je osobi utvrđen status osigurane osobe koristi podacima iz evidencije 

osiguranih osoba Zavoda te podacima nadležnih tijela koja istima raspolažu i imaju ovlast za 

njihovo prikupljanje i dostavu Zavodu, a koja su od utjecaja na status u obveznom 

zdravstvenom osiguranju.  

 (2) Ako Zavod ne raspolaže ili ne može službenim putem pribaviti potrebne podatke na 

način utvrđen u stavku 1. ovoga članka, podnositelj prijave na obvezno zdravstveno osiguranje 

i osigurana osoba obvezni su na traženje ovlaštenog radnika Zavoda predočiti sve činjenice i 

dokaze kojima se dokazuje postojanje okolnosti i istinitost činjenica osnovom kojih je 

podnesena prijava ili valjanost važećeg statusa osigurane osobe.  

  

Članak 23. 

 

 (1) Provjeru i prikupljanje dokaza iz članka 122. stavka 4. ZOZO-a, a na osnovi 

dostavljenih podataka od ovlaštenog radnika Zavoda iz članka 19. stavka 3. ovoga Pravilnika 

te ovlaštenih radnika Zavoda koji rade na poslovima provedbe prava iz obveznoga zdravstvenog 

osiguranja provode nadležne službe područnog ureda Zavoda. 



 (2) Ovlašteni radnik Zavoda koji provodi postupak iz stavka 1. ovoga članka, obvezan 

je rezultat provedene provjere o okolnostima iz stavka 1. ovoga Pravilnika, odnosno utvrđeno 

činjenično stanje zapisnički konstatirati.  

 (3) Na osnovi zapisnika iz stavka 2. ovoga članka područni ured Zavoda pokreće 

postupak za osporavanje ugovora o radu pred nadležnim sudom. 

 (4) Ako se u postupku provjere okolnosti iz članka 23. stavka 1. ovoga Pravilnika utvrdi 

da nisu postojale ili da su prestale okolnosti na osnovi kojih je osobi utvrđen status nadležna 

služba područnog ureda Zavoda pokreće postupak za poništenje ili ukidanje statusa osiguranika 

odnosno osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju. 

 

 

DIO OSMI 

PRIJELAZNA I ZAVRŠNA ODREDBA 

 

Članak 24. 

 

 Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje važiti Pravilnik o načinu 

prijavljivanja i odjavljivanja te stjecanju statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom 

osiguranju ("Narodne novine", broj 82/14., 17/15., 99/17. i 129/17.). 

 

Članak 26. 

 

 Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u „Narodnim novinama“  
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