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UVOD 

 

Osiguranje je oblik financijske zaštite i upravljanja rizikom koji ima za cilj da omogući 

sigurnost pojedincima, obitelji ili poslovnim korisnicima u slučaju nastanka neočekivanih 

događaja. Može se definirati na nekoliko načina. Čak je iz samog naziva ovoga pojma moguće 

istaknuti što on u osnovi predstavlja. Međutim, osiguranje se kao djelatnost razvija duže vrijeme 

i danas se ono značajno razlikuje od nekadašnjeg osiguranja i onoga što je ono predstavljalo u 

praksi. Smatra se da je to rezultat i brojnih promjena u razvoju društva, načina i stila života i 

potreba. Ipak, u to treba uvrstiti i promjene u poslovnom svijetu, jer se osiguranje ne odnosi 

samo na društvo kao takvo i njegove članove, već i na poslovne subjekte. 

Ljudi su uvijek potraživali određenu životnu, poslovnu i inu sigurnost. Riječ je o stanju  

koje osigurava bezbrižan i kvalitetniji život generalno. Sigurnost i osiguranje dva su usko 

povezana pojma i međusobno se nadopunjuju.  Jedna od najjednostavnijih i opće prihvaćenih 

definicija osiguranja je ona koja ga poima kao gospodarsku djelatnost kojom se zainteresiranim, 

a time i integriranim, subjektima osigurava, odnosno pruža ekonomska zaštita od različitih 

rizika koji ugrožavaju njihov život, zdravlje ili imovinu1. Riječ je o ugovornom odnosu kojim 

se specificiraju prava i obveze obaju strana, odnosno ugovaratelja i pružatelja osiguranja, to jest 

nekog subjekta i osiguravajućeg poduzeća ili tijela.   

Osiguranje je nematerijalno dobro, usluga zaštite osoba i materijalnih dobara (pokretne 

i nepokretne imovne). Pri tome je osnovni cilj zaštita osoba, imovine i sličnoga od potencijalnih 

šteta, otuđenja i ostalih rizika. Preciznija definicija osiguranja je ona koja ga određuje kao 

metodu transfera rizika s osiguranika na osiguravatelja, a koji prihvaća naknadu štete onima 

kod kojih su nastale i raspodijeli ih na sve članove rizične zajednice 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 HANFA, 2018 
2 Andrijašević, Petranović, 1999, 23 
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1. UGOVOR O OSIGURANJU I SUDIONICI 

Ugovor o osiguranju sklapa se s nadom da neće doći do određenih štetnih situacija, koje će 

ugroziti zdravlje, život, poslovanje ili nešto drugo ugovaratelja osiguranja, ali u slučaju da do 

toga dođe, biti će mu osigurana naknada štete, prema ugovoru. Riječ je o osigurnini, to jest 

naknadi iz osiguranja, koja podrazumijeva pokrivanje štete, ovisno o osiguranju. Ono što je 

važno istaknuti jest činjenica da je svrha osiguranja zaštita od posljedica eventualne štete, a ne 

zarada na osiguranju. 

Stoga, ugovor o osiguranju definira se kao ugovor kojim se osiguratelj obvezuje ugovaratelju 

osiguranja isplatiti osiguraniku ili korisniku osiguranja osigurninu u slučaju nastanka 

osiguranog slučaja, a ugovaratelj osiguranja obvezuje se platiti osiguravatelju platiti premiju 

osiguranja. 

 

Slika 1.: Osnovni pojmovi i sudionici u osigurateljnom procesu 

 

 

Izvor: obrada autora 

 

Ugovaranje osiguranja, kao što je i rečeno, vrši se između davatelja i tražitelja 

osiguranja, riječ je o osiguravateljskom društvu, koje se naziva i društvom za osiguranje, 

osiguratelju, pružatelju osiguranja i slično, te fizičkoj ili pravnoj osobi, odnosno tražitelju 

osiguranja. Sve specifičnosti u svezi ovoga poslovanja uređuju se nacionalnim zakonima i 
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ostalim propisima.  Društvo za osiguranje pravna je osoba koja pruža usluge  osiguranja te s 

kojom se vrši ugovaranje istoga. Osim toga, riječ je o subjektu koji pruža sve infromacije u 

svezi navedenoga, a na tržištu se javlja kao poslovni subjekt u okviru ove djelatnosti. Tražitelj 

osiguranja, pravna ili fizička osoba, ugovaranjem istoga obvezuje se platiti premiju osiguranja, 

koja se definira kao cijena istoga, odnosno iznos koji se plaća osiguravatelju za ugovoreno 

osiguranje. Zauzvrat, društvo za osiguranje se obvezuje isplatiti osigurninu ukoliko dođe do 

štete za koju se ugovara osiguranje. Vrlo je važno da sve informacije i opći te posebni uvjeti 

osiguranja budu predani i jasni prije samoga sklapanja ovoga ugovora.  Glavni elementi police 

osiguranja su sljedeći:  

 ugovorne strane;  

 osigurana stvar ili osoba;  

 osigurani rizik;  

 trajanje osiguranja i vrijeme pokrića;  

 iznos osiguranja ili limit pokrića;  

 iznos premije ili doprinosa;  

 datum izdavanja police;  

 potpisi ugovornih strana. 

