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VLADI REPUBLIKE HR VA TSKE

U prilogu doslavljam zastupničko pitanje Pede Grbina, zastupnika u 
Hrvatskom saboru, postavljeno sukladno članku 140. Poslovniku Hrvatskoga sabora.

Molim odgovorite na postavljeno za.stupničko pitanje, sukladno odredbi članka 
142. stavka i. Poslovnika Hrvatskoga sabora, u roku od 30 dana od dana kada je pitanje 
dostavljeno.
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Predsjedniku 
Hrvatskog sabora

Predmet: zastupničko pitanje predsjedniku Vlade Republike Hrvatske

Poštovani g. predsjedniče.

kao zastupnik u i Irvalskom saboru, molim Vas da temeljem čl. i 3 1. i 140. Poslovnika 
Mrvaiskog sabora, uputile ovo pitanje predsjedniku Vlade Republike Hrvatske, g. Andreju 
idenkoviću:

..Poštovani g. predsjedniče,

dana 30. kolovoza 2018. godine uputio sam zastupničko pitanje vezano uz članak 
objavljen dana 13. kolovoza 2018. godine u .lutarnjem listu pod naslovom MSTAO BEZ 
DOPUNSKOG JER SE PREVIŠE LIJEČIO 'Nikada me nitko nije obavijestio o postojanju 
nekakvog limita, pa nisam ja kriv što sam se razbolio'" iz kojeg proizlazi da je osiguraniku 
jednog osiguravajućeg društva otkazana polica dopunskog zdravstvenog osiguranja jer se 
previše liječio.

Po primitku odgovora na navedeno zastupničko pitanje, dana 11. travnja 2019, godine 
ujrutio sam Vam dopunska zastupnička pitanja u kojima tražim informaciju je li proveden 
najavljeni nadzor 1 lANFA-c, vezano uz opisanu problematiku te koji su rezultati tog nadzora.

IJ odgovoru od dana 6. lipnja 2019. godine utvrdili ste daje nadzor proveden, a da iz 
proN'edenog nadzora proizlazi da nije bilo propusta, jer da sporni ugo^’or nije otkazan, \-eć je 
istekao protekom roka na koji je zaključen.

Ono što, očito, nije utvrđeno provedenim nadzorom je pitanje je li nakon isteka roka 
na koji je ugovor sklopljen osiguranje odbilo sklopiti novi, a sve iz razloga navedenih u 
citiranom novinskom članku. Naime, osiguranik kojem nije omogućeno daljnje sklapanje 
police u članku je naveo; „Djelatnica "LIN1QA" osiguranja me nazvala na mobitel i 
obavijestila me da mi oni neće dalje produžiti ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju 
zbog prekoračenja limita".

Stoga postavljam novo pitanje koje glasi:

smatrate li da osiguravatelj ima pravo odbiti zaključiti policu dopunskog 
zdravstvenog osiguranja s pojedinim osiguranikom zbog njegova zdravstvenog 
stanja i obima liječenja, pogotovo imajući u vidu članak 14. stavak 2. Zakona o 
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju?



Međutim, pitanje otkazivanja police osiguranja, problematizirano u citiranom članku, 
nije jedini problem vczain uz pitanje dopunskog zdravstvenog osiguranja na koji Vam želim 
ukazati. Naime, provjerom uvjeta za dopunsko zdravstveno osiguranje objavljenih od strane 
osiguravatelja koji pružaju tu uslugu, pronašao sam da niz osiguravatelja (uvjeti u prilogu) 
ima odredbe kojima iz sustava dopunskog osiguranja i.sključuje osobe starije od 65 (iznimno 
67) godina.

Ponovnim pozivom na članak 14. stavak 2. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom 
osiguranju, koji glasi; „Osiguravatelj dopunskoga zdravstvenog osiguranja, odnosno Zavod 
obvezni su: - sklopiti ugovor o osiguranju sa svakom osizuranom osobom Zavoda koja se želi 
osigurati za prava iz dopunskoga zdravstvenog osiguranja po programima osiguravatelja. - 
za .sve osisuranike osisurati jednaka prava i obveze iz dopunskoga zdravstvenog osiguranja 
po pojedinom programu osiguravatelja.'j postavljam Vam sljedeće pitanje:

smatrale li da osiguravatelj ima pravo ne zaključiti policu dopunskog zdiavstvenog 
osiguranja s pojedinim osiguranikom zbog njegove životne dobi. pogotovo imajući 
u vidu članak 14. stavak 2. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju?

Na postavljena pitanja molim jasan odgovor uz naznaku što namjeravale poduzeti 
ukoliko opisanu praksu osiguravatelja ne smatrate zakonitom.".

S poštovanjem.

u Zagrebu, dana 12. lipnja 2019. godine
Peđa Grbin
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f*L\KHAi.i Uvjeti za dopunsko zdravstveno osiguranje
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KS dOPSEG OSIGURATELJNOG POKRIĆAOPĆE ODREDBE

CkJPiik
(1) Ugovorom o osiguranju sklopljeno suKlacno Ovmi Uvjetima Oouu dva 

SG poknćd sudjelovanja i Iroškovima zdrav* Ivono zaštito u obvi uug 
zcliavbtvenog osiguranja ;žto obuhvaća
đ) pune cijene 7u avstvono / 1 >tite a kuji i^no^ rc n i'eri)-))

oU postotka Dforačuns^e o* novce
1 specijdUslićko kor zilijcirnu zd'o^sivcOj ^.aitita k* i 

dnevnu bolnrCo I k fi rsKe ar.vate u a wnoj bol c n 
ambulantne ftztnai e rit>d r • u i lenabt! 'cci e 0 
proračunske csnovic*:.

2. specijahstiCkU di,aQnosl!H;u ko a te \a id/ni pMoa < 
zaravstveie zas ue - 1 jJ po^d^. i rsKt-isnev re

3 ortopeUs-xQ oruga pomagala i/tvidma osnovrorn jI i 
ortopedskii i drug h pc niuga a 1 bu i prj'ačuns-^L e. si

4 spec jdl stiCKo koniiiijaniu Ji ivslvS'’'jtj l an o h fj 
fizikalno riedinni re labilit iC iji i . a fizikelPEi među. snu i

pi )rai u ke osr'ov co po ii i
5 i jecenjC u drugim di/ avair i lana an a i tiec rn dizavaniu 

sukladne p'o^visina [ uop-.kt-umje neojnarodno v... /c'l 
Dtrekt VI cCM'S I^LU /O Oe i o, ugti af tt ^lrvali^o i ziv r* i 
’đrdvsivc''o Obigurtj t uj d i ji su i’'c^b'u HZZU» kv» , >

icsn

Csun ik 1
(1) Ovi Uvjet /u dopunsko zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu Uvjeti) 

sastavni sj dio ugovoia o oopunskotn /drtwstvonorn osiguianju koji
jc ugovdiateii os guianja sKiOp o s Genouili osiguranjem d d Zagreb 
Republika Hrva s^a la da’jnjem teksta Osigurainljl

(2) 0 >m Uiiatma rogu iraju se odnosi između ugovaratelja osiguranika i 
Os gurjtclja n ugovora o dopunskom rđrav^Kenorri osiguidrju

(3) Copu srtczoravst eno osiguranje je osiguranje kojim se osiguiava 
poziice Sad elOwtn a u tioškov ma zoravstvone zasute i7 obveznog 
/dfdvb enog osigutanja sukladno Čtarrku 4 ovs^ U»i<'4a

(4) Pojcc nt ^razi u ovim UvjeiuTa znaco
OSIGURATELJ Gene*-?)! osiguranje a d s koj m jc skiopijen ugovor o
Obiguian u
UGOVARATEU OSIGURANJA ~ f ZiCKd ih pr);riu osoba kOjS s 
0‘^iqv.ralUjcm sklop) ugovC’- o os quianju < koja jc obvezo i piacati

.K

i
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iajren ji

OSIGURANIK - osoba kC)3 terpeljem rastalog o. ()ui iho^ *> očaja ma 
jra.t i. lui IS.JUI u-njt Osigurate ,e'-e ugovornu obv.,.,c 
PREMIJA OSIGURANJA iznos aoji je uciovar«!.'! osig ir.rnja dužan 
niui t 'tsuuiae gremr skiopliucom ugovoru 
PONUDITELJ o c..a KO a coonobi ooi jov ’U'ivignj e 
PONUDA

i!ti rehaoli 'ac jt u ku^

I
TM

t
s

I s-rOf-bt«e u
GO'ceer

6 ’ro‘'<c.' 1''
Ob( ov _L p Cl K

7 dentalna pomagan i lzrd( >s i ^ om usnn cJe r Uni 
pomagala za odraslo osobe* OeI 1tl do o5 god na st jro i 
30 07% proračunske osnovice

