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ODLUKU

O PROGLASENJU ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O
OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

ProglaSavam Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, koji je Hrvatski
sabor donio na sjednici 17. ozujka 2023.

Klasa: 011-02/23-02/29

Urbroj: 71-10-01/1-23-2

Zagreb, 22. ozujka 2023.

Predsjednik
Republike Hrvatske
Zoran Milanovié, v. r.

ZAKON

O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

Clanak 1.

U Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine«, br. 80/13., 137/13.198/19.) u ¢lanku 4.
stavku 1. iza rijeci: »boravkom« dodaju se rijeci: »ili dugotrajnim boravistem.

Clanak 2.

Clanak 5. mijenja se i glasi:

»Na obvezno zdravstveno osiguranje, prema odredbama ovoga Zakona, obvezno se osiguravaju i drzavljani
drugih drZava ¢lanica Europske unije, drzavljani drzave Europskoga gospodarskog prostora, Svicarske
Konfederacije 1 Ujedinjene Kraljevine Velike Britanije i Sjeverne Irske (u daljnjem tekstu: drzave Clanice),
drzavljani drzave koja s Republikom Hrvatskom ima sklopljen ugovor o socijalnom osiguranju kojim je uredeno
pitanje zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: ugovorna drzava) te drzavljani drzave koja nije drzava
¢lanica niti ugovorna drZava (u daljnjem tekstu: tre¢a drzava) s odobrenim privremenim boravkom u Republici
Hrvatskoj, a na temelju radnog odnosa, odnosno obavljanja gospodarske ili profesionalne djelatnosti na
drzavnom podruc¢ju Republike Hrvatske, ako su ispunjeni uvjeti prema propisima kojima se ureduje pitanje
boravka i rada stranaca u Republici Hrvatskoj i ako propisima Europske unije, odnosno medunarodnim
ugovorom nije druk¢ije odredeno.«.

Clanak 3.
Clanak 7. mijenja se i glasi:
»(1) Na obvezno zdravstveno osiguranje, prema ovom Zakonu, obvezno se osiguravaju i stjecu status
osiguranika:
1. osobe u radnom odnosu, sluzbenici i namjestenici i1 s njima, prema posebnim propisima, izjednacene osobe
zaposlene na drzavnom podrucju Republike Hrvatske,

2. osobe koje su izabrane ili imenovane na duznosti u odredenim tijelima javne vlasti, odnosno jedinicama
lokalne i podruc¢ne (regionalne) samouprave, ako za taj rad primaju placu,



3. osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj
zaposlene u drugoj drzavi ¢lanici ili ugovornoj drzavi koje nemaju zdravstveno osiguranje nositelja zdravstvenog
osiguranja drzave Clanice ili ugovorne drzave, odnosno koje nisu obvezno zdravstveno osigurane prema
propisima drzave rada na nacin kako je to odredeno propisima Europske unije, odnosno medunarodnim
ugovorom,

4. ¢lanovi uprave trgovackih drustava, izvrsni direktori trgovackih drustava, likvidatori 1 upravitelji zadruga,
ako nisu obvezno zdravstveno osigurani po osnovi rada i ako posebnim propisom nije druk¢ije odredeno,

5. osobe koje se stru¢no osposobljavaju za rad bez zasnivanja radnog odnosa, odnosno koje se stru¢no
osposobljavaju za rad uz moguénost koristenja mjera aktivne politike zaposljavanja, u skladu s posebnim
propisima,

6. osobe koje na podrucju Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta i s obrtom
izjednacenih djelatnosti, osobe koje samostalno u obliku slobodnog zanimanja obavljaju profesionalnu djelatnost
te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju djelatnost poljoprivrede i Sumarstva kao jedino ili glavno
zanimanje, ako su obveznici poreza na dohodak ili poreza na dobit i ako nisu osigurane po osnovi rada ili su
korisnici prava na mirovinu,

7. osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavno zanimanje, ako
su vlasnici, posjednici ili zakupci ili ako poljoprivrednu djelatnost obavljaju u obliku samoopskrbnoga
poljoprivrednog gospodarstva te ako nisu obveznici poreza na dohodak ili poreza na dobit 1 ako nisu obvezno
zdravstveno osigurane po osnovi rada ili su korisnici prava na mirovinu ili se nalaze na redovitom $kolovanju,

8. osobe koje obavljaju poljoprivrednu i Sumarsku djelatnost kao jedino ili glavno zanimanje, a upisane su u
Upisnik obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava, odnosno Upisnik Sumoposjednika u svojstvu nositelja ili
¢lana obiteljskoga poljoprivrednog gospodarstva, ako nisu obvezno zdravstveno osigurane po osnovi rada ili su
korisnici prava na mirovinu ili se nalaze na redovitom Skolovanju,

9. svecenici 1 drugi vjerski sluzbenici vjerske zajednice koja je upisana u evidenciju vjerskih zajednica koju
vodi nadlezno drzavno tijelo, ako nisu obvezno zdravstveno osigurani po osnovi rada,

10. korisnici prava na mirovinu prema propisima o mirovinskom osiguranju Republike Hrvatske, ako imaju
prebivaliSte, odobren stalni boravak ili dugotrajno boraviste u Republici Hrvatskoj,

11. korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju prema propisima o mirovinskom osiguranju Republike
Hrvatske, ako imaju prebivaliSte, odobren stalni boravak ili dugotrajno boraviste u Republici Hrvatskoj,

12. korisnici mirovine i invalidnine koji to pravo ostvaruju iskljucivo od stranog nositelja mirovinskog i
invalidskog osiguranja, ako propisima Europske unije, odnosno medunarodnim ugovorom nije druk¢ije
odredeno, ako imaju prebivaliSte, odobren stalni boravak ili dugotrajno boraviste u Republici Hrvatskoj,

13. osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj,
koje nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi i koje su se prijavile Zavodu u roku od 30 dana od
dana:

a) prestanka radnog odnosa, prestanka obavljanja djelatnosti ili od dana prestanka primanja naknade place na
koju imaju pravo prema ovom Zakonu,

b) prijevremenog prestanka sluzenja vojnog roka, odnosno dragovoljnog sluzenja vojnog roka, odnosno od
dana isteka propisanog roka za sluZenje vojnog roka, odnosno dragovoljnog sluZenja vojnog roka,

c) otpustanja iz ustanove za izvrSenje kaznenih 1 prekrs$ajnih sankcija, iz zdravstvene ili druge specijalizirane
ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera obveznoga psihijatrijskog lijecenja ili obveznoga lijeCenja od
ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi,

d) navrSenih 18 godina Zivota, ako nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi,

e) isteka Skolske, odnosno akademske godine u kojoj su zavrsile redovito Skolovanje prema propisima o
redovitom Skolovanju u Republici Hrvatskoj ili drugoj drzavi ¢lanici, odnosno poloZenoga zavr$nog ispita,

14. redoviti ucenici srednjih Skola i redoviti studenti visokih u¢ilista stariji od 18 godina Zivota koji su
drzavljani Republike Hrvatske 1 imaju prebivaliste ili boraviste u Republici Hrvatskoj, odnosno koji su drzavljani
Republike Hrvatske s prebivaliStem u drugoj drzavi ¢lanici koji u Republici Hrvatskoj imaju boraviste, pod
uvjetom da nisu obvezno zdravstveno osigurani u drugoj drzavi €lanici, te stranci s odobrenim stalnim boravkom
ili dugotrajnim boraviStem u Republici Hrvatskoj, s tim da status osiguranika po toj osnovi mogu koristiti
najduze do isteka Skolske godine, odnosno zavrSetka akademske godine u kojoj su zavrsili redovito Skolovanje, a
najduZe u trajanju od ukupno osam godina po toj osnovi, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po
drugoj osnovi,



15. redoviti ucenici srednjih skola i redoviti studenti visokih ucilista u drugim drzavama ¢lanicama stariji od
18 godina Zivota koji su drzavljani Republike Hrvatske 1 imaju prebivaliSte u Republici Hrvatskoj te stranci s
odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boraviStem u Republici Hrvatskoj, s tim da status osiguranika po toj
osnovi mogu koristiti najduZe do isteka Skolske godine, odnosno zavrSetka akademske godine u kojoj su zavrsili
redovito Skolovanje prema propisima drzave Skolovanja, a najduze u trajanju od ukupno osam godina po toj
osnovi, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

16. osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj
starije od 18 godina zivota koje su prema propisima o redovitom Skolovanju u Republici Hrvatskoj ili u drugoj
drzavi ¢lanici izgubile status redovitog ucenika, odnosno redovitog studenta, ako su se prijavile Zavodu u roku
od 30 dana od dana gubitka statusa redovitog ucenika, odnosno redovitog studenta, ako obvezno zdravstveno
osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

17. supruznik umrlog osiguranika, odnosno zivotni partner i neformalni zivotni partner umrlog osiguranika,
hrvatski drzavljanin s prebivaliStem ili stranac s odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u
Republici Hrvatskoj koji nakon smrti supruznika, odnosno zivotnog partnera nije stekao pravo na obiteljsku
mirovinu, ako se Zavodu prijavio u roku od 30 dana od dana smrti supruznika, odnosno Zivotnog partnera, ako
obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti po drugoj osnovi,

18. osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj
kojima je priznat status ratnog vojnog ili civilnog invalida rata, mirnodopskoga vojnog invalida, status Zrtve
seksualnog nasilja u Domovinskom ratu, odnosno status korisnika obiteljske invalidnine u skladu s posebnim
propisima o zastiti vojnih i civilnih invalida rata, o civilnim stradalnicima iz Domovinskog rata ili o pravima
zrtava seksualnog nasilja za vrijeme oruzane agresije na Republiku Hrvatsku u Domovinskom ratu, ako obvezno
zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

19. osobe kojima je priznat status hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, ako obvezno zdravstveno
osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

20. osobe koje pruzaju njegu i pomo¢ hrvatskom ratnom vojnom invalidu Domovinskog rata u skladu sa
zakonom kojim se ureduju prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, ako
obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

21. osobe na odsluzenju vojnog roka, odnosno dragovoljnom odsluzenju vojnog roka (ro¢nici), kadeti te
pricuvnici za vrijeme obavljanja sluzbe u Oruzanim snagama Republike Hrvatske, ako obvezno zdravstveno
osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

22. osobe koje su prekinule rad zbog toga Sto ih je pravna ili fizicka osoba uputila na obrazovanje ili stru¢no
usavrsavanje, dok traje obrazovanje, odnosno stru¢no usavrsavanje,

23. osobe koje je pravna ili fizicka osoba prije stupanja u radni odnos uputila kao svoje stipendiste na
praktican rad u drugu pravnu osobu ili kod druge fizicke osobe radi stru¢nog osposobljavanja ili usavrSavanja,
dok traje prakti¢ni rad,

24. osobe upucene u drugu drzavu C¢lanicu, ugovornu ili tre¢u drzavu u sklopu medunarodne obrazovne,
znanstvene 1 kulturne suradnje, dok se tamo nalaze po toj osnovi,

25. osobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja, odnosno status njegovatelja u skladu sa
zakonom kojim se ureduje socijalna skrb,

26. osobe koje imaju status ¢lana obitelji smrtno stradalog ili nestaloga hrvatskog branitelja u skladu sa
zakonom kojim se ureduju prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, ako
obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

27. osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj
kojima je odlukom nadleznog suda oduzeta sloboda i nalaze se u ustrojstvenim jedinicama ministarstva
nadleznog za pravosude, prema prijavi ministarstva nadleznog za pravosude,

28. osobe koje obavljaju udomiteljstvo kao zanimanje, u skladu sa zakonom kojim se ureduje udomiteljstvo,

29. osobe koje su ostvarile pravo na nacionalnu naknadu za starije osobe u skladu sa zakonom kojim se
ureduje nacionalna naknada za starije osobe, ako obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj
0Snovi.