Vidljivo je da polica osiguranja predstavlja osnovu ovoga ugovora, odnosno specificira sve 

bitne elemente osiguranja kao takvog, kako s gledišta davatelja, tako i primatelja osiguranja.  

Pri sklapanju predmetnog ugovora i prodaji osiguranja, obje strane imaju koristi, što i jest svrha 

ovoga poslovanja. Koristi osiguranika već su istaknute, a koristi osiguravatelja razmatraju se 

kroz profit, to jest zaradu od sklopljenog ugovora i proširenje poslovanja. Ipak, u praksi je 

moguće govoriti o nekoliko funkcija osiguranja3, a to su:   

 pružanje ekonomske zaštite od rizika koji ugrožavaju imovinu i osobe putem  

 isplate naknade za eventualne štete u ugovorenom iznosu, sukladno  

 potpisanom ugovoru;  

 socijalna funkcija ili funkcija poboljšanja kvalitete života;  

 financijska funkcija ili funkcija mobilizacije financijskih sredstava i osiguranja  

 likvidnosti. 

Sigurnost je potreba ljudi koja ima podjednaki značaj kao i sve ostale egzistencijalne 

potrebe, a misli se na hranu, vodu, san, mjesto za stanovanje i slično. Time se najjednostavnije 

dočarava važnosti osiguranja, kao procesa koji jamči ili ima za cilj osigurati sigurnost ljudi, 

                                                           
3 Andrijašević, Petranović, 1999, 25 
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njihova zdravlja, stvari i ostaloga. Zbog toga, osiguranje danas predstavlja jednu aktualnu temu 

u znanosti i javnosti.  U svrhu poimanja osiguranja na cjelovit način važno je osvrnuti se na 

dugoročni i vrlo intenzivan razvoj istoga. Može se reći da razvoj osiguranja nije okončan, on 

traje i danas.  S obzirom na promjene koje se javljaju u suvremeno doba na međunarodnoj 

razini, a odražavaju se na način i stil života ljudi, intenziviranje i razvoj njihovih potreba, 

promjene u koneptima poslovanja i slično, smatra se da je danas moguće govoriti o 

najintenzivnijoj i najturbulentnijoj fazi razvoja osiguranja.   
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2. OSIGURANJE OD POŽARA I NEKIH DRUGIH OPASNOSTI 

 

U posljednje vrijeme svjedočimo brojnim katastrofama, pa je osiguranje imovine, u ovom 

slučaju od požara, jako važno kako bi se zaštitila imovina, jer požar se, nažalost, može dogoditi 

svima i svugdje. Prilikom kupnje nekretnine, većina ljudi uplaćuje i odgovarajuće osiguranje 

za nekretninu, koje obuhvaća razne stavke, no najčešće se u osnovnom paketu nalazi osiguranje 

od potencijalno velikih šteta kakvi su i požari. Osiguranje od požara odnosi se na čitavu 

nekretninu, uključujući i podrumske prostorije, dizala (ako postoje), a osim nekretnina, moguće 

je osigurati i pokretnine koje se nalaze u zgradama ili na otvorenom prostoru. Za izračun 

premije osiguranja osiguravateljima će trebati podaci radi li se o kući ili stanu, kada je 

nekretnina izgrađena, gdje se nalazi i osiguravate li samo građevinski dio objekta i/ili stvari u 

kućanstvu. O svemu tome ovisit će iznos mjesečne premije. Kod većine osiguravajućih kuća, 

osiguranje od požara nalazi se u osnovnoj polici koja podrazumijeva i druge rizike poput udara 

groma, eksplozije, oluje, pada i udara letjelice… No ne smatra se da je nastupio požar i 

osiguratelj nije obvezan platiti osigurninu ako je osigurana stvar uništena ili oštećena zbog, 

primjerice, opuška kojeg je osigurana osoba bacila ili bilo koje druge aktivnosti koja je 

posljedica njegovog nemara. 