8. dentalna pomagala utvrđena obnuvnom liblom dcntalmh 
po iiagald za odi able osobe b'arije od 65 godi la - 15 C / 
proračunske osnovirr

b) unos u viSini od 0 SO'V od proi v ur sf* csuj ^ zo
1. zdravstvi^r u zaštitu pru-enu kod izab^cuicg ook^ra p a t 

zdiavstvene ^as^ite ob tel|->ve lopco nedcine c i
dontalne rredicine bEK'ajxjup u-naK'jHZZC i 

2 .davanju jeka do metplu
c) PoKHce diteia tiosKOva oo pEmr cij<.i v..ara stEt'czaSi 

ooveznog rdravst'^enog osiut ranju sio obuivac? pot-nc^* J ’ i’ j 
koje pfeds'aUjaju raz'iku u medu c ,eie I je^a utvrdenoc, ue

(atom li.ekcv? H/ZO a i rijone e»Eviv<j tnlnog CKa utvrđar fi j 
osnovnom listo n lijE^kov \ HZZO p

c. 5 i \ ^ ^
. E. az Oci . i or' i —bvtLi aiE. j 1 z .j >

oyOuOl 0 E ^ Qu 30 •J
POLICA OSIGURANJA - vc uvu o SK c pU ui j u u'u kc u iz Ja v 
J.ig jralui
ISKAZNICA DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA (U
daljnjem tokbtu iskarnica DZOj - isprava kojom osiguranik dokazuje svoj 
status osiguranika i Kojom ostvaruje prava z sklopljenog ugovora 
OSIGURANI SLUČAJ događaj povodom kojeg o >igu anik ostvaruju 
prava . dopunskog Zdravstvenog osiguranja Ooveza Osiguratelja 
postoji ukol KO ..e osiguram slufaj dogodio ili započeo /a vrijeme trjj.mjn 

qo ora 0 asiguranju a poa u jatom da ju islekao lok iv ilanka 9 stavka
J ov n ..(vjeta
OSIGURATELJNO RAZDOBLJE - razJoDljv. ud najmanje goJ. tu dana

i

SPOSOBNOST 2A OSIGURANJE
CL. t . i
(lj osigu ariikom po osnovi dopunskog rd'avst/vnoa osiguianja mo/e 

rosla’i sjiiio ona osoba koju irra utvrđen sla'us osigurane osobe u 
oDve't'om .dravslvcnorn osiguranju sukladno Zakonu o obveznom 
7on stvenum osiguranju (U daljnjem tekstu /U/O]

(2j OigiMiikpo )j 1 Uvjet rna no/e j'ti li'ichu o i ba f>i i .tupne dob od 
0 >an n.u si (18i Jo na v se st/doso' i pot (G5) vjooiiia 

(3! sigu a lik sluvkj 1 ovoga danka gubitkun stotu,a osigurane
jjoLt . r bvo lor ttra.sivenom osiguran u dubi s atus oSigurai sa u 
Cnpo vM.li zd dvv’vi'non osiguranju

t
en

CI<)1 3k 6
(1) P <iv j na nuKnddii t'Ookova IZ c anka ) ^lavko i os v^EiraniK nu e 

u itvaiiti unutar iz an mrez« uqovorji izdia stvOnn u*«*-s lo a 
<«)siyu5atfeli3

(2) Obiyuratc.*! b(_ obvezu e bp dtili us yu .iniKa ayv^.c^'er u -.kind t
lzclrfn^a4 stavka' to nai,e ii > niuzeno ) zvof Aa ff.E^aPa kui j
m e osityU^an Ka u roku oo'''ua i e e1 ei j-'a zan'-szv ^ - i e
j- t ‘ £t ion OOP V.11a. V,''

(3} E Ul, ijLi da je o.> cu u3f it-i 
pf •* i'- Lunjotr --Ka? p- v,
b( z plaćanja pidvo i a i aKnaoi lfO<,kovao Ivlm|'--'zc 
u Vkijuj jO Obigu'-an l< ob’vario lu pravo 

(4) Za neovlašteno korištenje laka. mro i za kos stanje za p at a i,a u . ntja 
na kojo po ovim uvjetima nema pravo, osiguran k je odc'jozoian prun i 
zakonu a Osiguratelj rma pravo rta povrat i&piaĆPi 00 .rosa u/nuAidiiu 
bvfh troškova nastanh takvim postupanjen

i

sklapanje UGOVORA 0 OSIGURANJU

Li i ri M rs j ,r (11 jjO V r < u ij K^n z„id s venom os yui.t 1,. .Kliprnt tvrro,oPi 
p sent pun j 1n Kuj i ut. aia'elj usigui.tr j. upui t jt Osiguiute o 
oonosno pulpi or pol ce osiguranja

(2) Pisana f or uoa upuuona Os guratelju za sklapanja ugovora o dopariskorn 
zdra slvonom usiguranju obve.,uje ponuditolju ako on iiijP odredio 
kraci lok za vrijeme od osam dana od aaiia kada jo ponuda prispjela
Os guratelju Ukoliko Osiguratelj u navedenom roku ne odbije ponudu 
Koja je suKladna u/jelima pod ko,.ma se sklapa ovu cslguianje smatrat 
Cv su da JO poiu da prihvaćena i da je ugovor sklopljen

(3) ako se ugovor sklapa eme em potpisa police us guranja u slučaju 
aa pu'iCu ni|0 zdana suk adno uvjetima pod kojima se SK.apa ovo 
os guran u Os guiatoij ura p'avo o tome pisanirr patci i ooavi)esl!li 
LOJ a'alBl t ^siguran a te mu oostaviti novu isp'avljenu oolicu
r\-i Kasnije u lOKi 00 petnaes* IIP' dana od danu u viavunja p'votiio 
/đant police

(4) /tko ugovd utoj 03 gurarija c roku oo ietrnaosl (lm dana od piiiriitka 
pisaru oba ijevti lo odbije policu s predloženim cfrugafijiin uvjetima 
osigurj ij j sn atiat te sc da ju je prihvatio i da je ugovor sklopljen

(6) lorneljen lUjovoia o osiguianju i plaćene premije Osujcrateij izdale 
isKa/imt dojjunskeg zoiavsl.enog os guran a ki'cnisc đavattlju 
usluge doKa/ujo stalus os guramka

(6) lqo 0 o osir,u(ai JU it OiC bi' sklopije'! Sam ni p ac«r eri pici e 
..ai^a n , .,1.0 Kl I. nkva 00 edoa-'ala ma, m< ojro^r'upo ti 
csu.. m 1

l
5,
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PREMIJA OSIGURANJA
CUinak 6
(1) Rich i|a obiguja'^ a u’^fOuiE bf'^.a ovUsu c*-o ul Ijnycdf t s

0 opsegu osiguialci fiog DO ' ca tstupro ccb Aa ^
ostguianja

(2) VibMia orejTije mozv ac p^'oin jtn t. *okj qoc! oc af'vc q >ic c*o p 
j tiKona M zahonsk h piopiba Ke. i uđnobE r oubcg bcibrzii) 
dopunskog zdravstvenog 0*5 guinn c ismv doplatu lidruiEn'lE 
knji su 'naćajni za utvrOivanjo vi >me prem j{

(3) Ugovaratelj Ob guranja odnosno os g iranik di /an jc jilali i p
0 iKjuranja za svaku Ob qu*aloljnu qo Jinu uiiaor joj u LgovEKvoEif i I u 
bmrnnđ se plaćanje p o") ju it o/e ucKjvOfit d 1 c <J j ul. j
E>bro< premjG placa po’pi'voin po eiUl odr b\)C^lCE- o in iki
d ipaCije nc jgjvon

(4) trc ratal os guranja odnos ' isEji^ri n ol •’je od t ) l 
5j«rsn } Osigl ra _ ^a o pn-m f

au!is >*ti cve-njO n) Obt<_ p uv.an a ^-n

t
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i
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IZMJENE UVJETA OSIGURANJA15) OstQjrotel} rnoze iciskinuii uyovor ako ugovaraVtj ostgurania odnosno 
js.yuianiK i,ereno\ tu psaca p'^emiju 

|ć] Os g iravCf, n Cc.r isiicjnu r«j s\aKo ^aKasu^fcn)r
pkiCiHja uguvo'SHo o>G'^)i,e

(7) AK 'Movt'^ale!} os*<iurn'^‘a odiiosno o^igu^unk prtmi)o ko,n jc-do‘’>p,uta 
suKOi sklip--n .1 ujOK'ora ne p!a*i Uo do^PiC Ooti n ti to ucnni ko,a 
U(uqa ^asriiufes.'aha usoua uoouir o psigotanj • praski c pv) Su ru”)

wiKo.iu , arvo.) '.va cd t..deset '30» da^a uC sada ja uoovaiote lu
citig.-'-aMja <.a us'.c os'gu''irvku uručenu piepo'učcno pisn^o 
Os gjra‘oi,j $ obaujfcscu o dospieiosti piemijS ali s Um da uij roK rje 
mozf isteci nnje nego što prutCK-ne tnaeset dana oo dospjeiosii premije.

