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UPRAVNO VIJEĆE
HRVATSKOG ZAVODA 
ZA ZDRAVSTVENO 
OSIGURANJE

Dana 28. veljače 2024. godine održana 
je 93. redovna sjednica Upravnog vijeća Hr-
vatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 
(HZZO). U nastavku donosimo najvažnije 
odluke.  

Novi lijekovi i nova 
pomagala na listama 
HZZO-a

U redovnoj proceduri na liste lijekova 
HZZO-a stavljene su generičke paralele već 
postojećih lijekova, a od novih lijekova na 
listu je stavljen lijek trientindiklorid za lije-
čenje Wilsonove bolesti. 

Uz lijek risdiplam izmijenjeni su kriteri-

ji za primjenu na način da su uključeni svi 
bolesnici koji imaju kliničku dijagnozu SMA 
sukladno registracijskom statusu.

Na liste ortopedskih i drugih pomagala 
HZZO-a stavljena su istovrsna pomagala, a 
od novih pomagala stavljena su pomaga-
la iz skupine proteze za noge podskupine 
stopala te pomagala endotrahealna kanila 
plastična s balonom i bez balona, ovlaživač 
zraka za inhalator kod traheotomiranih te 
ovlaživač zraka kod traheostome.

Povećanje cijena 
zdravstvene zaštite

U djelatnostima primarne zdravstvene 
zaštite od mjeseca ožujka 2024. godine 
izmijenjene su vrijednosti standardnih ti-
mova i cijene zdravstvene zaštite u dijelu 
kalkulativnog iznosa koji se odnosi na vri-
jednost rada, a sve u skladu s Uredbom o 
nazivima radnih mjesta, uvjetima za raspo-
red i koeficijentima za obračun plaće u jav-
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nim službama kojom se usklađuju koefici-
jenti složenosti poslova djelatnika u javnim 
službama.

Isto tako, od mjeseca ožujka i u bolnič-
koj i specijalističko-konzilijarnoj zdravstve-
noj zaštiti korigirane su i vrijednosti koefici-
jenata za dijagnostičko - terapijske skupine 

(DTS), dijagnostičko-terapijske postupke 
(DTP) i za dan bolničkog liječenja (DBL) 
prema provedenim analizama i utvrđenom 
utjecaju vrijednosti rada na cijene usluga/
postupaka kao i cijene dijagnostičko- tera-
pijskih postupaka – DTP – nacionalnih pro-
grama preventivne zdravstvene zaštite.

(Nastavak iz prošlog broja)

VII. IZVORI 
FINANCIRANJA 
OBVEZNOGA 
ZDRAVSTVENOG 
OSIGURANJA

Prihodi obveznoga zdravstvenog osigu-
ranja su: doprinosi za obvezno zdravstveno 
osiguranje, doprinosi za obvezno zdrav-
stveno osiguranje za slučaj ozljede na radu 
i profesionalne bolesti, doprinosi za obve-
zno zdravstveno osiguranje osoba koje se 
vode u evidenciji nezaposlenih osoba pre-
ma zakonu kojim se uređuje tržište rada, 
doprinosi za obvezno zdravstveno osigu-
ranje osiguranih osoba kojima je odlukom 
nadležnoga suda oduzeta sloboda, dopri-
nosi za obvezno zdravstveno osiguranje 
drugih obveznika plaćanja doprinosa, 
posebni doprinos za korištenje zdravstve-
ne zaštite u inozemstvu, prihodi iz držav-
nog proračuna, prihodi od sudjelovanja u 
troškovima zdravstvene zaštite osiguranih 
osoba odnosno njihovih osiguravatelja u 
dopunskom zdravstvenom osiguranju, pri-
hodi HZZO-a od dividendi, kamata, finan-
cijskih ugovora i drugih prihoda te prihodi 
od obveznoga osiguranja od automobilske 
odgovornosti.

Prihodima obveznoga zdravstvenog 
osiguranja više nisu obuhvaćeni i prihodi 
od posebnog poreza na duhanske prera-
đevine koji su bili prihod obveznoga zdrav-
stvenog osiguranja od 2009. godine. 

Također, umjesto dosadašnjih 4% priho-
da od obveznoga osiguranja od automo-
bilske odgovornosti društva za osiguranje 
sukladno izmjenama uplaćuju 5 % napla-

ćene funkcionalne premije osiguranja od 
obveznoga osiguranja od automobilske 
odgovornosti na ime troškova za zdravstve-
nu zaštitu koja je posljedica ozljeda prou-
zročenih od strane vlasnika odnosno kori-
snika osiguranoga motornog vozila. 

Navedeni iznos predstavlja naknadu na 
ime troškova zdravstvene zaštite prouzro-
čene od strane vlasnika odnosno korisnika 
osiguranoga motornog vozila, a bez obve-
ze konačnog obračuna od strane HZZO-a i 
društava za osiguranje. Tako uplaćen iznos 
predstavlja konačni iznos naknade budući 
da se model predujmljivanja iznosa stvarne 
štete te obveza konačnog obračuna prema 
ZOZO-u kroz praksu pokazao neučinkovit i 
teško provediv. 