 

2.1. Pokriće osiguranja 

Ugovoreni iznos osiguranja predstavlja gornji iznos na koji je imovina osigurana. Ovim 

osiguranjem pokriveni su osnovni rizici:  

 požar i udar groma,  

 eksplozija, osim eksplozije od nuklearne energije,  

 oluja,  

 grad (tuča),  

 udar vlastitog motornog vozila i vlastitog  

 pokretnog radnog stroja i nepoznatog motornog  

 vozila u osiguranu građevinu,  

 pad i udar letjelice,  

 manifestacije i demonstracije.  

 

Dodatno se mogu ugovoriti dopunski rizici:  

 poplava i bujica,  

 klizanje tla i odronjavanje zemljišta,  
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 snježna lavina i pritisak snijega,  

 istjecanje tekućina (lekaža),  

 izlijevanje vode iz vodovodnih i kanalizacijskih cijevi,   

 samozapaljenje zaliha,  

 izlijevanje užarene tekuće rastaljene mase – može se ugovoriti samo u okviru 

proizvodne djelatnosti     

 

Može se ugovoriti i dodatno osiguranje za rizik:  

 potresa,  

 prekida rada uslijed požara i nekih drugih rizika 

 

2.2. Vrijednost osigurane stvari 

Vrijednost osigurane stvari je, ako posebnim sporazumom nije drukčije ugovoreno: 

za građevinske objekte - cijena izgradnje novog objekta prema cijenama na mjestu gdje se 

objekti nalaze, umanjena za iznos procijenjene istrošenosti, 

1. za zalihe robe, materijala i sirovina - nabavna cijena, a ako je tržišna 

2. cijena niža od nabavne, onda tržišna cijena uvećana za ovisne troškove, 

3. za zalihe gotovih proizvoda i nedovršene proizvodnje kod proizvođača - proizvodna 

cijena, a ako je tržišna cijena niža od proizvodne - tržišna cijena, 

4. za strojeve, uređaje i instalacije, transportna sredstva i sredstva veze, inventar i predmete 

kućanstva - nabavna cijena novih stvari umanjena za iznos procijenjene istrošenosti 

(tehničke i ekonomske), 

5. za šume - troškovi podizanja, odnosno vrijednosti drvene mase, što se ima odrediti u 

svakom pojedinom slučaju, 

6. za stvari od plemenitih metala, neprerađene plemenite metale, drago kamenje i biserne 

ogrlice, rijetke i skupocjene stvari, umjetničke predmete, planove, datoteke, crteže, 

modele, kalupe, makete, dokumente, rukopise, predmete zbirki i poslovne knjige - iznos 

sporazumno određen između Osiguratelja i ugovaratelja osiguranja. Ako taj iznos nije 

sporazumno određen, stvari iz ove točke smatraju se osiguranim najviše do 250 EUR 

po komadu, a do 1.000 EUR po zbirci, 

7. za novac, vrijednosnice, arhivsku građu, za muzeje i izložbe predmeta - iznos 

sporazumno određen između Osiguratelja i ugovaratelja osiguranja. 
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2.3. Mjesto osiguranja 

Osiguranje vrijedi dok se osigurane stvari nalaze na mjestu označenom u polici. 

Osiguranje vrijedi i onda kad se sve osigurane stvari prenesu s mjesta označenog u polici na 

neko mjesto na području sjedišta Osiguranika, odnosno mjesta stanovanja unutar Republike 

Hrvatske. Stvari poljoprivrednih gospodarstava skupno osigurane jednom policom (paušalno 

osiguranje) osigurane su i dok se nalaze na zemljišnom posjedu, tržnicama, na mjestu prerade, 

obrade, popravka i posluge. Ove se stvari smatraju osiguranima i pri prijevozu tamo i natrag, 

osim kad su u prijevozu javnim prometnim sredstvima.Sredstva radnih organizacija osigurana 

su i na mjestu obrade, prerade, popravka, kao i kod osoba kojima su dana na poslugu ili u zakup. 

Ako se osigurana stvar, prema prirodi upotrebe, premješta s jednog na drugo mjesto, to se ima 

u polici navesti. U tom slučaju, ako se ne mogu točno označiti pojedina mjesta osiguranja, 

mjesto osiguranja je ograničeno na područje Republike Hrvatske. Osiguranje ne vrijedi za 

vrijeme dok se osigurana stvar nalazi na izložbi ili sajmu, osim ako se posebno ne ugovori. 