(8) U s/akorn stucaju ugovor prestaje ako prenn^a ne bude piacona u roku 
od god.no dana oJ aospjciostf

i »>tit! si n *j k 10.
(1) Ako Osiguratelj szmije’i'i uvjefe osiguianta obvezajr- i>e u tu.r o oisaow 

i!( n«t cirugi pogodan rtaćin ijvijevsiiti ugovarateija ostgjranjvj' u-kus u v, 
iridesoS i3l’i tiana pnifc istuKa v*jn‘jce gv.d>. o ""-lyv. u jj 

cr!'

fi

f{. M-r. (U'(2) uyr Adrati i Cm gu'Of, u N. '■ gu -3
li ^SiUUiOf ,j ‘ roJ u >n<i^ M • ) t /, (iona f U r*! "C Ik i

na .
ft Ui »u' i b'jCt',1. jaovor nr. stUjU n tf’-Kn i. u i< jt e nuoinc . i
jk RASKID UGOVORA

ijCIo.Kik 11
(1) Svoka ugovorna siiana noio raskinut i.goi^' o ^sigu.iPiii s 

neodređenin-, irajanjem ako i.oo/oi |■'^|(> praštao po kcpSTt nruuam 
temeliu Zahtiov aa raskid ugovora o osiguranju poirebiio jc podmjuii 
pisanim putom najkasmjo tri (3) mjosera pnjo isloKa tenj6, ^,oa .i- 
osigui arija

(2) Kaoajo ugor aiatf^'i os.gurai ,a. odnosno nsu o u"ik / itrar'o t? u <'• 
ugovora o osiguranju »ada jo uqo> or rnskir'ut n'i vnhi,( w Os,u jr rn,,' 
je prestao po Sli'7a^ona ugovaiatelj osiguianja odnosno os,gr a.i < 
dužan je Osiguratelju, uz prijedlog/a raskid Ligo.ora rj osiguiai u v u 
iskaznicu

‘I
l.ii

s NAMJERNA NETOČNA PRIJAVA ILI PREŠUĆIVANJE i
M

(1) UucvaMle'j ouiguraiija, odnubno ponucUtet), dužan je priNKom sklapanja 
ugovora o ouiguranju pnjaviti Osigurarei,u sve oKuinobf t podutke Ko,f su 
Od značaja *.a ocjenu t z«ka i sklapanje ugovora.

(2} Apvo ;e ugovaratelj osiguanja namjerno podnio neioćnu prijavu lii 
namjerno orešutio neku okolnost takve n<iravi da Osiguratelj ne bt 
sk'odio uouvor da jc ^rnao /a pravo slanje stvari, Osiguratelj mo.:o 
zaniijovatf ponista, ugovora.

(3) ^ s ^caj - puniijiaja uucv^ora ir la^logv^ navedenih < stavku ? ovog
0 Os.gu'atc i ima ^>ravc *:aoizati naplatit pren'ijo za razdobijo do 
c’.K a Ov Giiossr ja ’aitjeva /a ponsstai ugovoia

(4) L’ii Ju ’'jieiKHo Df KG dii zahisjAva poi išta, ugo.ara o us.cj-iianjj pf^siaie 
ciho nn u lOKu od tu \3) nijcsuca ou cfuriu sa/n,m(a za i u^očrio'-jt pnjcKc

ca prtsuc. ivari;i- r>c ugc\.<ifa:u!ju osigc.a'’ ja Ja se namiejcsva
M./f V>i!‘ I ClAvOlTl

Jl'tt <‘^ b.
(1) A o .e jgovdt.-Pl oSiQ^'anja odnosno osigu-anik podnio netočnu

IJ i' 4 j»- uujpustio dati du/nu obavijest a 1o nije učimo nanijoi’^o 
Uv igi raifclt rnGZC pj svom »zboru, ^ roku od mjes.ec oa ia od sa. na .ja 
/1 netocnoM ili. < pu.pur.ob* pojave iZ; n.ti aa '<tb« Ja .. v^ovur lii picc'iczui 
f Gvt nar m p''> m j.j razoijemo .ecf •' n_ kw

(2) 'i-ij auO»a''.;i eij V s.L,LraJ!ja oano.>no osigurariik, i e pr hvati prijedlog 
ijs ojKiteija 0 ra 'im^ernon:’. povećanju piemije ugovor piostaje po isCoKu 
vetr 'aE St dana 0*^) nakon žto je ugovaratelj pf,rmo pieporučeno pismo 
usiguraieijđ o prijeciiogu povećanje premije.

(3) G* slučaju rasKidj c raz,uga navedenog u prethodnoj ločKi ovog članka 
Os j. uteij ,e dučan i latni oto piemije kuji otpada na vrijeme do kraja 
E.udchija osiauranja

(4) biomjenu {mona/naziva odnosno adrese. jugdivciIisU ugovaiaieij 
osiguranja dužan je oez oogode pisano prijaviti osiguratelju

(5) Ako jgovaratoi] osiguranja ne pnjavi osiguralel.u promjenu adresu 
ita'-'ovanja osiguratelj zadržava pravo slali obavijesti preporučenim 
pismom na 'qegovu posliednju adrosu Sve odiodbo lako poslanih 
obavijtisu stupaju na snagu Kdo da ih je ugovaraieij prirmo

'Ž
&

RJEŠAVANJE SPOROVA MIRNIM PUTEM
Clunuh 12.
(1) Ugovorne stianp su suglasne cla Gu S''e .porovt oro>z<\si< >7 cm'c 

uyoi/ora ijesavuii m.r.mi puteni
(2) UCiOvctraVj osruura.ijci uuyu.ai «. Ksuyi-au

spc.'wm sn.c imc. putu/barmu pnpo.Anma i n.-spouizu-!' p»ci/asi r'
>z odf'osa s Obigurataljcrn ohavijeslm o >trjuoi.Ai)a Gtv ccKjaua i|d

(3) Obavijosli 1/ stavka 2 ovog članka stranu oostavijuju u p.sauo’r, :c ..
17 kOjeg se va sigumoscu irofe ra/a..ra!i Svid’" a, coa« t s’ cc 'o •' 
|3Gf‘noS!telja obav.iest! t vnicmc siur uobav esti

(4) Ckziguratelj će Zdpnmijenu pntuzbu'prigovor u s'avKd 2 ovog cUi'ik i 
LP'Jtih Komisiji /a onlulDe'onrjo^ure Oucovoi Kt mi ,.,c ( u.zta o .t 
pv'dnostteiju u PKianom uohKu bc/ odgaocv* *t t (»a e 
lu (pctiuiosh du.ia OU a.tn.T caj u » a i.i p- u. uu c. . 
kada se ndeje cr r>e-no-'e dat jnj'O’'n ^ve>1t.-nai lok j dj ijt-* m ^ 
podnosilo'.a pnt j/bo'pogovora o rd/io/imu kašnjenja »r uznoc iti auo. u. 
postupak vjerojatno b<ti aovrsi-n i kavici cr^ Diti odeovAjr^no lut j rt .zt i 
pngovot

(5) Svi Sporovi KOji pro.ćiaze u. D‘og ugovora ii . s.e .st .rr i.i<uhu,uci 
sporove ko.i sc odnose na pitanja rnogovcQ valiartog r as'anka pcA rone 
ill prestanka kao 11 n pravne učinke kO)i i7 toga pro stjeuu nouc 
uputili na rnuonjc piod jednom od organizacija 3 rision^e j Rc ,.a .
) irvathKo/ AKo tj spoiovi ne Dudu riješen, utreu-m 'Cz v’uo ■ 
(šezdeset) dana uo aar a podnoso'^ja pnjed'ogu za ouk-ctaiijc posU c a s 
mirenja ili u diugci'' loku o kojern se stranke dogovore stmnlu.^ r\ece 
imati nikakvih obaveza oroma ovu' odredbi

i, i0 d 1 0 tr-^
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4-NADLEŽNOST U SLUČAJU SUDSKOG SPORA
hClatiJk 13

(1) U $luCaju suabKog cpoia i medu ugvViiratolia ob,gi raiua c5io„ an,l‘, 
Kcnwika osiyurdr',u i os,guratelju nurlii-iai )f s"'jrnG iMaiunu s,io o 
i'ag.ehu