(2) Pod radnim odnosom iz stavka 1. tocke 1. ovoga clanka podrazumijeva se odnos poslodavca i radnika
prema propisima o radu i drugim propisima kojima se ureduju pitanja zaposljavanja.



(3) Djelatnosti osobe iz stavka 1. tocke 6. ovoga Clanka su: registrirana djelatnost obrta, poljoprivrede i
Sumarstva, slobodnog zanimanja (profesionalna djelatnost) i ostale samostalne djelatnosti za Cije je obavljanje
odobrenje izdalo nadlezno tijelo za samostalno obavljanje djelatnosti fizicke osobe, upisane u odgovarajuci
registar toga tijela te djelatnost s obiljezjem samostalnosti, trajnosti i namjere stvaranja stalnog izvora prihoda
poreznog obveznika upisanog u registar obveznika poreza na dohodak, u skladu s propisima o porezu na dohodak
kada se radi o samostalnoj djelatnosti za ¢ije obavljanje nije propisano izdavanje odobrenja ili obveza registracije
te djelatnosti.

(4) Osiguranici iz stavka 1. toc¢aka 1. do 6., 8., 9., 20., 25. 1 28. ovoga ¢lanka obvezno se osiguravaju i za
slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti.

(5) Za osobe i1z stavka 1. tocaka 13., 16., 17.1 19. te stavka 6. ovoga ¢lanka 1 osobe iz ¢lanka 11. stavka 1.
tocke 3.1 ¢lanka 11. stavaka 2. 1 3. ovoga Zakona Zavod i Hrvatski zavod za zaposljavanje medusobno ¢e
razmjenjivati podatke o statusu nezaposlenih osoba iz evidencije nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje.

(6) Pod uvjetima 1 na nac¢in utvrden stavkom 1. to¢kom 13. ovoga Clanka, status osiguranika moze steci
hrvatski drzavljanin s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj i stranac s odobrenim stalnim boravkom ili
dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj nakon prestanka mandata zastupnika u Europskom parlamentu,
odnosno nakon prestanka radnog odnosa u institucijama, tijelima, uredima i agencijama Europske unije koje
zaposljavaju duznosnike i privremene ili ugovorne sluzbenike te drzavljanin druge drzave ¢lanice s odobrenim
privremenim boravkom u Republici Hrvatskoj nakon prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja gospodarske
ili profesionalne djelatnosti na drzavnom podruc¢ju Republike Hrvatske.

(7) Osigurane osobe kojima je utvrden status u obveznom zdravstvenom osiguranju u skladu sa stavkom 1.
tockom 13. ovoga Clanka, a koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje kao nezaposlene
osobe obvezne su jednom u tri mjeseca osobno pristupiti Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je
taj status utvrden.

(8) Osigurane osobe iz stavka 7. ovoga ¢lanka Zavod ¢e odjaviti iz obveznoga zdravstvenog osiguranja po
sluzbenoj duznosti bez donosenja rjesenja prvoga dana nakon isteka tri mjeseca od zadnjega osobnog pristupanja
Zavodu.«.

Clanak 4.

U ¢lanku 10. stavku 1. iza tocke 1. dodaje se nova tocka 2. koja glasi:

»2. Zivotni partner 1 neformalni Zivotni partner u skladu sa zakonom kojim se ureduje Zivotno partnerstvo
osoba istog spola,«.

U dosadasnjoj tocki 2., koja postaje toCka 3., iza rijeci: »pastorcad« stavlja se zarez 1 dodaju rijeci: »u
partnerskoj skrbi«.

Dosadasnje tocke 3. 1 4. postaju tocke 4. 1 5.

U stavku 2. 1za rijeci: »stalni boravak« dodaju se rijeci: »ili dugotrajno boraviste«.

Clanak 5.
U ¢lanku 11. iza stavka 2. dodaje se stavak 3. koji glasi:

»(3) Odredbe stavaka 1.1 2. ovoga ¢lanka primjenjuju se pod istim uvjetima i na Zivotnog partnera nakon
raskida Zivotnog partnerstva, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zivotno partnerstvo osoba istog spola.«.

Clanak 6.

Clanak 13. mijenja se i glasi:

»(1) Osobe s prebivaliStem, odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici Hrvatskoj
koje obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti prema jednoj od osnova osiguranja utvrdenih ¢lancima 7.
—12. te ¢lancima 14. 1 15. ovoga Zakona obvezne su osigurati se na obvezno zdravstveno osiguranje kao
osigurane osobe te su obveznici pla¢anja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje u skladu sa zakonom
kojim se ureduju doprinosi za obvezna osiguranja.

(2) Osobe iz stavka 1. ovoga Clanka prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja stjecu pod uvjetom
da su prethodno jednokratno uplatile novc€ani iznos u visini doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje na
najnizu osnovicu za obracun doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, i to od dana prestanka prijasnjeg
statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju ili od dana prestanka osiguranja u drugoj drzavi
koje osiguranje se ubraja u staz osiguranja u skladu s propisima Europske unije, odnosno medunarodnim
ugovorom, a najdulje za razdoblje od 12 mjeseci.



(3) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, hrvatski drzavljani s boravistem u Republici Hrvatskoj kojima
obvezno zdravstveno osiguranje i zdravstvena zastita nije osigurana po drugoj osnovi, odnosno koji nisu obvezno
zdravstveno osigurani u drugoj drzavi €lanici ili ugovornoj drZavi osiguravaju se na obvezno zdravstveno
osiguranje, a status osigurane osobe 1 prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja stjeCu pod uvjetom
jednokratne uplate nov€anog iznosa u skladu sa stavkom 2. ovoga ¢lanka te su obveznici placanja doprinosa za
obvezno zdravstveno osiguranje u skladu sa zakonom kojim se ureduju doprinosi za obvezna osiguranja.«.

Clanak 7.

Clanak 15. mijenja se i glasi:

»(1) Osobe s prebivaliStem odnosno odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici
Hrvatskoj koje nemaju sredstava za uzdrzavanje i1 osobe koje su nesposobne za samostalan Zivot 1 rad, a pod
uvjetom da nemaju sredstava za uzdrZavanje, osiguravaju se na obvezno zdravstveno osiguranje kao osigurane
osobe na osnovi rjesenja koje u prvom stupnju donosi nadlezno upravno tijelo zupanije, odnosno Grada Zagreba
u ¢ijem je djelokrugu obavljanje povjerenih im poslova drzavne uprave koji se odnose na socijalnu skrb, ako
obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi.

(2) Protiv rjesSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka moZe se izjaviti zalba ministarstvu nadleznom za poslove
socijalne skrbi.

(3) Zalba iz stavka 2. ovoga ¢lanka ne odgada izvrienje rjesenja.

(4) Obvezno zdravstveno osiguranje prema osnovi osiguranja utvrdenoj stavkom 1. ovoga ¢lanka traje za sve
vrijeme dok se ne promijene okolnosti na osnovi kojih je osobi utvrden status osigurane osobe.

(5) Mjerila i na¢in utvrdivanja nesposobnosti za samostalan Zivot i rad i nedostatka sredstava za uzdrzavanje

iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje ministar nadlezan za poslove socijalne skrbi.«.
Clanak 8.

U c¢lanku 18. stavku 1. tocka 7. mijenja se 1 glasi:

»7. zdravstvenu zastitu u drugim drzavama ¢lanicama, ugovornim drzavama i tre¢im drzavama.«.

Stavci 2. 1 3. mijenjaju se i glase:

»(2) Zdravstvena zaStita iz stavka 1. tocaka 1. do 3. ovoga ¢lanka osigurava se provedbom mjera zdravstvene
zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja koje utvrduje Zavod op¢im aktom, uz prethodnu suglasnost

ministra nadleznog za zdravstvo, na temelju plana i programa mjera zdravstvene zastite koji se donosi u skladu sa
zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita.

(3) Op¢i akt iz stavka 2. ovoga ¢lanka donosi se u okviru utvrdenih prava osiguranih osoba u obveznom
zdravstvenom osiguranju, u skladu s na¢inom provodenja zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, elementima i kriterijima za definiranje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja i osiguranim financijskim sredstvima.«.

Iza stavka 3. dodaje se novi stavak 4. koji glasi:

»(4) Zavod mjere zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zdravstvena zastita donosi na temelju sljedecih kriterija: mreze javne zdravstvene sluzbe, nacela
zdravstvene zaStite, organizacijskih oblika obavljanja zdravstvene djelatnosti te financijskog plana Zavoda kojim
su osigurana sredstva za provedbu prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.«.

Dosadasnji stavci 4. 1 5. postaju stavci 5.1 6.

Clanak 9.
Clanak 19. mijenja se i glasi:

»(1) Pravo na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 18. ovoga Zakona osigurava se pod jednakim uvjetima za sve
osigurane osobe.