 

2.4. Utvrđivanje naknade iz osiguranja 

 Visina naknade iz osiguranja utvrđuje se: 

1. u slučaju uništenja ili nestanka stvari - prema vrijednosti osigurane stvari (članak 18) u 

vrijeme nastanka osiguranog slučaja umanjenoj za vrijednost ostatka, 

2. u slučaju oštećenja - u visini troškova popravka po cijenama materijala i rada u vrijeme 

nastanka osiguranog slučaja umanjenih za iznos procijenjene istrošenosti i vrijednosti 

ostatka, ako nije drukčije ugovoreno.Veći troškovi popravka koji su nastali zbog toga 

što su prilikom popravka na oštećenoj stvari učinjene izmjene, poboljšanja ili 

usavršavanja, padaju na teret Osiguranika. 

3. Za makadamske i šumske putove priznaje se naknada za štetu na gornjem stroju samo 

u slučaju kada je istodobno na istom mjestu oštećen i donji stroj. Za štete na donjem 

stroju nadoknađuje se najviše u iznosu troškova za izvođenje sagrađenog dijela stroja 

po projektu. 

4. Ako su stvari osigurane "na prvi rizik" od opasnosti čijim ostvarenjem nastane šteta, 

naknada će se platiti u visini nastale štete, a najviše do ugovorene svote osiguranja "na 

prvi rizik". Odredbe o podosiguranju u ovom se slučaju neće primijeniti. 

 

2.5. Obveze ugovaratelja osiguranja/osiguranika 

Ugovaratelj osiguranja i osiguranik obvezni su prilikom ugovaranja osiguranja i za 

vrijeme trajanja ugovora o osiguranju, prijaviti osiguratelju sve okolnosti koje su značajne za 
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ocjenu rizika. Ugovaratelj osiguranja obvezan je platiti ugovorenu premiju osiguranja u 

rokovima kako je dogovoreno. Osiguranik je obvezan poduzeti propisane, ugovorene i sve 

ostale razborite mjere potrebne da se spriječi nastanak osiguranog slučaja, a ako osigurani slučaj 

nastupi, poduzeti sve što je razborito da se ograniče njegove štetne posljedice. Osiguranik je 

dužan, ukoliko su dostupne njegovoj kontroli, brinuti se za kontrolu i održavanje vodovodne i 

odvodne kanalizacijske mreže, uređaja za grijanje toplom vodom i za parno grijanje, i za 

njihovu zaštitu od smrzavanja. Osiguranik je obvezan obavijestiti osiguratelja o nastupanju 

osiguranog slučaja najkasnije u roku od tri dana od saznanja te u roku od tri dana pisano 

potvrditi prijavu danu usmeno, telefonom, brzojavom ili na koji drugi sličan način, a za štete 

prouzročene požarom, eksplozijom prijaviti policiji i navesti koje su stvari uništene odnosno 

oštećene ili nestale prilikom nastanka osiguranog slučaja. Ako su ugovaratelj osiguranja i 

osiguranik ista osoba, obveze ugovaratelja osiguranja odnose se i na osiguranika. 

 

2.5.1. Plaćanje premije 

Premija se plaća u trenutku ugovaranja osiguranja, ako se drugačije ne ugovori.  

Plaćanje premije osiguranja moguće je ugovoriti u obrocima ili odjednom u eurima i to 

gotovinom ili karticom. 

 

2.5.2. Početak i istek osiguranja 

Osigurateljno pokriće iz ugovora o osiguranju započinje istekom 24-og sata dana koji 

je u ispravi o osiguranju/polici naveden kao početak osiguranja, ako je do toga dana plaćena 

premija, a inače po isteku 24-og sata dana uplate premije, osim ako je drugačije ugovoreno.   

Osigurateljno pokriće prestaje nakon isteka 24-og sata dana koji je u polici naveden kao dan 

isteka osiguranja, ako nije drukčije ugovoreno. Ugovor se može sklopiti na rok do 5 godina, na 

više od 5 godina ili na neodređeno vrijeme. 

 

2.5.3. Raskid ugovora  

Osiguranje sklopljeno na rok do 5 godina - nije moguće raskinuti ugovor prije isteka 

perioda na koji je ugovoren. Osiguranje sklopljeno na  više od 5 godina - svaka strana može 

nakon proteka tog roka, uz otkazni rok od šest mjeseci, pisano izjaviti drugoj strani da otkazuje 

ugovor. Prije proteka roka od 5 godina nije moguće raskinuti višegodišnji ugovor. Ako rok 

trajanja osiguranja nije određen ugovorom, svaka strana može raskinuti ugovor s danom 

dospjelosti premije, obavješćujući pisanim putem drugu stranu najkasnije tri mjeseca prije 

dospjelosti premije. 
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2.5.4. Izuzeće pokrića 

 štete prouzročene udarom groma, ako su prouzročene djelovanjem električne struje,  

 prenapona ili zagrijavanja zbog preopterećenja, atmosferskih utjecaja, kao: statičkih 

opterećenja, indukcija zbog atmosferskih pražnjenja i zbog sličnih pojava jer se takve 