POČETAK 1 TRAJANJE OSIGURANJAI
I s(1) “t 'j'a poč n.c isig soir. dvaUesctćUv'iog (24) sata onoga dana ko i 

t: V pTiiici navenc-ri kjo poCeKiK osiguranja ako je do tog oans plaćena 
pretr I a li' nj*’n prvi obioK a presirije s‘okoni 0>...>aeseT'et\. rog {'^4 » sata 
onog uana i% j. »e u pv./ .ci naveoc. n kuc dan pic > a.i^a c sirjoran a <iKo r jc- 
Gi jL ik.g * Ni o eriL

(2) Ai > ,t „ gc li I '■'..vcae i su.mq početak osiguiaiija osiguumiu so 
pmoLliuje 17 poUitK' u qoriinu svo Uok ga jctlna ou ugovornih sUd.na ne 
otkaze

(3) CbiC/u osiyjiutuiiu poci 1)0 Šesnaestog i isi aai'a od dat a ožnsćenog u 
pc ic .uu.ece,a«os g.t,,,nia 0.^0 e dc tog dar a piaoena premije ilt niun

f-

MJERODAVNO PRAVO
1I" lundK 1 4

(1) NJ“ ugovor o .ms'gjr,. i,ij cr mjrnjujP se hrvatske piavO u'-nh J^ollko 
ugovorne strunu rvsu drugačije ugovoiik''

Klauzula - borba protiv financiranja terorizma
Osiguratelj / icr/av<\ pi it/t ca ona ja‘>' oc uoe a ->k . , a ' e ua v
csgu’ahjsK ocincsHv; p-ajo r j ednoslmn rask c: uuvi'.oia u os'ourviti .
7Aa rzavanjp srecIstžKd ukol ko sa ugovaralbij o.žiourap,a m s i in u i
osobe evidentirane na mođuriatocinim popisima uspostavi,ensn.j m'' 
sprječavanje financiranja terorizma

P kr
a

r !
m

pI (4) Oii'CuiBthi« ptiji. »sleka 'Cka iz stavka 3 ovog ćiankd, ne pokriva troskovo 
zciia'^stvene zaštite iz c'jnka 4 Ova se odredba ne pumjenjuje koa 
proGUijen^a trajanja ugocora o os-guranju. niti za osigurarnke koy su
tn alt lanije .go\.orcro dopunsko zdravstvene osiguran/o kod bilo kojeg 
u-igu cvate'ja » koje je islektu najkasnije trdesel ^30) dana piije početka 

iguia 'jd PO ovim Uvjetima
(5) Os gjianjo presiajo kod svakog osigurai-tka na dan

- Kuda isteKne goama osiguranja u kOjO, osiguran.K navrsi 6u godina 
zižOla uko nije điugać'je ocgovore''0 
Aad r.asiupi smrt osiguranika
kad picutai^c postojali zakonska osiiova za oa.guranjo
Kaoe je raskinut ugovor 0 osiguranju u smibiu cIfbnaKa B i ovm
<K |uta

n 'i
k

ZAVRŠNE ODREDBE >1

I CU»nak 15
(1) ugovore 0 osiguranju sklopljene suKlaono ovirn Uvjetimd pftffjt 

se na odgovofujuci nacm oareoco Zrmotta u uovt:, ^ k ^ n .. t u 
ZdKcma o obveznom zdrdviticnou' osig^r in u ^’ako' a o rc t n u mok 
zdi-acst'.enom osiguranju 'e od'eube ostalih p? iv.i(i>kn i firopisn 
donesenih teriuljern Zakona o ubvoznom /dtaust'vt nom nsicjur.v u 
odiiosno lemeijem Zakona o oonruvDunom . ar,tis v'^r .'"t .iq . . i

U 1 iiii'jt III >ciOl 07 Zw1f
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f '‘i.

Posebni uvjetiUNIQA osiguranje d d 
tcl (01) 6324 ?00 
faKS (01)6321 250 
OIB- /566545533 f 
e-mnil infois uniqa hi

dopunskog zdravstvenog 
osiguranja

stio usluge i^dravs^v(’^e /<i5(ite za ^o,e mu ir ispliicna i .uiadi- 
osHjurania u uKup lOj sumi Za 50'u li više .(•fauu ipa'. i pi u 
je 11 islo la/dobljc

i } Ako sc tiicvom L i! ju'"ai ,d ^A''ai u ,e 'C la >A i«
|C f)oUebno po/OLjnjc ptv ni|e oM<ju'an|„, Osigui lu Ij si u lui i 
dana od saznanja za navedenu piomjenu obaviji st li jgova'ati .i i 
osiguranja i pozvati ga da piihvati .-aveur i u izm,s na ugnvi ' >■ 
ugovaratelj os guranja u loku 14 dana od dana jsrimitivi 'jl)a>i|i 
li lio prihvati izmjenu ugovoia, ugovor cc se sniatraii laskmu' >n ' 
danom dospijeća premijf koju ugovaratelj osigura jz iin ,
Ako se tijekom osiguianja utvrdi da je'dia\sivpnostsn|c O k jus i 
takvo da osiguranje niji daljC mugure Os.guijti ci 
dana od saznanji za navedenu piomjcmi i.bavijistiL ui, 
osiguranja da laskida ugovoi 
U slučaju kada je Osigurati I, izjavio da lasMta uii‘ .cr „go.fi j n 
staje nakon isteka 14 dana od kada jc osicjuraielj svoju i/j ivu 
CIO ugosaiatelju osiguranja
Danom laskida ugovoia, piestajt obveza ugov.in tija ' pu',i a 
daljnje pii'inije, a OsKiuratelj je duzai’ vialit diu j) eni je ko mpi 
da na vi it do kroja ra uubi a usick« • a 

i 4 Visina pif mijc se može proiniji nili u loku osi.jUia. jsegui u 
promjene akonskm ik (»cidzakonskih propisa kei se uilucs 
ojiseg I ^JdlZaj aojjimsniv! zd aist.enjg osigu an > sa 

ill (Jiugc ek incnU /nacajm za utvidivanji visinr |ncn'ji

.‘GisHK,A uOi t liSKw Id,

Članak 4
4 1 Osiguravajuća Zasuta obuhvata pokifCe t oskfsa d avs iro ^ 

te IZ obveznog zdravstvenog osiguranja sukladno vaze, i n /ako i i 
o obveznom zdravstvenom osiguianju, a koju je obvezan snosili 
Osiguran,k Troškovi zdiavstvene zaštite ,.diiOsi sc na t <'Ss,v. 
čenja Osiguranika u ooveznom zdiavstveiiom osivjuianju ■ jiertKi, a 
nja) I troškove doplata za lijekove s aojninske liste kjeku. i idojil i 
ta), a kO|i su rastali temeljem izckme uputnice ili rc-cp 
doznake od stianc Hrvatskog zavoaa za zdiavstvenp osicju anj,

4 2 P'avo na (sokru't sudjelovanja trošku,in a i ,ust i
odnosi se na
• zdiavstvcnu zaštitu piuztn.j kod izabianocj >i|c>( n kj piir ,i lu 

zdravstvene „aštite obitojsl- ,opvc) incoiv o ji, ■ 
stomatologije

• spnijalistirkn konziiijarnu -d''av>ivinu .isli'v.

• dnevnu bolnu u i opciac jsnc zahvale u dni , 'o b< itiiu
• kibmalorijsku radiološku i drugu sjittiialis cKu Jijagi 'suv
• anuHilaiitnu i z‘kaln,i me,lu ii.ii I 'iiati i,t .

• lizikalnu rrudicinu i K'habililaciju u kuri
• hoinčke'ii ei u
• oiltUK-dska I drug.) [lomarjjh ulvi 1( na osnuvr, in ,oii

• den-alna pomagala ulvrdora osnovrvim listom
• izoavanje lijeka po leccplu
• lijekove s dopunske liste lijekova (B lista),
• lijccrnje u mn/enislvu (ako ,e i,,<,v<njc ruiobiu,; ,, s .» 