(2) Osiguranim osobama u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
iz ¢lanka 18. ovoga Zakona Zavod osigurava placanje zdravstvenih usluga u cijelosti za:

1. cjelokupnu zdravstvenu zastitu djece do navrSene 18. godine Zivota, osiguranih osoba iz ¢lanka 12.
stavaka 2. 1 3. te ¢lanka 15. ovoga Zakona,

2. specificnu zdravstvenu zastitu redovitih ucenika i redovitih studenata prema propisima o redovitom
Skolovanju u Republici Hrvatskoj,

3. preventivnu zdravstvenu zastitu,
4. zdravstvenu zastitu Zena u vezi s pra¢enjem trudnoce i poroda,



5. zdravstvenu zastitu u vezi s medicinski pomognutom oplodnjom, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
medicinski pomognuta oplodnja,

6. preventivnu zdravstvenu zasStitu osoba starijih od 65 godina Zivota,

7. preventivnu zdravstvenu zaStitu osoba s invaliditetom iz registra osoba s invaliditetom utvrdenog zakonom
kojim se ureduje registar osoba s invaliditetom,

8. cjelokupno lijecenje zaraznih bolesti za koje je zakonom odredeno provodenje mjera za sprjeCavanje
njihova Sirenja,

9. obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu,

10. cjelokupno lijecenje kroni¢nih psihijatrijskih bolesti,

11. cjelokupno lije¢enje zlo¢udnih bolesti,

12. cjelokupno lijecenje koje je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti,

13. hemodijalizu i peritonejsku dijalizu,

14. zdravstvenu zastitu u vezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijecenja,

15. izvanbolnic¢ku hitnu medicinsku pomo¢ u djelatnosti hitne medicine koja ukljucuje hitni prijevoz
kopnenim, vodenim i zra¢nim putem,

16. ku¢ne posjete 1 kucéno lijecenje,

17. patronaznu zdravstvenu zastitu,

18. sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika,

19. lijekove s osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept,

20. zdravstvenu njegu u kuéi osigurane osobe,

21. laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite,

22. palijativnu zdravstvenu zastitu,

23. postupke koji su sastavni dio preventivnih pregleda u okviru specificne zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

(3) Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u troSkovima zdravstvene zastite u visini od 20 % pune cijene
zdravstvene zastite, a koji iznos ne moze biti manji od postotaka proracunske osnovice utvrdenih tockama 1. do
8. ovoga stavka za:

1. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljucujuci dnevnu bolnicu i kirur§ke zahvate u dnevnoj
bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije — 1 % proracunske osnovice,

2. specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zastite — 2 % proracunske osnovice,

3. ortopedska i druga pomagala utvrdena osnovnom listom ortopedskih 1 drugih pomagala Zavoda — 2 %
proracunske osnovice,

4. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji 1 za
fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju u ku¢i — 1 % proracunske osnovice po danu,

5. lijeCenje u drugim drzavama ¢lanicama i tre¢im drzavama u skladu s propisima Europske unije,
medunarodnim ugovorom, ovim Zakonom 1 op¢im aktom Zavoda, ako propisima Europske unije, odnosno
medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno,

6. troSkove bolnic¢ke zdravstvene zastite — 4,01 % proracunske osnovice po danu,

7. dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala Zavoda za odrasle osobe u dobi od 18
do 65 godina — 40,09 % proracunske osnovice,

8. dentalna pomagala utvrdena osnovnom listom dentalnih pomagala Zavoda za osobe starije od 65 godina —
20,04 % proracunske osnovice.

(4) Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,30 % proracunske osnovice za:

1. zdravstvenu zastitu pruzenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite: obiteljske (opce)
medicine, ginekologije 1 dentalne medicine, u skladu s opéim aktom Zavoda,

2. izdavanje lijeka po receptu.

(5) Najvisi iznos sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite iz stavka 3. ovoga ¢lanka koji je obvezna
snositi osigurana osoba moze po jednom ispostavljenom racunu za izvrSenu zdravstvenu zastitu iznositi najvise
120,26 % proracunske osnovice.

(6) Zdravstvene usluge koje se osiguravaju osiguranim osobama u okviru zdravstvene zastite iz stavaka 2., 3.
i1 4. ovoga Clanka utvrduje op¢im aktom Zavod.



(7) Nacin provodenja preventivne zdravstvene zastite iz stavka 2. tocke 3. ovoga ¢lanka pravilnikom
propisuje ministar nadleZan za zdravstvo.

(8) Nacin provodenja izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i u djelatnosti hitne medicine koja ukljucuje
hitni prijevoz iz stavka 2. tocke 15. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje ministar nadlezan za zdravstvo.

(9) Posebne kategorije bolesnika 1 nac¢in provodenja sanitetskog prijevoza iz stavka 2. tocke 18. ovoga ¢lanka
pravilnikom propisuje ministar nadleZan za zdravstvo.«.

Clanak 10.

Clanak 20. mijenja se i glasi:

»(1) Osnovna i dopunska lista lijekova Zavoda iz ¢lanka 18. stavka 1. tocke 4. ovoga Zakona sadrzi lijekove,
magistralne pripravke, cjepiva, namirnice za enteralnu primjenu te ostale pripravke koji se koriste u lije¢enju i
koji imaju odgovarajuce odobrenje za stavljanje u promet (u daljnjem tekstu: lijekovi).

(2) Liste lijekova Zavoda iz stavka 1. ovoga €lanka sadrze lijekove prema Sifri anatomsko-terapijsko-
kemijske (ATK) klasifikacije lijekova Svjetske zdravstvene organizacije, uobi¢ajenom (nezasti¢enom) nazivu
lijeka, zaSti¢enom nazivu lijeka, nazivu nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet, obliku lijeka i nac¢inu
primjene, cijeni lijeka za definiranu dnevnu dozu, cijeni pakiranja i jedinicnog oblika lijeka te uvjete pod kojima
se lijekovi mogu propisivati na recept Zavoda ili primijeniti u lije€enju osigurane osobe u okviru zdravstvene
zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

(3) Liste lijekova iz stavka 1. ovoga ¢lanka s podacima iz stavka 2. ovoga ¢lanka Zavod je obvezan staviti na
uvid ugovornim partnerima Zavoda koji su povezani s prometom lijekova te nositeljima odobrenja za stavljanje
lijeka u promet s kojima Zavod utvrduje cijenu lijeka.

(4) Osnovna lista lijekova Zavoda sadrzi lijekove koji se u cijelosti osiguravaju na teret sredstava obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

(5) Dopunska lista lijekova Zavoda obvezno sadrZi iznos sudjelovanja u cijeni lijeka koju osigurava
osigurana osoba Zavoda neposredno ili putem dopunskoga zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom kojim
se ureduje dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

(6) Liste lijekova iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje Upravno vije¢e Zavoda, a na mreznoj stranici Zavoda
objavljuju se sljedeci podaci: Sifra anatomsko-terapijsko-kemijske (ATK) klasifikacije lijekova Svjetske
zdravstvene organizacije, uobicajeni (nezasti¢eni) naziv lijeka, zaSti¢eni naziv lijeka, naziv nositelja odobrenja za
stavljanje lijeka u promet, oblik i pakiranje lijeka te iznos sudjelovanja osigurane osobe u cijeni lijeka.

(7) Mjerila za stavljanje lijekova na liste lijekova Zavoda, nacin utvrdivanja cijena lijekova koje ¢e placati
Zavod te nacin izvjeStavanja o njima propisuje pravilnikom ministar nadleZan za zdravstvo, u skladu sa zakonom
kojim se ureduju lijekovi.

(8) Nacin propisivanja i izdavanja lijekova na recept Zavoda te oblik i sadrzaj recepta utvrduje op¢im aktom
Zavod.«.

Clanak 11.
Iza Clanka 20. dodaje se ¢lanak 20.a koji glasi:

»Clanak 20.a

(1) Popis posebno skupih lijekova utvrduje se u okviru osnovne liste lijekova za koje se sredstva u cijelosti
osiguravaju iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, a koja ne terete sredstva bolnicke zdravstvene ustanove.

(2) Osigurana osoba ostvaruje pravo na lijekove iz stavka 1. ovoga ¢lanka ako ispunjava kriterije koji su uz
pojedini lijek navedeni u osnovnoj listi lijekova.

(3) Primjenu lijeka iz stavka 1. ovoga ¢lanka s popisa posebno skupih lijekova kod osigurane osobe odobrava
povjerenstvo za lijekove bolnicke zdravstvene ustanove u kojoj se osigurana osoba lijeci.

(4) Bolnicka zdravstvena ustanova ¢ije je povjerenstvo za lijekove odobrilo lijek iz stavka 1. ovoga ¢lanka
obvezna je dostaviti Zavodu dokumentaciju na temelju koje je odobren pocetak, odnosno nastavak primjene
lijeka kod osigurane osobe sukladno stavku 3. ovoga ¢lanka radi procjene kriterija u svrhu pracenja ishoda
lijecenja.

(5) U slucaju prestanka primjene lijeka iz stavka 3. ovoga ¢lanka, radi prac¢enja ishoda lijecenja, uz
dokumentaciju iz stavka 4. ovoga ¢lanka bolnicka zdravstvena ustanova obvezna je Zavodu dostaviti i
dokumentaciju ili dokument kojim se navodi razlog prestanka primjene lijeka kod osigurane osobe iz stavka 3.
ovoga Clanka.



(6) Nacin prikupljanja dokumentacije iz stavaka 4. 1 5. ovoga ¢lanka i pracenje ishoda lijecenja utvrduje
op¢im aktom Zavod, uz prethodnu suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.«.
Clanak 12.
U ¢lanku 21. iza stavka 4. dodaju se stavci 5., 6. 1 7. koji glase:

»(5) Bolnicka zdravstvena ustanova obvezna je Zavodu i Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo svaka tri
mjeseca dostavljati izvjeS¢e o potrosnji lijekova i rezultatima mjerenja ishoda lijecenja lijekovima koji su
odobreni u skladu sa stavcima 2., 3. 1 4. ovoga ¢lanka.

(6) Podatke iz stavka 5. ovoga ¢lanka u obliku registra ishoda lijeenja sistematizira i vodi Hrvatski zavod za
javno zdravstvo.

(7) Sadrzaj i nacin vodenja registra iz stavka 6. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje ministar nadleZan za
zdravstvo.«.

Clanak 13.

U ¢lanku 24. stavak 3. mijenja se i glasi:

»(3) U prethodno obvezno zdravstveno osiguranje iz stavka 1. ovoga ¢lanka ubraja se 1 zdravstveno
osiguranje ostvareno na temelju mandata zastupnika u Europskom parlamentu, odnosno radnog odnosa u
institucijama, tijelima, uredima i agencijama Europske unije koje zaposljavaju duznosnike i privremene ili
ugovorne sluzbenike.«.

Clanak 14.

U ¢lanku 26. stavku 1. iza rijeci: »drugim drZzavama ¢lanicama« stavlja se zarez i dodaje rijec: »ugovornime.

Clanak 15.

Naslov iznad ¢lanka 33. mijenja se 1 glasi: »4. Standardi zdravstvene zastite«.

Clanak 33. mijenja se i glasi:

»Standarde zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, ukljucujuci i specifi¢nu zdravstvenu
zaStitu radnika, u skladu s mjerama zdravstvene zastite iz ¢lanka 18. stavka 2. ovoga Zakona, utvrduje opéim
aktom Zavod, uz prethodnu suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.«.

Clanak 16.

Clanak 35. mijenja se i glasi:

»(1) Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u troSkovima zdravstvene zastite iz ¢lanka 19. stavaka 3.14. i
¢lanka 20. stavka 5. ovoga Zakona.

(2) Osigurane osobe troskove zdravstvene zastite iz stavka 1. ovoga ¢lanka placaju osobno prilikom
koristenja zdravstvene zastite, odnosno putem dopunskoga zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zakonom kojim
se ureduje dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

(3) Sredstva ostvarena sudjelovanjem osigurane osobe u troskovima zdravstvene zastite iz ¢lanka 19. stavka
3.1 ¢lanka 20. stavka 5. ovoga Zakona prihod su ugovornih subjekata Zavoda i ugovornih isporucitelja pomagala,
a sredstva iz Clanka 19. stavka 4. ovoga Zakona prihod su Zavoda.

(4) U troSkovima zdravstvene zastite iz ¢lanka 19. stavaka 3. 1 4. ovoga Zakona nije obvezno sudjelovati
dijete do navrSene 18. godine zivota 1 osigurane osobe iz ¢lanka 12. stavaka 2. 1 3. te ¢lanka 15. stavka 1. ovoga
Zakona.«.

