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Dobrovoljno zdravstveno osiguranje  

Dokument s informacijama o proizvodu osiguranja  

Društvo: CROATIA osiguranje d.d. sa sjedištem u Republici Hrvatskoj 

koje ima odobrenje za obavljanje poslova osiguranja i reosiguranja 

Proizvod: Dodatno zdravstveno osiguranje – osiguranje dentalnih usluga  (DP2) 
 

 

 

Dokument je informativnog karaktera i sadrži bitne informacije o proizvodu. Detaljnije informacije o pokriću i drugim 

pravima i obvezama iz ugovora o osiguranju nalaze se u ostaloj predugovornoj i ugovornoj dokumentaciji. 

 

Vrsta osiguranja 

Osiguranje dentalnih usluga – pravo na naknadu troškova za dentalne usluge obavljene u ugovornim ili drugim privatnim 

ordinacijama dentalne medicine po izboru osiguranika. 

 

 
 
 
 

Pokriće osiguranja 

 Besplatni dentalni pregled usne šupljine sa 

ortopan snimkom obavljen u ugovornoj 

ordinaciji ili naknada tih troškova obavljenih u 

ordinaciji po svom izboru, do visine najniže 

cijene prema važećem cjeniku Hrvatske 

komore dentalne medicine, jednom godišnje. 

 Pravo na naknadu troškova za dentalne usluge 

obuhvaćene opsegom osiguranja do iznosa od 

265,45 EUR godišnje, uz učešće osiguranika u 

iznosu 30% za sljedeće usluge: 

• liječenje gangrene do 39,82 EUR jednom 

godišnje; 

• liječenje pulpitisa do 39,82 EUR jednom 

godišnje; 

• terapija kod frakture krune trajnih zuba, 

33,18 EUR po zubu, tri zuba godišnje; 

• ispun – plomba s anestezijom, 33,18 EUR po 

zubu, tri zuba godišnje; 

• vađenje zuba, do 26,54 EUR jednom 

godišnje; 

• RTG snimka, 3,98 EUR po zubu, pet zuba 

godišnje; 

• lokalna anestezija, 6,64 EUR po tretmanu, 

najviše tri puta godišnje; 

• ispitivanje vitaliteta, do 3,98 EUR po 

ispitivanju, najviše tri puta godišnje; 

• čišćenje zubnog kamenca i poliranje zuba 

26,54 EUR, jednom godišnje. 

 

 
 

Što nije pokriveno osiguranjem 

 Usluge koje nisu eksplicitno navedene u 

pokriću osiguranja 

 

 
Ograničenja pokrića 

 Osiguranje se može ugovoriti samo za osobe 

koje imaju status osigurane osobe u obveznom 

zdravstvenom osiguranju. 

 Obveza osiguratelja počinje (osiguranik je u 

pokriću) nakon isteka 16-tog dana u 00,00 sati, 

računajući od dana koji je u polici osiguranja 

označen kao dan početka osiguranja, ako je do 

tog dana plaćena premija ili prvi obrok premije 

(karenca). 

 Odredba o karenci se ne primjenjuje kod obnove 

(produljenja trajanja) ugovora o osiguranju. 

 
Zemljopisni opseg osiguranja 

 Republika Hrvatska 



 11.19.DP2.01012024  

 

 
Koje su moje obveze 

• platiti premiju osiguranja u rokovima i na način koji je ugovoren za cijelo vrijeme trajanja osiguranja 

• podnijeti osiguratelju prijavu o obavljenoj usluzi odmah, a najkasnije u roku od 7 dana od dana obavljene usluge 

• javiti ovlaštenom zdravstvenom djelatniku osiguratelja (asistenci) promjenu doktora dentalne medicine i od 

prethodnog ugovornog doktora uzeti ortopan snimku i dostaviti je novom doktoru 

Ukoliko su ugovaratelj i osiguranik ista osoba obveze ugovaratelja odnose se i na osiguranika. 

 
Kada i kako platiti osiguranje  

Ugovaratelj osiguranja dužan je platiti premiju osiguranja za svaku osigurateljnu godinu unaprijed u ugovorenom roku.  

Plaćanje premije može se ugovoriti obročno, s time da se prvi obrok premije plaća prilikom potpisa ponude, odnosno 

police. 

Plaćanje premije moguće je uplatnicom, trajnim nalogom te kreditnim i debitnim karticama. 

 
Datum početka i završetka pokrića 

Osiguranje počinje u 24:00 sata onog dana koji je u polici označen kao početak osiguranja i prestaje u 24:00 sata onog 

dana koji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja.  

Ugovor o osiguranju sklapa se na najmanje godinu dana.  

Osiguranje prestaje kod svakog osiguranika na dan kada: 

• nastupi smrt osiguranika, 

• je raskinut ugovor o osiguranju, 

• prestane postojati zakonska osnova za osiguranje. 

 
Raskid ugovora 

Ugovaratelj osiguranja može raskinuti ugovor s danom dospjelosti premije, obavještavajući pisanim putem drugu 

ugovornu stranu najkasnije tri mjeseca prije dospjelosti premije. 

Kada je ugovor o osiguranju sklopljen sredstvom daljinske komunikacije ugovaratelj osiguranja može jednostrano 

raskinuti ugovor o osiguranju, ne navodeći za to razloge, u roku od 14 dana od dana sklapanja ugovora o osiguranju, 

osim ako je na izričit zahtjev ugovaratelja osiguranja, prije nego što je iskoristio svoje pravo na raskid ugovora, 

ugovor u potpunosti ispunjen. 

  