Hrvatskog zavoda za zduv Ivcnn osiguranji)

4 3 Kako bi Osiguianik ostvaiio piavu na iiotucc jj.ittciji.u i« d ki 
ta u zdiavstvenoj ustanovi, bolnici ljekarni, itd , u kojuj e kui i 
neko od prava iz obveznog zdiavstvenorj osiguiania obvc ai ji 
uz iskaznicu obveznog zdravstvenog Osujuiania p'4o,'‘ui b«, i , 
UMQt

).'i i ODKFDhk 

Članak 1
Uopu! sko zdravstveno osinuratije je doLnovolino zdravstveno osi- 
gorariic

I 2 Dopunsko zdravstveno osiguranje le osiguianje kujirn se osiguiava 
j, iKiice sjdjelo.unja u troškovima zdiavstvene zaštite iz obveznog 
zdravstvenog osiguranja Osiguranika kako je definirano zakon­
skim propisima iz podiučja zdiavstva i sukladno odrodbarna ovih 
Posebnih uvjeta

1 š Na polici osiguranja iskazana su ugovoiena pokuca iz dopunskrig 
zdiavstvenog osiguranja kao i ugovoreni iznusr osiguranja Iznosi 
osiguianja predstavljaju gornju granicu obveze osiguratelja u jeo- 
noj osiguiateljnoj godini za tigovoieno pokriće (godišnji limit) 
Ukoliko jC’ na polio ugovoreno neogianičtno pokriće, godišnjeg 
I mita nema

1 4 Opci uvjeti đobiovnijnog zdravsts'cnog osiguranja, ovi Posebni 
udCl', polica dopunskog zdravstvenog osiguranja i ponuda za skla- 
jianje ugovora o dopunskom zdiavstvciiom osiguranju sastavni su 
dio ugovoia V-, uSMic-ranju

i 5 Ugovoi o oopunskorn zdiavstvi nom OvicjLiariju picma ovim U.ie- 
tima os,guianja sklapa se ^a viijome pj/na, eno na polni osigu arja

I 6 Ako JC ii» po ,vi navecKii samo pu^c^d^ osiguianja ugo,or Sc pro­
dužuje IZ godine u godinu sve dok ga jedna oci ugovornih stiana ,ic 
otivazt pis.uirn putem ti,t|man|v 90 dana piije isteka tekuće osigu 
laseljni govline

1 7 iskaznita UNK)A dopunskog zdiavstvenog osiguianja (dalje 
Kiazp i.i UNtQA) je ispiava <oju izdaje Osiguiatelj, a istom se doka­
zuje Status Osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja

I 8 Trošak izdavanja iskaznice snosi Osiguiatelj
1 9 Nestanak ili gubitak iskaznice Osigurarvk je dužan usmeno prijaviti 

Osiguratelju odmah po saznanju, a potom i pisanim putom u dalj­
njem roku od 8 dana

1 10 U slučaju raskida ili prestanka ugovora o osiguianjti Osiguranik je 
dužan viatiti iskaznicu ili jc uništili

I n 7a posljedice neovlaštenog korištenja iskaznice odgovara Ugova 
raid) osicjuranja, odnosno Osiguranik, ic u tom slučaju Osiguiatelj 
mia piavo na povrat tioskova isplaćenih /dravslvenoj ustanovi, pra­
vo na naknadu stele, te pravo i'a naknadu sv h lioskova naslalih 
zbog takvog postupanja

t 1 1 lU > IK

o'
I at«

I
to.

sKb\ ’Ai\Jt UC.OvOR š O DOPtJNSkOM /DHAV5 ts t MOM 
uSSCUHANjii

Članak 2
2 I l’rema ozim Posebnim uvjetima može st >ssiguiali fizička osoba pii 

siipm duh do najviše 6S godu.a O.iguianjr može tiajali najduže 
Oil 66 godina siaros'i Usiguia.iika
Iznimno, ukoliko se dopunsko zdravstveno tisiguranjr ugovar,i 
ajedno sa noca.nim zdravslvcrim osicjuranjem, osiguianie može 

liajati najduže do 67 godina sUiosli Osiguranika 
Dopunsko zdiavstvene osiguiaiije mocju ugovoriti samo osobe koje 
imaju status osigurane osobe obveznog zdiavstvenog osiguianja 
Gubitkom statusa osigurane osobe obveznog zdiavstvenog osigura­
nja, U osoba gubi status Osiguianika dopunskog zdiavstvenog osi­
guranja

PR(-M!|A05ICURANjA 
Članak 3.
3 1 Premija osiguiaiija sc ulviduje za svaku c'sigtirateljnu gcidinu
3 2 (Tsobe ko.e u benutku sklapanja usiguanjvS Knjnicno boluju od 

težih bolesti ill zbocj kontinuitaruh tioškova /d'avslvene zaštite 
()i( dnavliaiu uvećam iizik, osiguiavaiu se uz naplatu povišene' jkc 
mije (siuplatak) osim ukoiiku osiguranje zbog le/me bolesti nije 
mugučt
Smaiia se da Osiguijnik predstavlja uvečani nzik ako jc u lazdo 
biju piornatidiiia, koje nije kiact od 3 mjeseca, konlmuuano kon-

22

2 3

OSIVsItlVAlsJl PRA\ i 1/OSIt. uP V
Članak 5
51 U slučaju da je (žsiguianik koiistic, pia/n na udn\,;,tt 

uz prcriuccnjc Kl.jzn.v,c UMQA od'Oii ,, Dt. ^lucji 
naknadu iioškova osivartije Hi valski uvod za /di i.stvi r o os ,|,ir,i 
n,P, odnosno zdi.jvslvcna ustanova ,I Kojoj e Oskjiiroi , >vlwi i I 
pravo

tr I -
1 r-i

7
1
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Osiguratel) ae obve/uie upljtiti Oiiguianiku ugovoienu naknadu 
t oskova IZ članka 4 ovih Uvj^ui, ttmtljcni piilozenog izvornika 
iiKiina ko)i ylaii na ime Oiiguianika, u roku od 14 dana uti dana 
/apiimaii|a ^ali'ieva s potrelrnom dokuinoiUda|om \ko |0 /a ulvi- 
divanu po^lujama osnova ili vimir olivczc, odnosno konliolu raču 
na I medicinske dokumentaci)c potiebno stanovito vii|cmc, lok /a 
isplatu ill obavijest da )e zahtjev neosnovan iznosi 30 dana Ukoliko 
Osiguiatelj neee biti u mogućnosti donijeti konačnu odluku o visim 
svoje obveze u roku 30 dana od dana zaprimanja prijave, obs'ezuje 
se isplatiti iznos nespornog dijela obveze na ime predujma 
Na zahtjev Osiguratelja, Osiguraivk je duZan dostavili svu relevan 
tiR. medicinsku dokumentaciju, a u svrhu dokaza da je koiistio neko 
ou prava IZ zdiavstvene zasute sukladno sklopljenom ugovoru o osi 
guranju Osiguratelj ima pravo na provjeru ajena plaćenih parlici- 
pauja I doplata te piegled medicinske dokunsentacije putem svojeg 
liječnika cenzoia
Ukoliko Osiguranik na zahtjev Usiguralelja ne dostavi tiaZenu medi 
cinsku aokumonlaciju ik sn utvidi da Osiguianik nijc imao valjanu 
med unsku indikaciju za obavljanje zdravstvene usluge, a Osigu 
ijtclj /vrsi plaćan,c picdmetne /dravstvene usluge zciravstvoiioj 
ustanovi, sti ima pia' o rerjipsne naplate oci Osiguranika

3 2 RrtvčOOBME CPKAN)A 

Članak 6
Osiguravaj jču 'islRu (lo sklof) |i no n ugovoi i o osi j 
SC odnosi na tioslovr lijettnja Osiguiai ika u olivt i oni nli i, is 
nom osiguranju (paititipacija), Osiguianik mo/e jiuccti konsuli po 
piotcku općeg razdoblja Cakanja kojf iznosi 13 Ja la odnosno iste 
kom 24-tog sata 15 og dana nakon dana koii je na polio n<i>rdfn 
kao dan početka usiguianja, a pod uvjetom aa )f do tog d loa |)' i 
cena premija, odnosno piemijski ouiok 
Odredbe ovog članka nc primjenjuju se kod pinsluljenj.) 
ugovoia o osirjuranju (ukoliko nema p-ckicia jstejo 11 a r 
30 dana)

. tti 1 mu

62 1 <1
5 3

OGKANiCLNjr I iSkllLOt.,! UsK m i, ,jU( E / s5 U

Članak 7
Ogianičcnja i is<l|učcnja oSiCjiiiavajiKt /aslilc utvidenu u i’l u Oj) n 
Uv'jcta dobiovoljnog zdravstvenog osiguianja nc i)'injc'ju| i so na u k 
vor o dopunskom zdiavstvcnom osiguianju