Clanak 17.

Clanak 39. mijenja se i glasi:

»Pravo na naknadu place pripada osiguraniku u vezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja, odnosno drugih okolnosti utvrdenih ovim Zakonom, ako je:

1. privremeno nesposoban za rad zbog bolesti ili ozljede, odnosno ako je radi lijecenja ili medicinskih
ispitivanja smjeSten u zdravstvenu ustanovu,

2. privremeno sprijecen obavljati rad zbog odredenog lijecenja ili medicinskog ispitivanja koje se ne moze
obaviti izvan radnog vremena osiguranika,

3. izoliran kao kliconosa ili privremeno nesposoban za rad zbog transplantacije Zivog tkiva i organa u korist
druge osigurane osobe Zavoda,

4. pratitelj osigurane osobe upucene na lijecenje ili lijecnicki pregled ugovornom subjektu Zavoda izvan
mjesta prebivaliSta, odnosno boravista osigurane osobe koja se upucuje,



5. odreden da njeguje oboljelog ¢lana uze obitelji — dijete, supruznika i Zivotnog partnera, uz uvjete
propisane ovim Zakonom,

6. privremeno nesposoban za rad zbog bolesti 1 komplikacija u vezi s trudno¢om 1 porodom,

7. privremeno sprijecen za rad zbog koriStenja rodiljnog dopusta i prava na rad u polovici punoga radnog
vremena u skladu sa zakonom kojim se ureduju rodiljne 1 roditeljske potpore,

8. privremeno nesposoban za rad zbog koriStenja dopusta za slu€aj smrti djeteta, mrtvorodenog djeteta ili
smrti djeteta za vrijeme koriStenja rodiljnog dopusta u skladu sa zakonom kojim se ureduju rodiljne 1 roditeljske
potpore,

9. privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica sudjelovanja u
Domovinskom ratu,

10. privremeno nesposoban za rad zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti,

11. izoliran zbog pojave zaraze u njegovoj okolini.«.

Clanak 18.
U clanku 41. stavak 2. mijenja se i glasi:

»(2) Naknadu place iz ¢lanka 39. tocaka 9.1 11. ovoga Zakona Zavod isplacuje osiguraniku na teret sredstava
drzavnog proracuna.«.

Clanak 19.

U c¢lanku 45. stavku 3. iza rijeci: »pastorce,« dodaju se rijeci: »dijete u partnerskoj skrbi«.

U stavku 4. iza rijeci: »Zivota« stavlja se zarez, a rijeci: »ili supruznika« zamjenjuju se rije¢ima: »supruznika
ili Zivotnog partnera«.

Stavak 5. mijenja se i glasi:

»(5) Njega ¢lana obitelji iz stavka 4. ovoga ¢lanka moZze se odobriti samo u slucaju teskog zdravstvenog
stanja €lana obitelji uzrokovanog boles¢u, odnosno ozljedom, koje utvrduje izabrani doktor osiguranika na
osnovi medicinske dokumentacije izabranog doktora ¢lana obitelji za kojeg se odreduje njega.«.

Stavei 6.1 7. brisu se.

Dosadasnji stavak 8. postaje stavak 6.

Clanak 20.

Clanak 46. mijenja se i glasi:

»(1) Pocetak i duzinu trajanja privremene nesposobnosti utvrduje izabrani doktor.

(2) 1zabrani doktor utvrduje duzinu trajanja privremene nesposobnosti osiguranika ovisno o vrsti bolesti koja
utjeCe na privremenu nesposobnost osiguranika u skladu s njegovim zdravstvenim stanjem i medicinskom
indikacijom, odnosno ovisno o drugim razlozima privremene sprijecenosti za rad utvrdene ¢lankom 39. ovoga
Zakona.

(3) Kada izabrani doktor utvrdi da se zdravstveno stanje osiguranika, ¢ija privremena nesposobnost traje
neprekidno najmanje Sest mjeseci, poboljSalo 1 da bi rad u polovici punog radnog vremena bio koristan za brze
uspostavljanje pune radne sposobnosti osiguranika, izabrani doktor moze odrediti da osiguranik odredeno
vrijeme radi polovicu punog radnog vremena, ali ne duze od 60 dana.

(4) Izabrani doktor obvezan je utvrditi prestanak privremene nesposobnosti osiguraniku kod kojega je
nalazom i miSljenjem tijela vjeStaCenja Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osoba
s invaliditetom nadleznog za provodenje vjestacenja u svrhu ostvarivanja prava u podru¢ju mirovinskog
osiguranja (u daljnjem tekstu: nadlezno tijelo vjesta¢enja), zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju koje se
ne mogu otkloniti lije€enjem, utvrdena smanjena radna sposobnost uz preostalu radnu sposobnost, utvrden
djelomi¢ni gubitak radne sposobnosti ili potpuni gubitak radne sposobnosti, s danom zaprimanja obavijesti
Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osoba s invaliditetom, a osiguranik pravo na
naknadu place za vrijeme te privremene nesposobnosti ostvaruje u skladu s ¢lankom 48. stavkom 1. ovoga
Zakona.

(5) 1zabrani doktor nakon §to je utvrdio prestanak privremene nesposobnosti u skladu sa stavkom 4. ovoga
¢lanka, moze privremenu nesposobnost ponovno utvrditi samo osiguraniku kod kojeg je utvrdena smanjena radna
sposobnost uz preostalu radnu sposobnost, odnosno kod kojeg je utvrden djelomicni gubitak radne sposobnosti, i
to u slucaju pogorsanja bolesti na osnovi koje mu je to utvrdeno ili pojavom bolesti na osnovi druge dijagnoze
bolesti.



(6) Nadzor i kontrolu nad koriStenjem privremene nesposobnosti osiguranika, odnosno utvrdivanja
postojanja medicinskih indikacija ili drugih razloga za privremenu nesposobnost, u skladu s odredbama ovoga
Zakona 1 propisa donesenih na temelju ovoga Zakona, obavlja Zavod putem osoba ovlastenih za provedbu
kontrole ili drugoga nadleznog tijela u skladu s opéim aktom Zavoda iz stavka 10. ovoga ¢lanka.

(7) Nadzor i kontrolu nad koristenjem privremene nesposobnosti obuhvaéa kontrolu rada izabranog doktora
u vezi s utvrdivanjem privremene nesposobnosti te, u pravilu, neposrednu kontrolu osiguranika u ordinaciji ili
izvan ordinacije izabranog doktora, ukljucuju¢i i kuéni posjet.

(8) Ako se u postupku provedbe kontrole iz stavka 6. ovoga ¢lanka utvrdi nepostojanje medicinskih
indikacija za daljnje koriStenje privremene nesposobnosti, osobe ovlaStene za provedbu kontrole prema ovome
Zakonu imaju pravo zaklju€iti priviemenu nesposobnost osiguraniku.

(9) U posebno opravdanim slucajevima, kada ima saznanja ili opravdanu sumnju na zlouporabu privremene
nesposobnosti osiguranika, poslodavac moze za vrijeme trajanja potonje zahtijevati od Zavoda kontrolu
opravdanosti privremene nesposobnosti osiguranika.

(10) Nacin provodenja nadzora i kontrole privremene nesposobnosti osiguranika utvrduje op¢im aktom
Zavod.«.

Clanak 21.

U ¢lanku 47. stavak 1. mijenja se i glasi:

»(1) Osiguraniku nezadovoljnom ocjenom izabranog doktora u vezi s utvrdivanjem privremene
nesposobnosti, odnosno ako mu izabrani doktor ne utvrdi priviemenu nesposobnost, promijeni dijagnozu bolesti
tijekom trajanja utvrdene privremene nesposobnosti te kada mu utvrdi prestanak privremene nesposobnosti, radi
zastite prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, izdat ¢e se na njegov zahtjev rjeSenje u upravnom postupku,
a na osnovi prethodno pribavljenoga obrazlozenog nalaza, misljenja i ocjene lijecni¢kog povjerenstva Zavoda
koje je obvezno prije donoSenja nalaza, misljenja i ocjene izvrSiti pregled osiguranika.«.

Iza stavka 2. dodaje se stavak 3. koji glasi:

»(3) Ovaj ¢lanak na odgovarajuéi se nacin primjenjuje i u slucaju zakljucivanja privremene nesposobnosti za
rad u postupku kontrole iz ¢lanka 46. stavka 8. ovoga Zakona.«.

Clanak 22.
Clanak 48. mijenja se i glasi:

»(1) Osiguranik za vrijeme privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. tocaka 1. do 6. te to¢aka 9. do 11. ovoga
Zakona ima pravo na naknadu place na teret sredstava Zavoda, odnosno drzavnog prora¢una dok izabrani doktor
ne utvrdi da je sposoban za rad ili dok se u postupku kontrole iz ¢lanka 46. stavka 6. ovoga Zakona ne utvrdi da
je sposoban za rad, odnosno dok kod osiguranika nisu nalazom i misljenjem nadleznog tijela vjestacenja utvrdene
trajne promjene u zdravstvenom stanju iz ¢lanka 46. stavka 4. ovoga Zakona koje se ne mogu otkloniti
lijecenjem.

(2) Kada je prema ocjeni izabranog doktora, a nakon provedenog lije€enja i medicinske rehabilitacije
zdravstveno stanje osiguranika takvo da se daljnjim lijecenjem ne moze poboljsati te je kod osiguranika nastupila
trajna nesposobnost za rad na poslovima koje osiguranik obavlja, kao i u slu¢aju kada privremena nesposobnost
osiguranika traje neprekidno 12 mjeseci zbog iste dijagnoze bolesti, izabrani doktor obvezan je obraditi
osiguranika za upucivanje na ocjenu radne sposobnosti te ga sa svom propisanom dokumentacijom uputiti
Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje koje ¢e zahtjev za ocjenu radne sposobnosti uputiti Zavodu za
vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom ¢ije je nadlezno tijelo vjestacenja
obvezno donijeti nalaz i misljenje o radnoj sposobnosti, odnosno smanjenju ili gubitku radne sposobnosti
osiguranika ili neposrednoj opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti najkasnije u roku od 60 dana od
dana zaprimanja prijedloga izabranog doktora.

(3) O donesenom nalazu i misljenju iz stavka 2. ovoga ¢lanka Zavod za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osoba s invaliditetom obvezan je obavijestiti izabranog doktora, poslodavca
osiguranika i Zavod u roku od osam dana od dana njegova donosenja.

(4) Kada nadlezno tijelo vjeStacenja utvrdi da je kod osiguranika nastupilo smanjenje radne sposobnosti za
viSe od polovice u odnosu na zdravog osiguranika iste ili sli¢ne razine obrazovanja, odnosno neposredna
opasnost od nastanka smanjenja radne sposobnosti, obvezno je u nalazu i misljenju navesti poslove i radne
zadatke koje osiguranik s obzirom na preostalu radnu sposobnost moze obavljati, odnosno koje poslove i radne
zadatke ne moze obavljati.



