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Ovi uvjeti vrijede od 14.06.2024. godine. 

Uvjeti za osiguranje 

doplata za lijekove s 

dopunske liste lijekova 

HZZO-a 

 

 
B Lista lijekova 

 

DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE  
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Što je sve pokriveno tj. u 

pokriću kojih troškova 

zdravstvene zaštite 

sudjeluje osiguratelj?   

Opseg osigurateljnog pokrića  

(str. 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tko se može osigurati?  

Osiguranik  

(str. 4) 

DOBRO DOŠLI U CROATIJU! 
U ovim uvjetima možete pronaći sve vezano uz Vaše pokriće doplate B liste 

lijekova uz dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Najvažnije informacije smo 

posebno izdvojili niže, a detaljni pregled sadržaja možete naći na idućoj stranici. 

Važno nam je da Vam informacije iz ovih uvjeta budu maksimalno korisne te nam 

se uvijek možete javiti ako imate bilo kakvo pitanje. 

 

e-mail: info@crosig.hr 

web: crosig.hr ili Moja Croatia aplikacija 

telefon: 072 00 1884 svakim radnim danom od 8 do 19h, subotom od 8 do 13h. 

mailto:info@crosig.hr
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ZNAČENJE POJEDINIH IZRAZA  

(1) Uvjeti za osiguranje doplata za lijekove s dopunske liste lijekova 

HZZO-a (dalje u tekstu: Uvjeti) - odredbe kojima se uređuju 

međusobna prava  i obveze  između osiguratelja, ugovaratelja 

osiguranja i osiguranika iz ugovora o osiguranju doplata za lijekove 

s Dopunske liste lijekova HZZO-a te koji čine sastavni dio ugovora 

o osiguranju. 

(2) Ugovor o osiguranju doplata za lijekove s dopunske liste lijekova 

HZZO-a (dalje u tekstu: pokriće doplate B-liste lijekova) ugovara se 

kao dodatno pokriće istovremeno uz ugovaranje dopunskog 

zdravstvenog osiguranja ili za vrijeme trajanja već ugovorenog 

dopunskog zdravstvenog osiguranja.  

(3) Paketi zdravstvenog osiguranja –  Start, Lab, Sistematski, 

Specijalist, Premium i Premium Plus koji pružaju pokriće troškova 

zdravstvene zaštite iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, a mogu 

pružati i pokriće korištenja zdravstvenih usluga iz dodatnog 

zdravstvenog osiguranja u različitim opsezima.  

01. Osiguranik 

(1) Osiguranik, sukladno ovim Uvjetima, može biti samo ona osoba koja 

je osiguranik po  dopunskom zdravstvenom osiguranju ugovorenim 

s osigurateljem. 

02. Primjena karence 

(1) Ako se pokriće doplate B liste lijekova ugovara istovremeno uz 

ugovaranje dopunskog zdravstvenog osiguranja, osigurateljno 

pokriće počinje nakon isteka karence odnosno 16. (šesnaestog) dana 

od dana početka trajanja osiguranja pod uvjetom da je do tog dana 

plaćena premija osiguranja ili prvi obrok premije. 

(2) Ako se pokriće doplate B liste lijekova ugovara za vrijeme trajanja 

već ugovorenog dopunskog zdravstvenog osiguranja, osigurateljno 

pokriće započinje s novom osigurateljnom godinom bez primjene 

karence. 

03. Opseg osigurateljnog pokrića 

(1) Osiguranik ima pravo na pokriće doplate za lijekove s B-liste 

lijekova koja predstavlja razliku između pune cijene lijeka utvrđenog  

B-listom lijekova i cijene ekvivalentnog lijeka utvrđene osnovnom 

listom lijekova HZZO-a, a do ugovorenog godišnjeg iznosa 

osiguranja navedenog na ponudi i/ili polici osiguranja.   

(2) Osiguranik ostvaruje pravo na pokriće doplate za lijekove s B- liste 

lijekova u ugovornim ljekarnama u Republici Hrvatskoj, uz 

predočenje iskaznice dopunskog zdravstvenog osiguranja 

osiguratelja. 

(3) Iznimno, ako je osiguranik podmirio troškove doplate za lijekove s 

B- liste lijekova, ostvaruje pravo na povrat uplaćenih troškova u 

vidu razlike opisane u stavku (1) ovog članka od osiguratelja u roku 

od 14 (četrnaest) dana od dana kada je osiguratelj zaprimio njegov 

zahtjev, priloženi originalni računi i podatke za uplatu.   

04. Premija osiguranja 

(1) Premija osiguranja utvrđuje se za svaku osigurateljnu godinu, a ovisi 

o opsegu osigurateljnog pokrića, iznosima osiguranja i dobi 

osiguranika na početku svake osigurateljne godine. Pristupna dob 

kao temelj za obračun premije osiguranja u svakoj osigurateljnoj 

godini izračunava se na način da se od godine sklapanja ugovora, 

odnosno tekuće osigurateljne godine, oduzme godina rođenja 

osiguranika.  

 

05. Prestanak ugovora o osiguranju 

(1) U slučaju prestanka dopunskog zdravstvenog osiguranja prestaje i 

osiguranje B liste lijekova 

06. Primjena uvjeta osiguranja 

(1) Ovi Uvjeti primjenjuju se isključivo uz primjenjujuće uvjete 

ugovorenog paketa zdravstvenog osiguranja .  

(2) Na međusobne odnose koji nisu regulirani ovim Uvjetima 

primjenjuju se primjenjujući uvjeti ugovorenog paketa  

zdravstvenog osiguranja.   

(3) U slučaju nesuglasnosti između odredbi ovih Uvjeta i odredbi 

primjenjujućih uvjeta ugovorenog paketa zdravstvenog osiguranja 

primjenjuju se odredbe ovih Uvjeta. 

(4) Na odnose između osiguratelja, ugovaratelja osiguranja i 

osiguranika, a koji nisu uređeni ovim Uvjetima i primjenjujućim 

uvjetima ugovorenog paketa zdravstvenog osiguranja primijenit će 

se odredbe pozitivnih propisa Republike Hrvatske. 

 

U primjeni od 14.06.2024. godine. 