S 1

11 primjeni od 1 6 201 7

V

1
-i



UVJETI DOPUNSKOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
I OPĆE ODREDBE 
Članak 1.
(1) Uvjeti dopunskog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: Uvjeti) 
sastavni su dio ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju (u 
daljnjem tekstu: osiguranje) kojeg ugovaratelj osiguranja sklopi s Merkur 
osiguranjem d.d. (u daljnjem tekstu; Osiguratelj).
(2) Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osigurava se pokriće troškova 
koji predstavljaju obvezno sudjelovanje osiguranika u tro.ško\ima 
zdravstvene zaštite do pune cijene zdravstvene zaštite iz obveznog 
zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: participacija) i ukoliko je 
posebno ugovoreno troškovi sudjelovanja osiguranika u cijeni lijeka (u 
daljnjem tekstu; doplata) s dopunske liste lijekova HZZO-a (u daljnjem 
tekstu: Zavoda) iz Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
(u daljnjem tekstu: Zakon), kako je deHnirano zakonima i zakonskim 
propisima iz područja zdrav.stva. sve u opsegu kako je definirano ovim 
Uvjetima,
Članak 2.
(1) i’ojedini pojmovi i nazivi u smislu ovih Uvjeta imaju sljedeće značenje: 
Ponuditelj jc osoba koja podnosi ponudu za osiguranje;
Ugovaratelj osiguranja je osiguranik te svaka fizička ili pravna osoba, tijelo 
državne vlasti ili drugo tijelo koje je za osiguranika s Osigurateljem sklopilo 
ugovor o osiguranju. Ugovaratelj mora imati sjedište ili prebivalište u RH; 
Osiguranik jc fizička osoba koja jc sklopila ili za koju jc, na temelju njene 
suglasnosti, sklopljen ugovor o osiguranju te koja temeljem nastalog 
osiguranog slučaja ima pravo na ispunjenje Osigurateljeve ugovorne 
obveze na način kako je to definirano ovim Uvjetima;
Premija osiguranja je novčani iznos koji naplaćuje Osiguratelj za preuzeti 
n/ik;
Osigurnina je iznos koji je Osiguratelj dužan platiti temeljem ugovora o 
Osiguranju ukoliko nastatie osigurani slučaj;
Osigurani slučaj je korištenje zdravstvene zaštite za koju postoji zakonska 
obveza osiguranika za sudjelovanje u troškovima zdravstvene zaštite, a u 
okviru usigurateljnog pokrića u skladu s člankom 1 1. ovih Uvjeta;
Iskaznica je isprava koju izdaje Osiguratelj i kojom se osiguranik 
identificira u zdravstvenoj ustanovi i ijekamama te koja dokazuje njegov 
status osiguranika;
Karcnca je vremenski period nakon kojeg počinje osigurateljno pokriće; 
Osiguratcijna godina jc vrijeme od 12 mjeseci koje sc računa od dana 
početka osigurateljne godine.
II SPOSOBNOST ZA OSIGURANJE 
Članak 3.
(1) Po ovim Uvjetima mogu se osigurati osobe pristupne dobi od 18 do 
uključivo 65 godina života i koje imaju utvrđen status osigurane osobe 
u obveznom zdravstvenom osiguranju sukladno Zakonu o obveznom 
zdrav stvenom osiguranju.
(2) Osigurati se ne mogu osobe koje imaju navršenih 18 i mlađe su od 65 
godina koje nisu obavezne sudjelovati u troškovima zdravstvene zaštite
IZ članka 1 1. stavak (1) ovih Uvjeta odnosno za koje Zavod snosi troškove 
zdravstvene zaštite u cijelosti.
(3) Pristupna dob osiguranika je razlika između kalendarske godine početka 
osiguranja i godine rođenja.
(4) Starost osiguranika pri sklapanju ugovora nc može biti manja od navršenih 
18 godina, a pri isteku osiguranja može biti najviše 66 godina.



(5) Osiguianik gubi status osiguianika u sluCagi gubitka statusa osigurane 
osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju
ili UGOVOR O OSIGURANJU 
Članak 4.
(1) bgo\or o dopunskom zdravst\enoni osiguranju sklapa se temeljem 
pisane ponude odnosno potpisom police osiguranja kada )c to propisano 
zakonom
(2) bgovaidtelj osiguranja mo/e obavijestiti Osiguialelja o odustajanju od 
ugovoia u roku 14 dana od primitka obavijesti Osiguratelja o sklapanju 
ugovoia 1 u tom sluCaju ne snosi obve/e koje pioi/la/e i/ tog ugovoia, ali je 
obvezan platiti cijenu dijela usluge koja mu je piii/ena do tieiuitka laskida 
ugovoia npi cijenu izrade iskaznice i poštanski troškov i
(3) Ako Osiguiatelj u roku 8 dana od pnspijeca ponude, i/iicito ne odbije 
ponudu koja ne odstupa od uvjeta pod kojima sklajDa osiguianje i o tome 
ne izvijesti jjonuditelja te ako je ponuditelj uplatio piemiju ili njezin pivi 
obiok picdviden jTOnudom. smatial ce se da jc Osiguiatelj piihvatio 
jxinudu 1 da je ugovoi o osiguranju sklopljen
(4) Ako Osiguratelj odbije ponudu za osiguranje, za što zadi/ava pravo ne 
navodeći lazloge za isto, ponuda s priloženim dokumentima se nc viaca 
ponudilelju
(5) Potpis ponuditelja u svojstvu ugovaralelja ili osiguranika po ponudi 
osiguianja smatra se potpisom na polici osiguianja
(6) ^ko se ugovor sklapa temeljem potpisa police osiguianja, u slučaju da 
polica nije izdana sukladno uvjetima jjod kojima se sklapa ovo osiguianje 
Osiguiatelj ima piavo o tome pisaniin putem obavijestiti ugovaratelja 
osiguianja te mu dostaviti novu, isjjravljenii ponudu, najkasnije u loku od 
15 dana od dana izdavanja police Ukoliko ugovaratelj osiguianja u roku od 
14 dana nc odbije ponudu s piedlozemm diugačijim uvjetima osiguranja, 
sinatiat cc sc da je prihvatio ponudu i daje ugovoi sklopljen
(7) Ako se tako ugovoi i, ugovoi o osiguranju može biti sklopljen samim 
plavanjem piemije ili njenog obroka
(8) Sve izmjene ponude i zahtjev i ponuditelja, ugovaiatelja i Osiguiatelja 
inoiaju biti u pisanom obliku, a smatrat ce se da su podneseni onog dana 
kada ih je jtrimila stiana kojoj su upućeni
IV POLICA I ISKAZNICA 
Članak 5.
(1) Polica osiguianja je pisana ispiava o sklopljenom ugovoru o osiguianju i 
sadrži sve stavke regulirane člankom 926 Zakona o obveznim odnosima
(2) Icmeljein ugovora o osiguranju i plaćene premije. Osiguratelj izdaje 
iskaznicu dopunskog zdravstvenog osiguianja, kojom se davatelju usluge 
dokazuje status osiguranika Do dana izdavanja iskaznice osiguranik svoj 
status dokazuje policom osiguranja
(3) fiošak izdavanja iskaznice snosi Osiguiatelj Nestanak ili gubitak 
iskaznice osiguianik je dužan piijaviti Osiguiatclju odmah po sa/nan|u 
lioškove izdavanja nove iskaznice snosi ugovaiatclj osiguianja
V POČETAK 1 TRAJANJE OSIGURANJA 
Članak 6.
(1) Početak osiguranja je u 00 sati dana koji je kao jtocelak imovoien na 
jvoliei ah ne lanije od 00 sati sljedećeg dana lacunajuci od dana uplaćene 
pi unije
(2) I govoi o osiguianju zaključuje sc najmanje na uodiiui dana
0) \ko je u polici naveden samo početak osiguianja, ugovoi sc sklajsa na 
najmanje jednu godinu i automatski se obnavlja za svaku osiguialeljnu 
godinu (produljuje se trajanje osiguranja), osim ako nije otkazan ih 
laskinui u skladu s odredbama ovih Uvjeta