(5) Ako nadlezno tijelo vjestacenja ne donese nalaz i misljenje te ne izvijesti izabranog doktora, poslodavca
osiguranika 1 Zavod u roku iz stavaka 2. 1 3. ovoga ¢lanka, naknada place za tog osiguranika od prvoga iduceg
dana, nakon isteka roka od 60 dana iz stavka 2. ovoga ¢lanka, tereti sredstva Zavoda za vjesStacenje,
profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje osoba s invaliditetom.

(6) Obrada osiguranika za upucivanje na ocjenu radne sposobnosti tereti sredstva Zavoda samo u
slucajevima kada je izabrani doktor uputio osiguranika na ocjenu radne sposobnosti u skladu sa stavkom 2.
ovoga Clanka.«.

Clanak 23.

Clanak 49. mijenja se i glasi:

»(1) Za vrijeme ponovno utvrdene privremene nesposobnosti osiguranika kojem je nalazom 1 misljenjem
nadleznog tijela vjesStacenja utvrdeno smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, odnosno
djelomic¢ni gubitak radne sposobnosti, neovisno o tome radi li se o privremenoj nesposobnosti koja je posljedica
pogorsanja bolesti na osnovi koje mu je to utvrdeno ili pojavom bolesti zbog druge dijagnoze bolesti, a kojem
poslodavac nije ponudio i s njim sklopio ugovor o radu u pisanom obliku za obavljanje poslova za koje je
sposoban u skladu s propisima o radu, naknadu place osiguraniku isplacuje poslodavac iz svojih sredstava.

(2) Naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti tereti sredstva poslodavca 1 u slucaju kada je
osiguraniku utvrdena neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne sposobnosti, a poslodavac nije
osiguraniku u skladu s propisima o radu ponudio 1 s njim sklopio ugovor o radu u pisanom obliku za obavljanje
poslova za koje je sposoban, i to od dana utvrdene neposredne opasnosti od nastanka smanjene radne
sposobnosti.

(3) Naknada place iz stavka 2. ovoga ¢lanka tereti sredstva poslodavca sve do dana sklapanja pisanog
ugovora o radu za obavljanje poslova za koje je osiguranik sposoban.

(4) Osiguranik koji ne prihvati ponudu poslodavca iz stavaka 1. 1 2. ovoga ¢lanka i s poslodavcem ne sklopi
ugovor o radu za obavljanje poslova za koje je sposoban nema pravo na naknadu pla¢e prema ovome Zakonu za
vrijeme privremene nesposobnosti od dana zaprimanja ponude poslodavca.

(5) Osiguranik iz ¢lanka 7. stavka 1. tocaka 3., 4., 6., 8.1 9. ovoga Zakona kod kojeg je nalazom i misljenjem
nadleznog tijela vjestacenja utvrdena smanjena radna sposobnost uz preostalu radnu sposobnost, odnosno
djelomic¢ni gubitak radne sposobnosti ili neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne sposobnosti nema
pravo na naknadu place na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja od dana utvrdene smanjene radne
sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost, odnosno utvrdenoga djelomi¢nog gubitka radne sposobnosti ili
neposredne opasnosti od nastanka smanjenja radne sposobnosti.«.

Clanak 24.
Clanak 50. mijenja se i glasi:

»Osiguranik koji je navrsio 70 godina zivota i 15 godina mirovinskog staza na temelju nesamostalnog ili
samostalnog rada nema pravo na naknadu place na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja za vrijeme
privremene nesposobnosti, ve¢ na teret sredstava poslodavca, odnosno na teret sredstava osiguranika obveznika
uplate doprinosa.«.

Clanak 25.

U ¢lanku 51. stavku 1. rije¢: »osam« zamjenjuje se brojkom: »15«.

Iza stavka 4. dodaje se stavak 5. koji glasi:

»(5) Uvjet utvrdene privremene nesposobnosti od najmanje 15 dana prije prestanka radnog odnosa, odnosno
obavljanja djelatnosti osobnim radom iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne odnosi se na osiguranika kojem je privremena
nesposobnost utvrdena unutar toga roka zbog priznate nove ozljede na radu, odnosno nove profesionalne bolesti
te na osiguranika pomorca u medunarodnoj plovidbi kojem je privremena nesposobnost utvrdena unutar toga
roka od strane brodskog doktora ili osobe ovlaStene za pruZanje zdravstvene zastite na brodu.«.

Clanak 26.

U ¢lanku 52. stavak 1. mijenja se i glasi:

»(1) Osiguranik ima pravo na teret sredstava Zavoda, odnosno drzavnog proracuna ostvariti pravo na
naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. to¢aka 1. do 5. te tocaka 9., 10. 1 11. ovoga
Zakona, pocevsi od prvoga dana utvrdene privremene nesposobnosti u maksimalnom trajanju od 18 mjeseci po
istoj dijagnozi bolesti, bez prekida, u visini utvrdenoj u skladu s ovim Zakonom i opéim aktima Zavoda.«.

Iza stavka 3. dodaje se stavak 4. koji glasi:



»(4) Tijekom pracenja privremene nesposobnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka izabrani doktor obvezan je
pridrzavati se medicinskih indikacija te nije dopuSteno mijenjanje dijagnoze bolesti osiguranika, odnosno
zaklju€ivanje privremene nesposobnosti ako za to ne postoji medicinska indikacija.«.

Clanak 27.
U clanku 53. stavak 1. mijenja se i glasi:
»(1) Osiguranik nema pravo na naknadu plac¢e prema ovome Zakonu ako:
1. je svjesno prouzrocio privremenu nesposobnost,

2. ne izvijesti izabranog doktora o nastanku privremene nesposobnosti u roku od tri dana od dana pocetka
bolesti ili nastanka drugih okolnosti utvrdenih ¢lankom 39. ovoga Zakona, odnosno u roku od tri dana od dana
prestanka razloga koji ga je u tome onemogucio,

3. namjerno sprjeava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad,

4. za vrijeme privremene nesposobnosti radi, odnosno obavlja poslove na osnovi kojih je obvezno
zdravstveno osiguran, obavlja ugovorene poslove na temelju ugovora o djelu te bilo koje druge poslove kao §to
su poljoprivredni radovi i sl.,

5. se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lije¢nicki pregled izabranog doktora, odnosno
ovlastene osobe ili tijela Zavoda ovlastenih za nadzor i kontrolu privremene nesposobnosti,

6. izabrani doktor, ovlaStena osoba ili tijelo Zavoda ovlaSteno za kontrolu privremene nesposobnosti utvrdi
da se ne pridrZava uputa za lijecenje, odnosno bez suglasnosti izabranog doktora otputuje iz mjesta prebivalista,
odnosno boravista ili zlorabi privremenu nesposobnost na neki drugi nacin,

7. za vrijeme privremene nesposobnosti zadrzava pravo na naknadu za rad u skladu s posebnim zakonom,
8. mu je odlukom nadleznog suda oduzeta sloboda,

9. mu je za vrijeme dok je udaljen s rada ili otkaznog roka za vrijeme kojeg nema obvezu rada utvrdena
privremena nesposobnost.«.

Clanak 28.
Clanak 54. mijenja se i glasi:

»(1) Naknada plac¢e odreduje se od osnovice za naknadu place koju €ini prosjecni iznos place koja je
osiguraniku ispla¢ena u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slucaj na osnovi kojeg se
stjeCe pravo na naknadu place, neovisno o tome na ¢iji se teret isplacuje, osim kada je posebnim zakonom
druk¢ije propisano.

(2) Placa na osnovi koje se utvrduje osnovica za naknadu place, u smislu ovoga Zakona, redovita je mjesecna
placa osiguranika te naknada place isplac¢ena za vrijeme odsutnosti s rada, odnosno za vrijeme godiSnjeg odmora,
placenog dopusta i privremene nesposobnosti, koja se isplacuje na teret pravne ili fizicke osobe kod koje je
osiguranik zaposlen.

(3) Za osiguranika iz ¢lanka 7. stavka 1. tocke 1. ovoga Zakona upuéenog na privremeni rad u inozemstvo te
osiguranika iz ¢lanka 7. stavka 1. toCaka 3., 4., 6., 8.1 9. ovoga Zakona osnovica za naknadu place jest mjesecna
osnovica osiguranja za obracun i uplatu doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje za posljednjih Sest mjeseci
prije mjeseca u kojem je nastupio osigurani slucaj na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu plac¢e, umanjena za
zakonom propisane obvezne doprinose, poreze i prireze.

(4) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, osiguranicima koji pravo na naknadu place za vrijeme privremene
nesposobnosti ostvaruju na teret sredstava Zavoda ili drzavnog proracuna u osnovicu za naknadu place
uracunavaju se i drugi dohoci ostvareni prema primicima od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak,
utvrduje drugi dohodak, a u skladu s propisima o doprinosima za obvezna osiguranja, pod uvjetom da su
isplaceni u Sestomjese¢nom razdoblju na temelju kojih se utvrduje osnovica za naknadu place te da imaju
ostvaren staZ osiguranja u Zavodu propisan ¢lankom 56. stavkom 1. ovoga Zakona.

(5) Kad se osnovica za naknadu place ne moze utvrditi prema stavku 1. ovoga ¢lanka, osnovicu za naknadu
place ¢ini placa isplac¢ena do dana nastanka slucaja na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place, odnosno
pripadajuca placa za mjesec za koji se odreduje naknada place, s tim da tako odredena osnovica, kada se naknada
place isplacuje na teret sredstava Zavoda, odnosno na teret sredstava drzavnog proracuna za naknadu place za
vrijeme privremene nesposobnosti zbog pojave zaraze u okolini osiguranika iz ¢lanka 39. tocke 11. ovoga
Zakona, ne moze biti veca od najniZe osnovice osiguranja koja sluzi za obracun doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje, vazece za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani slu¢aj, umanjene
za zakonom propisane obvezne doprinose, poreze i prireze.



(6) Iznimno od stavka 5. ovoga ¢lanka, kada se osnovica za naknadu place, koja pripada osiguraniku u
slu¢aju privremene nesposobnosti zbog priznate ozljede na radu ili profesionalne bolesti, ne moze utvrditi prema
stavku 1. ovoga €lanka, osnovicu za naknadu place ¢ini pripadajuca placa za mjesec za koji se odreduje naknada
place.

(7) Nacin utvrdivanja osnovice za naknadu place poblize utvrduje opéim aktom Zavod.«.

Clanak 29.

U ¢lanku 55. stavak 3. mijenja se i glasi:

»(3) Visinu naknade place koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda, odnosno na teret sredstava drzavnog
proracuna za naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti zbog pojave zaraze u okolini osiguranika iz
stavka 2. tocke 7. ovoga ¢lanka utvrduje Zavod, s tim da najvisi mjesecni iznos naknade place, obracunate prema
odredbama ovoga Zakona i propisa donesenih na temelju ovoga Zakona, ne moZze za puno radno vrijeme iznositi
vise od proracunske osnovice uvecane za 28 %, osim naknade place iz stavka 2. tocaka 3., 4. 1 8. ovoga ¢lanka.«.

Clanak 30.