štete smatraju pogonskima;  

 štete od eksplozije na stvarima osiguranika prouzročene miniranjem koje se obavlja u 

okviru njegove djelatnosti ili u okviru dozvoljene djelatnosti trećih osoba;  

 štete od eksplozije koje su normalna pojava u procesu proizvodnje, koje su biološkog 

karaktera,  

 štete zbog probijanja zvučnog zida;  

 štete od oluje i kiše i drugih oborina na stvarima smještenim na slobodnom prostoru 

(plastovima, kamarama i sl.) u gričevima pod nadstrešnicama i ostalim otvorenim 

građevinama;  

 štete od oluje na građevini koja nije bila izgrađena prema načinu gradnje uobičajenom 

na tom mjestu, ili koja je slabo održavana ili je dotrajala;  

 štete od poplave, bujice i visoke vode s unutarnje strane na cjevovodima, kanalima i 

tunelima prouzročene mehaničkim djelovanjem vode;  

 štete od slijeganja tla kao posljedica poplava i bujica, izlijevanja vode iz vodovodnih i 

kanalizacijskih cijevi;  

 štete od poplave i izlijevanja vode na poluproizvodima, gotovim proizvodima, robi i 

materijalu koji nisu uzdignuti od poda najmanje za visinu standardne palete (15cm), a 

ako su uskladišteniu suterenu ili podrumu ako nisu uzdignuti najmanje 20 cm iznad; 

 štete od izlijevanja vode iz otvorenih slavina i iz odvodnih (kanalizacijskih) cijevi, ako 

je šteta nastala zbog začepljenja cijevi;  

 štete od loma ili puknuća od mraza na samim vodovodnim i odvodnim cijevima, 

uređajima i kotlovima;  

 štete od gubitka vode i izgubljene dobiti;  

 štete od geoloških klizanja tla, kad je tlo na kojemu se nalazi osigurana građevina već 

počelo geološki kliziti trenutku sklapanja osiguranja;  

 štete od klizanja tla prouzročenog djelatnošću čovjeka, npr. zbog usijecanja tla, tijekom 

rekonstrukcije i sl.;  

 štete od slijeganja tla (ulegnuća);  

 štete od pritiska snijega na dalekovodima i zračnim priključcima (vodičima električne i 

telekomunikacijske mreže). 



10 
 

Slika 2.: Primjer 1. ponude osiguranja imovine – Wiener osiguranje 

 

 

Izvor: Wiener osiguranje 
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Slika 3.: Primjer 2. ponude osiguranja imovine – Croatia osiguranje 

 

 

Izvor: Croatia osiguranje 
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Slika 4.: Premijski sustav  

 

 

Izvor: Croatia osiguranje 

 

2.6. Primjer za vježbu 

 

Ivan Ivić (osiguranik i ugovaratelj osiguranja), Poljička 88 iz Splita, osigurava masivnu 

stambenu jednokatnicu pokrivenu crijepom, stambene površine 170m2, koja je uvrštena u A 

razred zaštitnih mjera (adresa prebivališta osiguranika jednaka je mjestu osiguranja). Zgrada je 

osigurana na svotu od 270.000,00 eura. Osigurana je i oprema, namještaj i inventar u objektu 

na svotu od 20.000,00 eura. Osiguranik plaća i doplatak za osiguranje na "prvi rizik" (premijska 

stopa 5.47 ‰) za izljev vode iz vodovodne i kanalizacijske cijevi na iznos od 60.000,00 eur. 

Polica osiguranja se sklapa na rok od godine dana te se premija plaća jednokratno u gotovini. 
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Slika 5.: Polica osiguranja imovine  

 

Izvor: izrada autora 
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3. KOMPLEKSNO OSIGURANJE IMOVINE – D&S UNIQUA 

 

“Dom & Sreća” je proizvod osiguranja imovine koji nudi UNIQA u Hrvatskoj, a odnosi 

se na osiguranje obiteljske kuće i stana. Mogu se odabrati tri paketa osiguranja: Standard, 

Komfort ili Ekskluziv koji se razlikuju po obimu pokrića. Klijenti najčešće odabiru Ekskluziv 

osiguranje doma, koji nudi vrlo široka osigurateljna pokrića. Paket uključuje zaštitu osiguranika 

od požara, oluje, izljeva vode, provalne krađe, loma stakla, pomoći u katastrofama, vandalizma 

na objektu, zamjenski stan te osiguranje privatne odgovornosti po vrlo povoljnim cijenama. Uz 

postojeće pakete osiguranja moguće je ugovoriti dodatna pokrića, poput UNIQA kućne 

asistencije koja je osiguranicima u hitnim slučajevima na raspolaganju 24 sata dnevno, sedam 

dana u tjednu, ili osiguranja bicikla od krađe. 