(4) Osigurateljno pokriće počinje od datuma početka osiguranja, ali ne prije 
isteka karence u smislu članka 7. ovih Uvjeta.
^5) Osiguranje traje do 24 sata dana naznačenog na polici osiguranja kao 
istek osiguranja, odnosno prestaje:
•smrću osiguranika za vrijeme trajanja osiguranja;
•istekom osigurateljne godine u kojoj osiguranik navrši 66 godina;
• raskidom i otkazom ugovora u skladu s odredbama ovih Uvjeta;
• kad je ugovor o osiguranju prestao temeljem zakona;
• kad prestane postojati zakonska osnova za osiguranje.
(6) Ugovor o osiguranju može se raskinuti u roku od 14 dana računajući od 
dana sklapanja ugovora
(7) Svaka ugovorna sirana, može raskinuti ugovor iz stavka (3) ovog članka 
bez navođenja razloga. Raskid ugovora obavlja sc pisanim putem 
najmanje 3 (tri) mjeseca prije isteka tekuće osigurateljne godine Raskid 
nastupa istekom tekuće osigurateljne godine.
(8) Kada je ugovaratelj osiguranja odnosno osiguianik zatražio laskid 
ugovora o osiguranju, kada je ugovor raskinut na zahtjev Osiguratelja, 
kada je prestao po sili Zakona ili je prestao temeljem ovih Uvjeta, 
ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik dužan je Osiguratelju vratiti 
iskaznicu ili je uništiti. Za posljedice neovlaštenog korištenja iskaznice 
nakon odobrenog raskida ili prestanka ugovora, osiguranik odgovara 
prema zakonu, a Osiguratelj ima pravo na regres iznosa isplaćenog 
zdravstvenoj ustanovi, pravo na naknadu štete te pravo na naknadu svih 
troškova nastalih zbog takvog postupanja.
yi KARENCA 
Članak 7.
(1) Karencaje razdoblje u kojem Osiguratelj nije u obvezi isplatiti osigurninu
(2) Karcnca iznosi 15 dana od dana početka osiguranja
(3) Kod novoskloplienog ili obnovljenog ugovora o osiguranju bez povećanja 
pokrića, pod uvjetom da od prestanka ranijeg dopunskog zdravstvenog 
osiguianja do sklapanja novog ugovora o osiguranju nije proteklo \ iše
od 7 dana, kaienca ne postoji. U suprotnom, ukoliko je pioleklo više od 7 
dana, karenca postoji.
VII PREMIJA OSlGUR.\NJA 
Članak 8.
(1) Premija osiguranja se utvrđuje za svaku osigurateljnu godinu, a ovisi o 
opsegu 1 visim osigurateljnog pokrića sukladno članku 1 1. ovih Uvjeta te 
pristupnoj dobi osiguranika u toj osigurateIjnoj godini, a utvrđuje se na 
temelju cjenika Osiguratelja.
(2) Premija se, u pravilu, plaća godišnje. Ugovorom o osiguranju može se 
utvrditi i plaćanje premije u mjesečnim, tromjesečnim ili polugodišnjim 
obrocima.
(3) Ako ugovaratelj osiguranja na poziv Osiguratelja, koji mu mora bili 
dostavljen picpoiučenim pismom Osiguratelja s obaviješću o dospjelosti 
premije, nc uplati dospjelu premiju odnosno obrok premije u roku 
određenom tim pismom, a koji ne može biti kraći od 30 dana, računajući 
od dana kada mu je pismo uručeno, a niti to učini koja druga zainteresirana 
osoba, ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu nakon isteka 
navedenog roka od 30 dana Smatra se da je obavijcsl uručena kada
)e poslana na posljednju |)oznalu adresu ugovaiatelja osiguianja 
preporučenim pismom.
(4) Ako piemija ne bude plaćena u roku od godine dana od dospjelo.sti, 
ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu.
(5) Ugovaratelj jc diiž.an premiju plaćati u ugovorenim rokovima i na 
ugovoreni način do ugovorenog isteka osiguranja. Ako sc premija plaća



putem pošte ili banke, smatra se daje plaćena onog dana kad je banka ili 
pošta primila uplatu.
(6) Osiguratelj može promijeniti visinu premije u toku godine ako dođe do 
promjene Zakona ili propisa koji se odnose ili utječu na opseg i sadržaj 
dopunskog zdravstvenog osiguranja, visinu participacija, doplata ili 
druge elemente koji su značajni za utvrđivanje visine premije.
(7) U slučaju promjene visine premije iz prethodnog stavka, Osiguratelj 
će 0 tome obavijestiti ugovaratelja osiguranja i pozvati ga da prihvati 
izmijenjenu premiju. Ako ugovaratelj osiguranja u roku 14 dana. 
računajući od dana primitka obavijesti o povećanju premije, nc prihvati 
navedenu izmjenu ugovora, ugovor će .se smalrati raskinuiim istekom 14 
dana od primitka obavijesti, ukoliko je razlog povećanja premije promjena 
Zakona ili propisa koji se odnose ili utječu na opseg i sadržaj doptmskog 
zdravstvenog osiguranja, visinu paiticipacija ili doplata, odnosno istekom 
tekuće Osigurateljne godine ukoliko jc razlog povećanja premije drugi.
(8) Ako ugovaratelj osiguranja ne plati premiju o dospijeću. Osiguratelj 
može osim premije obračunati i zateznu kamatu. Ako ugovaratelj ne plati 
zateznu kamatu ista će se odbiti prilikom isplate osigurnine.
VIII OBVEZA PRIJAVE PODATAKA 
Članak 9.
Namjerna netočna prijava ili prešućivanje
(1) Prilikom sklapanja ugovora o osiguranju, ugovaratelj osiguranja je dužan 
prijaviti Osiguratelju sve okolnosti značajne za ocjenu rizika, koje su mu 
poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate.
(2) Ako je ugovaratelj osiguranja namjerno netočno prijavio ili prešutio neku 
okolnost koja je po svome značenju takva da Osiguratelj ne bi sklopio 
ugovor da je znao za pravo stanje, Osiguratelj može zahtijevati poništenje 
ugovora pred nadležnim sudom.
(3) U slučaju poništenja ugovora, iz razloga navedenih u prethodnom 
stavku. Osiguratelj ima pravo zadržali i naplatiti premije za razdoblje do 
dana podnošenja zahtjeva za poništaj ugovont, ali je u obvezi plaćanja 
osigurnine ako do tog dana nastupi osigurani slučaj.
(4) Pravo Osiguratelja da zahtijeva poništenje ugovora prestaje, ako on u 
roku od 3 tnjescca od dana saznanja za netočnost prijave ili prešućivanje 
ne izjavi ugovaratelju osiguranja da sc namjerava koristiti tim pravom.
Članak 10.
Nenamjerna netočnost ili nepotpunost prijave
(1) Ako je ugovaratelj osiguranja dao netočnu prijavu ili propu,stio dati dužnu 
obavijest, a to nije učinio namjerno. Osiguratelj može po svom izboru, u 
roku od 30 dana od dana saznanja za netočnost odnosno prešućivanje, 
izjaviti da raskida ugovor ili predložiti povećanje premije razmjerno 
povećanom riziku.
(2) U .slućaju iz prethodnog stavka, ugovor prestaje nakon isteka 14 dana od 
dana kada je Osiguratelj priopćio ugovaratelju osiguranja izjavu o raskidu 
odnosno, ako jc predložio povećanje premije, raskid nastupa pr> samom 
zakonu, ako ugovaratelj osiguranja nc prihvati prijedlog u roku 14 dana od 
dana kada ga je primio.
(3) U slučaju raskida. Osiguratelj jc dužan vratili dio premije koji se odnosi na 
vrijeme od raskida ugovora do kraja razdoblja osiguranja.
(4) Ako se osigurani slučaj dogodio prije nego Sto je utvrđena netočnost ili 
nepotpunost prijave ili nakon loga, ali prije raskida ugovora odnosno prije 
usuglašavanja glede povećanja premije, iznos osigurnine se smanjuje
u razmjeru između plaćene premije i premije koju je trebalo platiti 
prema stvarnom riziku. Ukoliko su netočne i prešućene okolnosti takve 
da Osiguratelj nc bi, da je za njih znao, zaključio ugovor o osiguranju.



Obiguratdj nije u obvezi isplate osigurnine.
IX OBVEZE OSIGURATELJA 
Članak II.
Opseg osigurateljnog pokrića
(1) Sukladno odredbama Ugovora o osiguranju, Osiguratelj pokiiva troškove 
obveznog sudjelovanja osiguranika u troškovima zdravstvene zaštite;
a) u visini od 20% pune cijene zdravstvene zaštite, a koji iznos ne može 
bili munji od postotka proračunske osnovice kako slijedi;
1. specijalisličko-konzilijaniu zdravstvenu zaštitu, uključivo