U ¢lanku 56. stavak 1. mijenja se i glasi:

»(1) Naknada place koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda, odnosno na teret sredstava drzavnog
proracuna za naknadu placée za vrijeme privremene nesposobnosti zbog pojave zaraze u okolini osiguranika iz
¢lanka 39. tocke 11. ovoga Zakona pripada osiguraniku u visini propisanoj ovim Zakonom, odnosno propisima i
op¢im aktima donesenim na temelju ovoga Zakona, pod uvjetom da prije dana nastanka osiguranog slucaja na
osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place ima ostvaren staz osiguranja u Zavodu na temelju radnog odnosa,
obavljanja gospodarske djelatnosti ili obavljanja profesionalne djelatnosti samostalno u obliku zanimanja,
odnosno na temelju primanja naknade plac¢e nakon prestanka radnog odnosa, odnosno prestanka obavljanja
djelatnosti osobnim radom ostvarene prema ovom Zakonu od najmanje devet mjeseci neprekidno ili 12 mjeseci s
prekidima u posljednje dvije godine (prethodno osiguranje), ako posebnim zakonom nije drukcije utvrdeno.«.

Iza stavka 1. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:

»(2) U prethodno osiguranje iz stavka 1. ovoga ¢lanka ubraja se i zdravstveno osiguranje ostvareno na
temelju mandata zastupnika u Europskom parlamentu, odnosno radnog odnosa u institucijama, tijelima, uredima
1 agencijama Europske unije koje zaposljavaju duznosnike i privremene ili ugovorne sluzbenike radnog odnosa.«.

Dosadasnji stavci 2. 1 3. postaju stavci 3. 1 4.

Clanak 31.
U ¢lanku 60. rije¢: »osam« zamjenjuje se brojkom: »15«.

Clanak 32.
U ¢lanku 70. stavku 1. brojevi: »20. 1 25.« zamjenjuju se brojevima: »20., 25.1 28.«.

Clanak 33.
Clanak 71. mijenja se i glasi:

»Osiguranicima iz ¢lanka 7. stavka 1. tocaka 1. do 6. te tocaka 8., 9., 20., 25. 1 28. ovoga Zakona osiguravaju
se mjere specificne zdravstvene zastite radnika koje provode doktori specijalisti medicine rada / medicine rada i
sporta, u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita i posebnim zakonima te pravilnicima
donesenim na temelju tih zakona.«.

Clanak 34.
Clanak 72. mijenja se i glasi:
»(1) Prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja su:
1. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje,
2. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti,

3. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje osoba iz ¢lanka 7. stavka 1. tocaka 13., 16., 17.1 19. te
stavka 6. ovoga Zakona i ¢lanka 11. stavka 1. tocke 3. te stavaka 2. 1 3. ovoga Zakona koje se vode u evidenciji
nezaposlenih osoba prema zakonu kojim se ureduje trziste rada,

4. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje osiguranih osoba kojima je odlukom nadleZznoga suda
oduzeta sloboda iz ¢lanka 7. stavka 1. tocke 27. ovoga Zakona,

5. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje drugih obveznika pla¢anja doprinosa utvrdenih ovim i
drugim zakonom,

6. posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu,



7. prihodi iz drzavnog proracuna u skladu s ¢lankom 82. ovoga Zakona,

8. prihodi od sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite osiguranih osoba, odnosno njihovih
osiguravatelja u dopunskom zdravstvenom osiguranju,

9. prihodi Zavoda od dividendi, kamata, financijskih ugovora i drugih prihoda,
10. prihodi od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti.

(2) Prihod iz stavka 1. tocke 10. ovoga ¢lanka uplacuju drustva za osiguranje u visini od 5 % naplacene
funkcionalne premije osiguranja od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti na ime troskova za
zdravstvenu zastitu koja je posljedica ozljeda prouzro€enih od strane vlasnika, odnosno korisnika osiguranoga
motornog vozila.

(3) Drustva za osiguranje obvezna su sredstva od prihoda iz stavka 1. toc¢ke 10. ovoga ¢lanka u iznosu
propisanom stavkom 2. ovoga ¢lanka uplatiti do 10. u mjesecu za prethodni mjesec na ukupan iznos naplacene
funkcionalne premije osiguranja od obveznoga osiguranja.

(4) Drustva za osiguranje obvezna su Ministarstvu financija, Poreznoj upravi podnijeti izvjesce o

obracunatim i upla¢enim mjesec¢nim sredstvima od prihoda iz stavka 1. to¢ke 10. ovoga ¢lanka do 15. u mjesecu
za prethodni mjesec.

(5) Nadzor nad provedbom ovoga Zakona u dijelu kojim se ureduje prihod obveznoga zdravstvenog
osiguranja po osnovi prihoda od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti provodi Ministarstvo
financija, Porezna uprava.

(6) Doprinosi 1 ostali prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrdeni u stavku 1. ovoga ¢lanka uplacuju
se u korist raCuna Zavoda i prihod su Zavoda.

(7) Nacin placanja i izvjes¢ivanja, kao i postupak nadzora nad provedbom odredbi stavaka 3. 1 4. ovoga
¢lanka utvrduje pravilnikom ministar nadlezan za financije.«.
Clanak 35.
U ¢lanku 82. stavku 1. tocka 1. mijenja se i glasi:

»1. sredstva za naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. to¢aka 9.1 11. 1 ¢lanka 52.
stavka 2. ovoga Zakona,«.

U tocki 2. podtocka a) mijenja se i glasi:

»a. osiguranike iz ¢lanka 7. stavka 1. tocaka 13., 16., 17.1 19. i stavka 6. te ¢lanka 11. stavka 1. tocke 3. te

stavaka 2. 1 3. ovoga Zakona za koje se doprinos ne uplacuje u skladu s ¢lankom 72. stavkom 1. to¢kom 3. ovoga
Zakona te za osiguranike iz ¢lanka 7. stavka 1. tocaka 14., 15., 18., 20., 21., 25., 26., 28. 1 29. ovoga Zakona,«.

Iza stavka 2. dodaju se stavci 3. 1 4. koji glase:

»(3) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, Republika Hrvatska osigurat ¢e dodatna sredstva u drzavnom
proracunu za pokriée prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, sukladno potrebama i u skladu s fiskalnim
mogucénostima.

(4) Op¢i akt kojim se utvrduju nacin 1 elementi za izracun prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja iz
stavka 1. ovoga ¢lanka donosi Zavod, uz prethodnu suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo i uz prethodnu
suglasnost ministra nadleznog za financije.«.

Clanak 36.

Iza ¢lanka 87. dodaje se ¢lanak 87.a koji glasi:

»Clanak 87.a
(1) Zavod op¢im aktom utvrduje cijene usluga zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
najmanje jednom u pet godina, a revidira ih najmanje jednom godisnje.
(2) Prilikom utvrdivanja rokova za plac¢anje rac¢una ugovornim subjektima Zavoda za pruZenu zdravstvenu
zaStitu primjenjuje se zakon kojim se ureduje financijsko poslovanje 1 predstecajna nagodba.«.
Clanak 37.
Iza Clanka 88. dodaje se ¢lanak 88.a koji glasi:

»Clanak 88.a
(1) Iznimno od ¢lanka 88. stavka 1. ovoga Zakona, ako se na temelju pracenja listi ¢ekanja utvrdi znacajno
produZenje ¢ekanja na odredene zdravstvene usluge iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, Zavod moze, na
zahtjev ministarstva nadleznog za zdravstvo, raspisati natjecaj u skladu s op¢im aktom iz ¢lanka 87. stavka 1.



ovoga Zakona i ugovoriti provodenje tih zdravstvenih usluga s pojedinim zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima.

(2) Odredbe clanka 88. stavaka 3., 4.1 5. te ¢lanaka 89. do 92. ovoga Zakona odgovarajuce se primjenjuju 1
na postupke iz stavka 1. ovoga Clanka.«.
Clanak 38.
Iza ¢lanka 98. dodaje se ¢lanak 98.a koji glasi:

»Clanak 98.a
(1) U obavljanju poslova iz ¢lanka 98. ovoga Zakona Zavod prikuplja i dalje obraduje osobne podatke
osiguranih osoba nuzne za primjenu ovoga Zakona.

(2) Osobni podaci osiguranih osoba prikupljaju se samo u opsegu koji je nuzan radi ostvarivanja prava i
utvrdivanja obveza iz ovoga Zakona, kao 1 izvrSavanja zadaca od javnog interesa ili javnih ovlasti Zavoda koje
proizlaze iz ovoga Zakona.

(3) Razmjena osobnih podataka s drugim tijelima javne vlasti, kao i ugovornim subjektima obavlja se
iskljuc¢ivo u svrhu utvrdivanja prava i obveza osiguranih osoba u skladu s ovim Zakonom i drugim propisima, a
mora biti nuZna i proporcionalna svrsi za koju se obavlja.

(4) Zavod moze odbiti zahtjev drugog tijela javne vlasti, kao i ugovornih subjekata za dostavu osobnih
podataka osigurane osobe ako nije sukladan Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja
2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o
stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Op¢a uredba o zastiti podataka) (SL L 119, 4. 5. 2016., u daljnjem
tekstu: Uredba 679/2016) 1 drugim propisima kojima je uredena zaStita osobnih podataka.

(5) Osobni podaci osiguranih osoba koje Zavod prikuplja i dalje obraduje u provedbi odredbi ovoga Zakona
predstavljaju sluzbenu tajnu.«.
Clanak 39.
Clanak 99. mijenja se i glasi:

»(1) Zavod obavlja poslove iz svoje djelatnosti putem sredi$nje ustrojstvene jedinice i podrucnih
ustrojstvenih jedinica.

(2) Djelokrug i podrucja rada ustrojstvenih jedinica Zavoda, njezini nazivi, kao 1 druga pitanja znacajna za
obavljanje poslova u Zavodu ureduju se statutom Zavoda.«.
Clanak 40.
Clanci 100. i 101. brisu se.

Clanak 41.

U ¢lanku 104. stavku 2. iza rije¢i: »Narodnim novinamac stavlja se zarez i dodaju rijeci: »osim ako ovim
Zakonom nije druk¢ije propisano«.

Clanak 42.

U clanku 105. stavak 2. mijenja se i glasi:

»(2) Ravnatelj mora imati zavrSen diplomski sveu¢ili$ni studij pravnog, ekonomskog ili zdravstvenog
usmjerenja i najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima upravljanja na temelju ste¢enoga akademskog
naziva propisanog za ravnatelja.«.

Clanak 43.

Clanak 106. mijenja se i glasi:

»(1) Ravnatelja Zavoda na prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo imenuje i razrjeSuje Vlada Republike
Hrvatske.

(2) Ravnatelj Zavoda imenuje se na temelju javnog natjecaja koji raspisuje Zavod na vrijeme od Cetiri
godine.

(3) Odluku o raspisivanju javnog natjecaja iz stavka 2. ovoga ¢lanka u skladu sa zakonom kojim se ureduju
ustanove donosi Upravno vije¢e Zavoda, a postupak odabira kandidata za ravnatelja provodi ministarstvo
nadleZno za zdravstvo.«.