S obzirom na porast broja registriranih 
vozača, kao i registriranih motornih vozila, 
na sve snažnija motorna vozila te velike br-
zine koje mogu postići posljedice stradalih 
u prometnim nesrećama su sve teže te izi-
skuju dugotrajno liječenje, rehabilitacije, a 
često je ishod i trajno korištenje ortoped-
skih i drugih pomagala, lijekova, ugradbe-
nih i potrošnih materijala. Naime, od uku-
pnog broja teško ozlijeđenih osoba u pro-
metnim nesrećama oko 5 % osoba ostaju 
trajni stopostotni invalidi, što je godišnje 
više od stotinjak ljudi dok 10% njih trpi traj-
ne posljedice, a najčešće je riječ o osobama 
mlađe životne dobi. 

S obzirom da su ZIDZOZO-om nisu obu-
hvaćeni svi raniji izvori prihoda obveznoga 
zdravstvenog osiguranja, uvedena je mo-
gućnost da Republika Hrvatska osigura do-
datna sredstva u državnom proračunu za 
pokriće prava iz obveznoga zdravstvenog 
osiguranja, sukladno potrebama i u skladu 
s fiskalnim mogućnostima.

Ujedno, uz ukidanje prihoda od po-
sebnog poreza na duhanske prerađevine 

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

(11. dio)
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obvezno zdravstveno osiguranje ostaje i 
bez prihoda od dodatnog doprinosa za 
zdravstveno osiguranje. Naime Zakonom 
o izmjenama Zakona o doprinosima1, koji 
je također stupio na snagu 1. travnja 2023. 
godine, u potpunosti je ukinut dodatni do-
prinos za zdravstveno osiguranje po stopa-
ma 1% i 3% na mirovine ostvarene prema 
propisima o mirovinskom osiguranju Re-
publike Hrvatske, kojim je obuhvaćeno oko 
milijun umirovljenika kojima se navedeni 
doprinos plaćao na teret sredstava držav-
nog proračuna i oko 32.000 umirovljenika 
koji su sami bili obveznici plaćanja navede-
nog doprinosa iz mirovine.

VIII. USTROJSTVO I 
DJELOKRUG HZZO-a

U cilju učinkovitijeg obavljanja djelat-
nosti HZZO-a, djelokrug i područja rada 
ustrojstvenih jedinica HZZO-a, njihovi nazi-
vi, kao i druga pitanja značajna za obavlja-
nje poslova u HZZO-u uređuju se statutom 
HZZO-a, a ne zakonom.

Naime, regionalne ustrojstvene jedinice 
odnosno regionalni uredi trenutno imaju 
poseban status zbog svoje veličine, kako 
osiguranih osoba koje pokrivaju, tako i 
područja i broja radnika, a ujedno koor-
diniraju i rad u područnim službama radi 
jednoobraznog postupanja. Međutim, s 
obzirom na brojne nedostatke ovakvog na-
čina ustroja, kao što su sporija komunika-
cija, dodatno nepotrebno administriranje, 
otežano rješavanje radnih zadataka te ne-
dostatak kadrova u pojedinim ustrojstve-
nim jedinicama, koji utječu na kvalitetu i 
učinkovitost obavljanja djelatnosti HZZO-a 

(1) Zakon o izmjenama Zakona o doprinosima 
(„Narodne novine“, broj 33/23.)

te dostupnost ostvarivanja prava iz obve-
znoga i dobrovoljnoga zdravstvenog osi-
guranja osiguranim osobama, ponovno se 
uspostavljaju samo područne ustrojstvene 
jedinice HZZO-a.

Ustrojavanje područnih ustrojstvenih 
jedinica kojima bi bio utvrđen veći opseg 
poslova i dane veće ovlasti u provedbi 
obveznoga i dobrovoljnoga zdravstve-
nog osiguranja, a što se uređuje statutom 
HZZO-a, omogućit će bolju dostupnost us-
luge iz obveznoga i dobrovoljnoga zdrav-
stvenog osiguranja osiguranim osobama 
HZZO-a, a istovremeno se očekuje kvalitet-
niji i učinkovitiji način poslovanja HZZO-a.

HZZO ima godinu dana od dana stupa-
nja na snagu ZIDZOZO-a za usklađenje sta-
tuta s njegovim odredbama.

ZAKLJUČAK
Navedenim novinama koje su uvedene 

ZIDZOZO-om očekuje se racionalizacija 
troškova na ime prava iz obveznoga zdrav-
stvenog osiguranja, a preciznijim defini-
ranjem prava i obveza osiguranih osoba 
HZZO-a te drugih dionika u sustavu obve-
znoga zdravstvenog osiguranja, uvođenje 
reda u sustav.

Hoće li se postići svrha koja je bila in-
tencija za donošenje ZIDZOZO-a, odno-
sno izmjena u dosadašnjoj regulativi, ne 
zanemarujući pri tome smanjenje prihoda 
obveznoga zdravstvenog osiguranja kako 
ZIDZOZO-om tako i Zakonom o izmje-
nama Zakona o doprinosima, moći će se 
sagledati tek kroz duži period provedbe s 
time da Ministarstvo zdravstva ima rok od 
dvije godine od dana stupanja na snagu 
ZIDZOZO-a za provedbu naknadne procje-
ne njegovih učinaka.


	2b8eaddd70e69a7b6c7d12f31692af6a429985c8de74a2f2bd01e6ebaced3d10.pdf