1 dnevnu bolnicu i kirurške zahvate u dnevnoj bolnici, osim 
ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije-0,75% 
proračunske osnov ice;
2 specijalističku dijagnostiku koja nije na razini primarne 
zdravstvene zaštite -1.50% proračunske osnovice;
j. ortopedska i druga pomagala određena Općim aktom Zavoda 
-1,50% proračunske osnovice;
4. specijaiističko-konzilijaniu zdravstvenu zaštitu u ambulantnoj 
fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i fizikalna medicina i rehabilitacija 
u kući -0,75% proračunske osnovice po danu;
5. liječenje u drugim državama članicama i ticćim državama 
sukladno propisima Europske unije, međunarodnom ugovoru, 
direktivi 2001/24/EU, Zakonu o obveznom zdravstvenom 
osiguranju i općem aktu Zavoda, ako propisima Europske unije, 
odnosno međunarodnim ugovorom nije drukčije određeno;
6 troškove bolničke zdravstvene zaštite -3,01% ptoračunske 
osnovice po danu,
7. dentalna pomagala utvrđena osnovnom listom dcnlalnih 
pomagala za odrasle osobe od 18 do 65 godina starosti -30,07% 
proračunske osnov ice;
8 dentalna pomagala utvrđena osnovnom listom dentalnih 
pomagala za odrasle osobe stanje ttd 65 godina -15,03“/u 
proračunske osnovice.
b) u visini od 0,30% od proračunske osnovice za;
1. zdravstvenu zaštitu pruženu kod izabranog doktora primarne 
zdravstvene zaštite; obiteljske (opće) medicine, ginekologije i 
dental ne medicine;
2. izdavanje lijeka po receptu.
(2) Najviši iznos sudjelovanja u troškovima zdravstvene zaštite iz stavka 
(I) ovog članka po jednom osiguranom slučaju (jednom ispostavljenom 
računu) za izvršenu zdravstvenu zaštitu može iznositi najviše do onog 
postotka proračunske osnovice koji jc kao najviši odreden Zakonom.
(3) Ako se posebno ugovori, osiguranje pokriva troškove koji predstavljaju 
iznos sudjelovanja o,siguranika u cijeni lijeka s dopunske liste lijekova 
Zavoda iz Zakona.
(4) Osiguranjem su pokriveni osigurani slučajevi koji su nastupili u razdoblju 
dok je postojalo osigurateljno pokriće.
(5) Osiguranjem su pokriveni i osigurani slučajevi koji u kontinuitetu tiaju 
V išc od jednog dana (bolničko liječenje, fizikalna terapija i slično, ali ne i 
troškovi lijekova) ako su započeli u razdoblju dok je postojalo osigurateljno 
poki iće.
X ISPLATA OSIGURNINE 
Članak 12.
{1) Kad se osiguranik koristio pravom na pokriće zdravstvene zaštite u 
zdravstvenim ustanovama i kod privatnih zdravstvenih radnika s kojima 
je Zavod sklopio ugovor o provođenju zdravstvene zaštite (u daljenjem



tekstu: ugovorni subjekti Zavoda) i ljekarnama, uz predočenje iskaznice 
odnosno bez plaćanja, osigurnina će sc isplatiti ugovornoj ustanovi 
Zavoda u kojoj je osiguranik to pravo ostvario odnosno Zavodu ili 
državnom proračunu.
(2) Kako bi osiguranik ostvario pravo na pokriće participacija i doplata 
troškova zdravslenc zaštite u ugovornom subjektu Zavoda i ljekarni itd. 
u kojima jc koristio neko od prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, 
obvezan je uz iskaznicu obveznog zdravstvenog osiguranja priložiti i 
iskaznicu dopunskog zdravstvenog osiguranja Osiguratelja.
(3) Ako jc osiguranik predočio iskaznicu ili policu za plaćanje usluge na 
koju prema ovim Uvjetima nema pravo. Osiguratelj ima pravo na povrat 
isplaćenog iznosa od osiguranika uz naknadu troškova postupka.
(4) Ukoliko jc osiguranik ili ugovaratelj osiguranja nepo.sredno platio 
ugovorene troškove zdravstvene zaštite iz prethodnog članka,
Osiguratelj sc obvezuje isplatiti osiguraniku odnosno ugovaratelju 
osiguranja, ovisno o tome ikoje platio troškove, ugovorene troškove
iz članka 11. ovih Uvjeta temeljem originalnog računa koji glasi na ime 
osiguranika, u roku od 14 dana od dana zaprimanja zahtjeva s potrebnom 
dokumentacijom: IBAN, broj iskaznice ili broj police, presliku osobne 
iskaznice i ostalu dokumentaciju potrebnu za utvrđivanje obveze i njene 
visine.
(5) U slučaju iz prethodnog stavka osiguranik ili ugovaratelj je dužan o 
plaćanju troškova obavijestili Osiguratelja odmah, a najkasnije u roku od 
3 dana.
(6) Na zahtjev Osiguratelja, osiguranik je dužan dostaviti svu relevantnu 
medicinsku dokumentaciju, a u svrhu dokaza daje koristio neko od 
pra\a iz zdravstvene zaštite sukladno ugovoru o osiguranju. Osiguratelj 
ima pravo na provjeru cijena plaćenih participacija i doplata te pregled 
medicinske dokumentacije putem svog liječnika cenzora.
(7) Ukoliko osiguranik na zahtjev Osiguratelja ne dostavi traženu medicinsku 
dokumentaciju ili sc utvrdi da osiguranik nije imao valjanu medicinsku 
indikaciju za obavljanje zdravstvene usluge, a Osiguratelj izvrši plaćanje 
predmetne zdravstvene usluge zdravstvenoj ustanovi, isti ima pravo 
regresa od osiguranika.
XI IZMJENE UVJETA OSIGURANJA 
Članak 13.
(1) Ako Osiguratelj izmijeni Uvjete osiguranja ili cjenik na temelju kojeg 
mijenja premiju osiguranja, obvezuje se o tome pisano ili na drugi 
pogodan način izvijestiti ugovaratelja osiguranja najka.snije 30 (trideset) 
dana prije isteka tekuće osigurateljne godine.
(2) Ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik ima pravo otkazati ugovor o 
osiguranju u roku od 30 (trideset) dana od dana primitka obavijesti. U tom 
slučaju ugovor prestaje istekom tekuće osigurateljne godine.
(3) Ako ugovaratelj osiguranja odnosno osiguranik nc otkaže ugovor u roku 
IZ stavka (2) ovog članka, ugovor o osiguranju se početkom slijedećeg 
razdoblja osiguranja mijenja u skladu s izvršenim promjenama u uvjetima 
osiguranja ili promijenjenom premijom osiguranja.
XII POSTUPAK IZVANSUDSKOG RJEŠAVANJA SPORA 
Članak 14.
(i) Ugovorne strane suglasne su da će sve sporove koji proizadu iz ovog 
ugovora o osiguranju, u vezi s njim ili u vezi s njegovim naknadnim 
izmjenama i dopunama, uključujući i sporove koji sc odnose na 
pitanja njegovog valjanog nastanka, povrede, prestanka ili tumačenja, 
prvenstveno pokušati riješiti sporazumno u izvansudskom postupku 
kod Osiguratelja, a prema pravilima Osiguratelja o internom postupku



rješavanja pritužbi stranaka.
(2) Ugovorne strane suglasne su da će o svim prigovorima, zahtjevima ili 
spornim pitanjima proi/aSlim iz ugovoia o o.siguranju osobe ovlaštene
za njihovo podnošenje, odnosno koje imaju pravni interes z.a njihovo 
podnošenje sukladno stavku (1) ovog članka izvijestiti Osiguratelja u roku 
od 15 dana od kad su primile odluku s kojom su nezadovoljne odnosno 
saznale za činjenicu koja je razlog prigovora ili zahtjeva
(3) Podnesci iz stavka (2) ovog članka predaju se na adiesu sjedišta 
Osiguratelja usmeno na zapisnik, u pisanom obliku, putem po.šle, telefaks 
uređaja ili elektroničke pošte uz naznaku osobnog imena, ili ako je pravna 
osoba; naziva tvrtke, te imena odgovorne osobe podnositelja, adrese 
odnosno sjedišta podnositelja, predmeta i jasnih razlogti podnošenja, 
jasnog sadržaja zahtjeva, dokaza kada ih je moguće priložiti, kao i isprava 
ako nisu bile razmatrane, potpisa podnositelja i nadnevka te punomoći 
ako je podnositelj zastupan po punomoćniku.
(4) O odlukama postupka rješavanja pritužbi stranaka Osiguratelj će 
pismeno izvijestiti podnositelja u propisanim rokovima.
(5) Ako ugovorne strane ne uspiju sporazumno riješiti sporna pitanja mogu 
nastaviti postupak mirenja u okviru izvansudskog rješavatija sporova pri 
Centru za mirenje Hrvatskog ureda za osiguranje. Ako sporovi ne budu 
riješeni mirenjem pred Centrom za mirenja u roku od 60 dana od dana 
podnošenja prijedloga za pokretanje postupka mirenja ili u drugom roku 
koji stranke dogovore, stranke neće imati nikakvih obveza prema ovoj 
odredbi
XIII završni: odredue
članak 15.
7a odnose između Osiguratelja, osiguranika, ugovaralelja i korisnika, te 
ostalih osoba kojih se liče. a koji nisu legulirani ovim Uvjetima, primijenit će 
se odredbe Zakona o obveznim odnosima. Zakona o osiguranju. Zakona o 
obveznom zdravstvenom osiguranju, Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom 
osiguranju i Pravilnika o uvjetima i načinu provođenja dopunskog zdravstvenog 
osiguranja 
Članak 16.
U slučaju sudskog spora stranke ugovaraju nadležnost stvarno nadležnog 
suda u Zagrebu i primjenu hrvatskog prava.