Clanak 44.
Clanak 110. mijenja se i glasi:



»(1) Zamjenik ravnatelja Zavoda mora imati zavrSen diplomski sveucili$ni studij pravnog, ekonomskog ili
zdravstvenog usmjerenja i najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima upravljanja na temelju steCenoga
akademskog naziva.

(2) Zamjenika ravnatelja Zavoda na prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo imenuje i razrjesSuje Vlada
Republike Hrvatske.

(3) Zamjenik ravnatelja Zavoda imenuje se na temelju javnog natjecaja koji raspisuje Zavod na vrijeme od
cetiri godine.

(4) Odluku o raspisivanju javnog natjecaja iz stavka 3. ovoga clanka u skladu sa zakonom kojim se ureduju
ustanove donosi Upravno vijece Zavoda, a postupak odabira kandidata za ravnatelja provodi ministarstvo
nadlezno za zdravstvo.«.

Clanak 45.
Clanak 114. brise se.

Clanak 46.
Clanak 115. mijenja se i glasi:

»Djelokrug, ovlastenja i odgovornost ravnatelja, zamjenika ravnatelja i pomo¢nika ravnatelja Zavoda
detaljnije se ureduju statutom Zavoda.«.

Clanak 47.
Clanak 119. mijenja se i glasi:

»(1) Status osigurane osobe utvrduje Zavod, a osigurana osoba prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja stjece, u pravilu, danom stjecanja statusa osigurane osobe, ako ovim Zakonom, odnosno op¢im aktom
Zavoda kojim se ureduje ostvarivanje prava osiguranih osoba iz obveznoga zdravstvenog osiguranja te obveze
osiguranih osoba u ostvarivanju tih prava nije druk¢ije odredeno.

(2) Osiguranoj osobi prestaje status osigurane osobe prema pojedinoj osnovi osiguranja danom prestanka
okolnosti na temelju kojih je stekla status osigurane osobe prema toj osnovi osiguranja, odnosno danom
prestanka radnog odnosa ili obavljanja gospodarske, odnosno profesionalne djelatnosti, danom brisanja
poslodavca iz sudskog registra, danom prestanka statusa osiguranika u mirovinskom osiguranju na osobni zahtjev
samostalnog obveznika doprinosa na osnovi odobrene privremene obustave, odnosno odobrenog mirovanja
obavljanja djelatnosti i sl., odnosno gubitkom statusa osobe na prebivalistu, stalnom boravku ili dugotrajnom
boravistu u Republici Hrvatskoj, odnosno u slucaju prijave privremenog odlaska izvan Republike Hrvatske, ako
je njezin status osigurane osobe uvjetovan prebivaliStem, stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u
Republici Hrvatskoj te ako ovim Zakonom, propisima Europske unije i medunarodnim ugovorom nije druk¢ije
odredeno, odnosno smrcu osigurane osobe.

(3) Osobi koja ispunjava uvjete za stjecanje statusa osigurane osobe Zavod utvrduje taj status od dana
nastanka okolnosti na osnovi kojih se stjece status u obveznom zdravstvenom osiguranju prema ovome Zakonu
te joj se izdaje iskaznica zdravstveno osigurane osobe.

(4) Za ostvarivanje prava u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti osiguranoj osobi izdaje se europska kartica
zdravstvenog osiguranja ili certifikat koji privremeno zamjenjuje europsku karticu zdravstvenog osiguranja,
odnosno druga odgovarajuca potvrda u skladu s propisima Europske unije i medunarodnim ugovorima.

(5) Ispravu iz stavka 4. ovoga Clanka izdaje Zavod na zahtjev osigurane osobe.

(6) Op¢i akt o sadrzaju, obliku 1 naknadi za troskove izdavanja isprave iz stavka 3. ovoga Clanka, kao 1
nacinu njezina izdavanja te uvjetima i na¢inu izdavanja europske kartice zdravstvenog osiguranja iz stavka 4.
ovoga ¢lanka donosi Zavod.«.

Clanak 48.
U ¢lanku 120. stavak 2. mijenja se i glasi:

»(2) Status osigurane osobe, odnosno prestanak statusa osigurane osobe Zavod utvrduje u pravilu bez
donoSenja rjeSenja, na osnovi prijave iz stavka 4. ovoga clanka, odnosno po sluzbenoj duznosti na osnovi
podataka dostavljenih od nadleZnih tijela koja imaju ovlasti prikupljanja i dostave podataka radi prijave na
obvezno zdravstveno osiguranje, odnosno odjave s obveznoga zdravstvenog osiguranja, ako ovim Zakonom nije
drukcije odredeno.«.

Iza stavka 2. dodaje se novi stavak 3. koji glasi:

»(3) Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka, Zavod donosi rjeSenje na zahtjev osobe kojoj je utvrden status
osigurane osobe, odnosno prestanak toga statusa u skladu sa stavkom 2. ovoga ¢lanka.«.



Dosadasnji stavci 3. 1 4. postaju stavci 4.1 5.

Clanak 49.

U clanku 125. stavku 1. tocki 1. rijec¢i: »ustrojstvena jedinica regionalnog ureda Zavoda nadlezna prema
mjestu prebivaliSta, odnosno boravista osigurane osobe« zamjenjuju se rijeCima: »podrucna ustrojstvena jedinica
Zavoda«.

U tocki 2. rijeci: »Direkcija Zavoda« zamjenjuju se rijeCima: »srediSnja ustrojstvena jedinica Zavoda«.

Clanak 50.
U ¢lanku 129. iza stavka 2. dodaje se stavak 3. koji glasi:

»(3) U postupku priznavanja ozljede na radu, radi utvrdivanja ¢injenica i okolnosti nastanka ozljede,
odnosno bolesti Zavod moZe za odredeni dogadaj koristiti nalaze inspekcijskog nadzora obavljenog u podrucja
zastite na radu, odnosno moze zatraZiti obavljanje takvog nadzora u podrucju zastite na radu u slucaju ako je
ozlijedena osoba bila zadrzana na bolnickom lijecenju.«.

Clanak 51.
Clanak 131. mijenja se i glasi:

»Utvrdivanje i priznavanje ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti te nacin njihova ostvarivanja
poblize ureduje op¢im aktom Zavod.«.

Clanak 52.
U ¢lanku 146. ispred rijec¢i: »Pri« dodaje se oznaka stavka: »(1)«.
Iza stavka 1. dodaje se stavak 2. koji glasi:

»(2) Radi utvrdivanja prava Zavoda iz stavka 1. ovoga Clanka tijela drZzavne vlasti i druga nadlezna tijela,
pravne i fizicke osobe obvezni su Zavodu omogucditi pristup podacima kojima raspolazu i o kojima vode sluzbene
evidencije.«.

Clanak 53.
Clanak 149. mijenja se i glasi:

»(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 66.360,00 do 132.720,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj drustvo za
osiguranje ako sredstva od prihoda od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti u visini od 5 %
naplacene funkcionalne premije osiguranja od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti na ime
troSkova za zdravstvenu zastitu koja je posljedica ozljeda prouzrocenih od strane vlasnika, odnosno korisnika
osiguranoga motornog vozila ne uplati do 10. u mjesecu za prethodni mjesec na ukupan iznos naplacene
funkcionalne premije osiguranja od obveznoga osiguranja (¢lanak 72. stavak 3.).

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka nov€anom kaznom u iznosu od 3980,00 do 6630,00 eura kaznit ¢e
se 1 odgovorna osoba u drustvu za osiguranje.

(3) Nov¢anom kaznom u iznosu od 660,00 do 13.270,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj druStvo za osiguranje
ako Ministarstvu financija, Poreznoj upravi ne podnese izvjes¢e o obracunatim i upla¢enim mjese¢nim
sredstvima od prihoda od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti do 15. u mjesecu za prethodni
mjesec (Clanak 72. stavak 4.).

(4) Za prekrsaj iz stavka 3. ovoga ¢lanka nov€anom kaznom u iznosu od 660,00 do 2650,00 eura kaznit ¢e se
1 odgovorna osoba u druStvu za osiguranje.«.

Clanak 54.
Clanak 150. mijenja se i glasi:
»(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 9290,00 do 13.270,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj pravna osoba ako:

— ne isplati naknadu place u skladu s obra¢unom koji je dostavio Zavod najkasnije u roku od 15 dana od dana
zaprimanja obracuna naknade place (Clanak 43. stavak 3.),

— ne podnese prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje, prijavu promjene u obveznom zdravstvenom
osiguranju te odjavu s obveznoga zdravstvenog osiguranja u roku od osam dana od dana nastanka, promjene ili
prestanka okolnosti na osnovi kojih se stjeCe ili prestaje status osigurane osobe (Clanak 120. stavak 4.),

— podnese prijavu na osnovi zaklju¢enog ugovora o radu koji se ne temelji na istinitom ¢injeni¢nom stanju i
postojanju stvarnih okolnosti koje su osnova za stjecanje statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju, odnosno
ako svrha zaklju¢enog ugovora o radu nije bila obavljanje poslova u skladu s tim ugovorom ve¢ isklju¢ivo
ostvarivanje prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja (Clanak 122. stavak 4.).



(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka nov€anom kaznom u iznosu od 1060,00 do 1990,00 eura kaznit ¢e
se 1 odgovorna osoba u pravnoj osobi 1 fizicka osoba.

(3) Za prekrsaj 1z stavka 1. ovoga ¢lanka pravnoj ili fizickoj osobi iz stavaka 1. 1 2. ovoga ¢lanka moze se uz
novc¢anu kaznu izreéi i mjera zabrane obavljanja djelatnosti.«.

Clanak 55.
Clanak 151. mijenja se i glasi:

»(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 1320,00 do 1990,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj pravna osoba obveznik
podnosenja prijave na obvezno zdravstveno osiguranje ako na trazenje Zavoda ne predoci sve Cinjenice i dokaze
kojima se dokazuje osnovanost prijave na obvezno zdravstveno osiguranje, odnosno valjanost vazeceg statusa
osigurane osobe (Clanak 122. stavak 2.).

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka nov€anom kaznom u iznosu od 390,00 do 660,00 eura kaznit Ce se 1
odgovorna osoba u pravnoj osobi.

(3) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka nov€anom kaznom u iznosu od 1060,00 do 1720,00 eura kaznit ¢e
se 1 fizicka osoba obveznik podnosSenja prijave na obvezno zdravstveno osiguranje.«.

Clanak 56.
Clanak 152. mijenja se i glasi:
»(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 1320,00 do 6630,00 eura kaznit ¢e se ravnatelj ugovorne zdravstvene
ustanove, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse te voditelj ustrojstvene jedinice u zdravstvenoj
ustanovi, svatko iz svoje nadleZnosti, ako u okviru ugovorenih sredstava ne osiguraju osiguranim osobama

zdravstvenu zastitu koju su sa Zavodom ugovorili te nenamjenski trose sredstva osigurana za provodenje
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja (¢lanak 93.).

(2) Nov¢anom kaznom u iznosu od 6630,00 do 33.180,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj ugovorna zdravstvena
ustanova ako ne koristi namjenski sredstva ostvarena na temelju ugovora sa Zavodom o provodenju zdravstvene
zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja (¢lanak 94. stavak 3. tocka 4.).