 

3.1. Pokriće osiguranja 

Ovo osiguranje pokriva štete na građevinskom dijelustambenog objekta (kuće ili stana) 

i/ili na stvarima kućanstva (pokretnine u objektu), ovisno o tome što je ugovoreno. 

 pokrivene su štete do iznosa osiguranja određenog po m2 korisne površine stambenog 

objekta (predmeta osiguranja) ako nije ugovoreno drugačije 

 po paketu STANDARD osigurani su rizici: požar, eksplozija, udar groma, pad letjelice, 

oluja, tuča,klizanje tla, odgovornost prema trećima 

 po paketu KOMFORT osigurani su rizici: požar, eksplozija, udar groma, pad letjelice, 

oluja, tuča, klizanje tla, izljev vode, odgovornost prema trećima i pomoć u katastrofama 

te lom stakla, provalna krađa i razbojstvo za stvari kućanstva 

 po paketu EKSKLUZIV osigurani su rizici: požar, eksplozija, udar groma, pad letjelice, 

oluja, tuča, klizanje tla, udar nepoznatog vozila, izljev vode, lom stakla, odgovornost 

prema trećima i pomoć u katastrofama te lom stakla, provalna krađa i razbojstvo za 

stvari kućanstva 

 

Dodatno je moguće ugovoriti osiguranje: 

 od potresa 

 kućne asistencije 

 električnih uređaja od loma 

 sustava za grijanje i hlađenje od loma 

 bicikla od krađe van mjesta osiguranja 

 fotoaparata, video i filmskih kamera od loma prtljage. 
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Što nije pokriveno osiguranjem 

 sve štete koje je ugovaratelj osiguranja, osiguranik ili korisnik izazvao namjerno ili 

prijevarom 

 štete na osiguranoj stvari koja potječe od njezinih nedostataka ili dotrajalosti 

 štete prouzročene ratom i sličnim događanjima ili ionizirajućim zračenjem 

 štete nastale zbog uzroka koji nije pokriven osiguranjem 

 

3.2. Obveze ugovaratelja osiguranja/osiguranika 

- prilikom sklapanja osiguranja prijaviti sve okolnosti za ocjenu rizika 

- izvijestiti o promjeni imena ili adrese tijekom osiguranja 

- poduzeti sve mjere koje su u njegovoj moći radi sprečavanja, otklanjanja ili smanjenja štete 

- prijaviti osiguratelju nastali osigurani slučaj i pružiti sve dostupne podatke  

- u svim slučajevima predviđenim propisima ili za koje je to uobičajeno, štetu prijaviti bez 

odlaganja, a najkasnije u roku od 24 sata po saznanju, nadležnoj policijskoj postaji i u svakom 

slučaju osiguratelju. 

 

3.3. Trajanje pokrića i raskid ugovora 

Premija se u pravilu plaća unaprijed godišnje za svako razdoblje osiguranja ako nije 

ugovoreno drugačije. Osigurateljno pokriće počinje u 00.00 sati onoga dana koji je na polici 

naveden kao početak osiguranja, pod uvjetom da je osiguratelju prije toga plaćena premija, 

odnosno premijski obrok, ako nije ugovoreno drugačije. Ako je premija plaćena nakon početka 

osiguranja, obveza osiguratelja počinje u 00.00 sati sljedećeg dana računajući od dana kada je 

plaćena premija. Osigurateljno pokriće prestaje istekom sata onoga dana koji je na polici 

naveden kao prestanak osiguranja. Raskid ugovora moguć je zbog uništenja predmeta 

osiguranja, promjena vlasnika, neplaćanja premije osiguranja, netočne prijave ili prešućivanja 

podataka od strane ugovaratelja osiguranja. 

 

3.4. Razlika između osiguranja kućanstva i građevinskog dijela 

Osiguranjem kućanstva osiguravaju se stvari (pokretnine) koje služe za uređenje i 

opremu stana, osobnu uporabu i potrošnju, umjetnički predmeti, dragocjenosti i slično. One su 

osigurane u slučaju uništenja ili oštećenja od npr. požara, oluje, provalne krađe ili razbojstva i 

mnogih drugih opasnosti. Građevinski dio ugovara se za kuće odnosno samostalne građevinske 

objekte i uključuje sve dijelove nekretnine: temelje i podrumske zidove, kao i ugrađene 
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instalacije i sva ugrađena oprema (npr. za centralno grijanje). Osiguranjem je pokriveno 

uništenje ili oštećenje nekretnine uslijed požara, oluje, tuče, eksplozije i sličnih rizika. 