(3) Za prekrsaj iz stavka 2. ovoga ¢lanka nov€anom kaznom u iznosu od 1320,00 do 6630,00 eura kaznit ¢e
se 1 odgovorna osoba u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi.

(4) Novcanom kaznom u iznosu od 660,00 do 2650,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj izabrani doktor ako:

— utvrdi duzinu trajanja privremene nesposobnosti osiguranika koja nije u skladu s njegovim zdravstvenim
stanjem 1 medicinskom indikacijom, odnosno s drugim razlozima privremene sprije¢enosti za rad utvrdene
¢lankom 39. ovoga Zakona (Clanak 46. stavak 2.),

— ne utvrdi prestanak privremene nesposobnosti osiguraniku kod kojega je nalazom i misljenjem nadleznog
tijela vjeStacenja Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapos$ljavanje osoba s invaliditetom
nadleznog za provodenje vjestacenja u svrhu ostvarivanja prava u podrucju mirovinskog osiguranja, zbog trajnih
promjena u zdravstvenom stanju koje se ne mogu otkloniti lijeCenjem, utvrdena smanjena radna sposobnost uz
preostalu radnu sposobnost, utvrden djelomi¢ni gubitak radne sposobnosti ili potpuni gubitak radne sposobnosti,
s danom zaprimanja obavijesti Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osoba s
invaliditetom (Clanak 46. stavak 4.),

— je utvrdio privremenu nesposobnost osiguraniku kod kojeg je utvrdena smanjena radna sposobnost uz
preostalu radnu sposobnost, odnosno kod kojeg je utvrden djelomi¢ni gubitak radne sposobnosti, a nije doslo do
pogorSanja bolesti na osnovi koje mu je to utvrdeno ili pojavom bolesti na osnovi druge dijagnoze bolesti (¢lanak
46. stavak 5.),

— mijenja dijagnozu bolesti osiguranika, odnosno neopravdano zakljucuje privremenu nesposobnost kada za
to ne postoji medicinska indikacija, a radi izbjegavanja primjene ¢lanka 52. stavka 2. ovoga Zakona (¢lanak 52.
stavak 4.).

(5) Nov¢anom kaznom u iznosu od 660,00 do 1990,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj doktor specijalist
bolnicke zdravstvene ustanove koji je osiguranoj osobi predlozio lijeCenje lijekom iz ¢lanka 21. stavaka 2. 1 3.
ovoga Zakona, ako nije uputio prijedlog povjerenstvu za lijekove bolnic¢ke zdravstvene ustanove u kojoj se
osigurana osoba lije¢i (Clanak 21. stavak 4.).«.

Clanak 57.

Clanak 153. mijenja se i glasi:

»NovEanom kaznom u iznosu od 1060,00 do 1990,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj osigurana osoba ako:

— je svjesno prouzrocila privremenu nesposobnost (¢lanak 53. stavak 1. toc¢ka 1.),



— ne izvijesti izabranog doktora o nastanku privremene nesposobnosti u roku od tri dana od dana pocetka
bolesti ili nastanka drugih okolnosti utvrdenih ¢lankom 39. ovoga Zakona, odnosno u roku od tri dana od dana
prestanka razloga koji ga je u tome onemogucio (¢lanak 53. stavak 1. tocka 2.),

— namjerno sprjecava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad (¢lanak 53. stavak 1. tocka 3.),

— za vrijeme privremene nesposobnosti radi, odnosno obavlja poslove na osnovi kojih je obvezno
zdravstveno osiguran, obavlja ugovorene poslove na temelju ugovora o djelu te bilo koje druge poslove (npr.
poljoprivredni radovi i sl.) (€lanak 53. stavak 1. tocka 4.),

— se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lijecnicki pregled izabranog doktora, odnosno ovlastene
osobe ili tijela Zavoda ovlastenih za nadzor 1 kontrolu privremene nesposobnosti (Clanak 53. stavak 1. tocka 5.),

— izabrani doktor, ovlastena osoba ili tijelo Zavoda ovlasteni za kontrolu privremene nesposobnosti utvrde da
se ne pridrZzava uputa za lijeenje, odnosno bez suglasnosti izabranog doktora otputuje iz mjesta prebivalista,
odnosno boravista ili zlorabi privremenu nesposobnost na neki drugi nacin (¢lanak 53. stavak 1. tocka 6.).«.

Clanak 58.

U cijelom tekstu Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine«, br. 80/13., 137/13. 1
98/19.) rijeci: »ministar nadlezan za zdravlje« u odredenom padezu zamjenjuju se rije€ima: »ministar nadleZzan
za zdravstvo« u odgovaraju¢em padeZu, a rijeci: »ministarstvo nadlezno za zdravlje« u odredenom padezu
zamjenjuju se rije¢ima: »ministarstvo nadlezno za zdravstvo« u odgovaraju¢em padezu.

PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 59.
(1) Ministar nadlezan za poslove socijalne skrbi donijet ¢e pravilnik iz ¢lanka 7. ovoga Zakona u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.
(2) Ministar nadlezan za zdravstvo donijet ¢e pravilnike iz ¢lanaka 9. 1 12. ovoga Zakona u roku od godine
dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.
(3) Ministar nadlezan za financije donijet ¢e pravilnik iz ¢lanka 34. ovoga Zakona u roku od godine dana od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona.
Clanak 60.
(1) Upravno vije¢e Zavoda ¢e u roku od godine dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona uskladiti
statut 1 druge opc¢e akte s odredbama ovoga Zakona.
(2) Upravno vijece Zavoda ¢e opce akte iz ¢lanaka 8., 9., 10., 11., 15., 20., 28., 35., 36.,47.1 51. ovoga
Zakona donijeti u roku od godine dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.
Clanak 61.
Do dana stupanja na snagu pravilnika i op¢ih akta iz ¢lanaka 59. i 60. ovoga Zakona ostaju na snazi:

1. Pravilnik o pravima, uvjetima i naCinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u slucaju
ozljede na radu 1 profesionalne bolesti (»Narodne novine«, br. 75/14., 154/14., 79/15., 139/15., 105/16., 40/17.,
66/17.,109/17.,132/17., 119/18., 41/19., 22/20., 39/20. 1 2/22.),

2. Pravilnik o nacinu propisivanja i izdavanja lijekova na recept (»Narodne novine«, br. 17/09., 46/09., 4/10.,
110/10., 131/10., 1/11., 52/11., 129/13., 146/13., 45/14., 81/14., 17/15., 113/16., 129/17. 1 89/20.),

3. Pravilnik o nacinu prijavljivanja i odjavljivanja, te stjecanju statusa osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine«, br. 82/14., 17/15.,99/17.1129/17.),

4. Pravilnik o na¢inu obracunavanja i placanja te izvjeS¢ivanja o prihodu obveznog zdravstvenog osiguranja
po osnovi obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti (»Narodne novine, br. 135/14., 128/17. 1
156/22.),

5. Pravilnik o mjerilima i postupku za utvrdivanje nesposobnosti za samostalan zivot i1 rad i nedostatak
sredstava za uzdrZavanje osobe s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj kojima se zdravstvena zastita ne osigurava
po drugoj osnovi (»Narodne novine, br. 39/02.),

6. Odluka o utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (»Narodne
novine, br. 143/22., 153/22.1 14/23.),

7. Odluka o utvrdivanju Dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (»Narodne
novine, br. 143/22., 153/22. 1 14/23.),

8. Odluka o utvrdivanju popisa posebno skupih lijekova (»Narodne novine, br. 6/22., 16/22., 39/22., 65/22.,
68/22.,77/22.,90/22., 112/22., 132/22., 143/22. 1 14/23.),



9. Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (»Narodne novine, br.
126/06. 1 156/08.),

10. Pravilnik o kontroli privremene nesposobnosti za rad (»Narodne novine, br. 130/13.).

Clanak 62.

(1) Osigurane osobe koje su status u obveznom zdravstvenom osiguranju stekle prema ¢lanku 7. stavku 1.
tocki 13. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine«, br. 80/13., 137/13.198/19.), koje se
ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje kao nezaposlene osobe, obvezne su u roku od 90 dana
od dana stupanja na snagu ovoga Zakona osobno pristupiti Zavodu radi provjere okolnosti na temelju kojih im je
taj status utvrden.

(2) Osigurane osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka koje osobno ne pristupe Zavodu u roku iz stavka 1. ovoga
¢lanka Zavod ¢e istekom toga roka odjaviti iz obveznoga zdravstvenog osiguranja po sluzbenoj duznosti, bez
donoSenja rjesenja.

(3) Osigurane osobe koje su status u obveznom zdravstvenom osiguranju stekle prema osnovi osiguranja za
koju je propisan uvjet prebivalista, stalnog boravka ili dugotrajnog boravista u Republici Hrvatskoj, a koje imaju
prijavljen privremeni odlazak izvan Republike Hrvatske zadrZavaju taj status jo§ najduze 90 dana od dana
stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 63.

Zavod i1 Hrvatski zavod za zapoSljavanje obvezni su uspostaviti medusobnu digitalnu razmjenu podataka radi
provedbe razmjene podataka o nezaposlenim osobama koje se vode u evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje te provjere postojanja okolnosti na temelju kojih su nezaposlene osobe koje se ne vode u
evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zaposljavanje stekle status osiguranika iz ¢lanka 3. ovoga
Zakona u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 64.

Upravni postupci pokrenuti do dana stupanja na snagu ovoga Zakona dovrsit ¢e se prema odredbama Zakona
0 obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine«, br. 80/13., 137/13.198/19.) te propisa 1 op¢ih akata
donesenih na temelju toga Zakona.

Clanak 65.

Do dana stupanja na snagu ¢lanka 19. stavaka 3. i 5. koji su izmijenjeni ¢lankom 9. ovoga Zakona osigurane
osobe obvezne su sudjelovati u troskovima zdravstvene zastite sukladno ¢lanku 19. stavcima 3.1 5. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine«, br. 80/13., 137/13.198/19.).

Clanak 66.

Konacan obracun uplacenih sredstava od naplac¢ene funkcionalne premije osiguranja od obveznoga
osiguranja od automobilske odgovornosti 1 stvarnih tro§kova prouzrocene Stete Zavodu koju su prouzrocili
vlasnici, odnosno korisnici osiguranoga motornog vozila provest ¢e se za 2022. te za 2023. za razdoblje do dana
stupanja na snagu ovoga Zakona na nacin utvrden ¢lankom 72. stavcima 6. 1 7. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (»Narodne novine«, br. 80/13., 137/13.1 98/19.).

Clanak 67.
Ministarstvo zdravstva ¢e u roku od dvije godine od dana stupanja na snagu ovoga Zakona provesti
naknadnu procjenu uc¢inaka ovoga Zakona.
Clanak 68.
Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama«, osim ¢lanka 19. stavaka
3.1 5. koji su izmijenjeni ¢lankom 9. ovoga Zakona koji stupaju na snagu 1. sijenja 2024.
Klasa: 022-02/22-01/194
Zagreb, 17. ozujka 2023.
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