 

3.5. Što je osiguranje od potresa s franšizom od 2%? 

Franšiza je sudjelovanje osiguranika u šteti u određenom iznosu. Iznos štete koji snosi 

osiguranik predmet je ugovora o osiguranju. Osiguranje od potresa s franšizom od 2% znači da 

se osiguraniku ukupna šteta od potresa odnosno iznos osigurnine (obeštećenja) umanjuje za 2% 

od iznosa osiguranja tj. vrijednosti predmeta osiguranja. 

 

3.6. Direktni i indirektni udar groma 

Udar groma predstavljaju štete koje na osiguranim stvarima uzrokuje grom djelovanjem 

snage ili topline, kao i štete od udara predmeta srušenih gromom. Osiguranje od direktnog udara 

groma su obuhvaća štete: koje na predmetu osiguranja prouzroči grom djelovanjem vlastite 

snage ili topline, kao i štete od udara predmeta srušenih gromom. Osiguranje od indirektnog 

udara groma (samo u paketu Ekskluziv) obuhvaća štete od indirektnog udara groma koje su 

nastale djelovanjem atmosferskog elektriciteta unutar i izvan osiguranih građevinskih objekata 

na pripadajućoj okućnici. 

 

3.7. UNIQA kućna asistencija 

Ukoliko hitno trebate bravara ili stolara, električara, vodoinstalatera, staklara, UNIQA 

kućna asistencija stoji vam na raspolaganju 24 sata dnevno, 7 dana u tjednu. Pozivom na broj 

+385 1 3688 330 riješava se vaš problem u najkraćem roku. 

 

Slika 6.: Primjer izračuna - EKSKLUZIV, trajanje 10 godina 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 
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3.8. Primjer štete nastale puknućem fleksibilne cijevi vodokotlića4 

Osiguranik je imao policu osiguranja za građevinski dio i stvari kućanstva, za što je 

plaćao godišnju premiju od 631,94 kuna. Šteta je nastala uslijed izljeva vode na parketu, 

zidovima, plafonu, gazištima stepenica, sobnim vratima te ormarima u hodniku i sobi. Štetu je 

osiguranik prijavio online odmah po nastanku. Na izvid je odmah upućen procjenitelj koji je 

utvrdio visinu i opseg nastale štete te napravio fotoelaborat. Obračunata je šteta u ukupnom 

iznosu od 9.100 kuna za nastala oštećenja na stvarima kućanstva te 24.190 kn za nastalu štetu 

na građevinskim dijelovima kuće. Osiguraniku je upućena izjava o namirenju s kojom je bio 

suglasan te je šteta konačno riješena i navedeni iznosi isplaćeni su na tekući račun osiguranika. 

Šteta je brzo i kvalitetno riješena budući da je pravovremeno prijavljena i ovlašteni je 

procjenitelj bez problema mogao utvrditi uzrok i obim nastale štete. Osiguranik je odmah 

pristupio čišćenju i uklanjanju vode čime je znatno doprinio smanjenju opsega štete. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Uniqa osiguranje 
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Slika 7.: Pregled pokrića – osiguranje kućanstva 

 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 
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Slika 8.: Pregled pokrića – osiguranje stambenog objekta 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 
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Slika 9.: Ponuda Osiguranja stambenog objekta i kućanstva „Dom & Sreća“ 
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Izvor: Uniqa osiguranje 
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4. OSIGURANJE AUTOODGOVORNOSTI 

 

U svrhu sklapanja ugovora o osiguranju za obvezno osiguranje od automobilske 

odgovornosti prikupljaju se osobni podaci ugovaratelja osiguranja i/ili osiguranika, kao što su 

ime i prezime, adresa, datum rođenja i OIB. U istu svrhu prikupljaju se i podaci o vozilu koji 

se smatraju osobnim podacima kao što su broj šasije, tehnički podaci o vozilu i registarska 

oznaka vozila.   

Kod prvog ulaska vozila u portfelj Društva, za dokazivanje identifikacije i vlasništva 

vozila, a radi ostvarenja prava na bonus odnosno malus potrebno je kod ugovaranja AO police 

priložiti jedan od slijedećih dokumenata:   

 Prometna dozvola  

 Kupoprodajni ili darovni ugovor  

 Osnivački akt obrta ili trgovačkog društva  

 Rješenje o likvidaciji trgovačkog društva  

 Popis dugotrajne imovine obrta ili trgovačkog društva  

 Ostali službeni dokumenti izdani od strane državnih tijela (carinska deklaracija, 

porezno rješenje, sudske presude i sl.)  

 Faktura ili račun novonabavljenog vozila  

 Registracijski list  

 Drugi službeni dokument izdan od strane CVH  

 Službeni dokument iz kojeg se jasno može utvrditi podatak o vlasništvu i 

identifikaciji vozila  

Vlasništvo vozila dokazuje se prometnom dozvolom (u slučaju da je vozilo registrirano), u 

svakom drugom slučaju računom, kupoprodajnim ugovorom ili nekim drugim dokumentom 

navedenom u prethodnom odlomku.  

 

4.1. Prometna dozvola  

Kod obnove (produženja) AO police u Društvu nije potrebno priložiti kopiju prometne dozvole,  

niti bilo koji dokument koji dokazuje vlasništvo i identifikaciju vozila ukoliko je isti dostavljen  

prilikom prvog ulaska vozila u portfelj Društva (osim ako nije došlo do određenih promjena 

kod samog vozila – šasija vozila, snaga vozila, namjena vozila, promjena vlasništva  i sl.).  
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4.2. Bonus (malus) 

Smanjenje ili povećanje iznosa premije, koje se obično iskazuje kao postotak uplaćene 

premije, koje se utvrđuje na osnovi stope prijavljenih šteta po polici osiguranja. 

Bonus, odnosno malus je u pravilu vezan za konkretno vozilo osiguranika. Kada osiguranik 

sklopi osiguranje za vozilo prvi puta, plaća premiju osnovnog premijskog stupnja (premijski 

stupanj 10). Ako je vozilo bilo osigurano najmanje 6 mjeseci i ako u proteklom razdoblju 

promatranja nije bilo prijavljenih šteta, osiguraniku se za slijedeću godinu odobrava jedan 

premijski stupanj niže, najviše do 1. stupnja. To znači da svako vozilo ima svoju povijest bonusa 

odnosno malusa koja započinje njegovom prvom registracijom i osiguranjem njegovog 

vlasnika sve dok nije otuđeno ili odjavljeno sa vlasnika (osiguranika). 

 

Slika 10. : Bonus – malus sustav 

 

Izvor: Croatia osiguranje 

 

U slučaju nastanka štetnog događaja, prilikom produljenja osiguranja potrebno je 

uvećati tri premijska stupnja po svakoj prijavljenoj šteti na polici osiguranja vozila kojim je 

počinjena šteta. Na vozilo kojim je počinjena šteta, prilikom produljenja osiguranja ne može se 

prenijeti povoljniji bonus.  Kada osiguranik osigurava vozilo prvi put na svoje ime, a počinio 

je štetu s AO policom prethodnog vlasnika, može prenijeti povoljni bonus (dupliciranje bonusa, 

prijenos bonusa), uz povećanje premijskog stupnja ovisno o broju nastalih štetnih događaja po 

AO polici prethodnog vlasnika. Kod promjene vlasništva vozila, pravo na bonus, uz ispunjenje 

određenih uvjeta, može se prenijeti na vozila u vlasništvu:  

1. Članova obiteljskog kućanstva  

2. Obrta  

3. Obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva  

4. Zadruga  

5. Slobodnih zanimanja  

6. Trgovačkog društva  
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4.2.1. Zaštita bonusa  

Osiguranik obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti ima mogućnost 

ugovaranja doplatne premije „Zaštita bonusa“. Zaštitu bonusa mogu ugovoriti svi osiguranici 

bez obzira na tip stranke. Navedenu doplatnu premiju moguće je ugovoriti za sve premijske 

grupe i oblike osiguranja koji podliježu bonus-malus sustavu, neovisno o trenutnom 

premijskom stupnju na polici obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti. „Zaštita 

bonusa“ pokriva 1 (jednu) prijavljenu štetu u toku osigurateljnog razdoblja. Ukoliko postoji 

više prijavljenih šteta po polici obveznog osiguranja od automobilske dgovornosti na kojoj 

postoji ugovorena doplatna premija „Zaštita bonusa“, navedeno se odnosi na prvu nastalu 

prema datumu saznanja o istima. Pokriće „Zaštita CO bonusa“ ne prenosi se na novog vlasnika 

vozila. 

 

Slika 11.: Provjera police auto osiguranja po registarskoj oznaci 

 

Izvor: Hrvatski ured za osiguranje 

 

4.3. Opseg pokrića 

  Osiguratelj je temeljem ugovora o osiguranju i propisa o odgovornosti u obvezi 

naknaditi štetu koju uporabom vozila vlasnik, odnosno korisnik vozila nanese trećim osobama 

ako je pri uporabi i držanju vozila došlo do: 

a) tjelesne ozljede, narušavanja zdravlja ili smrti 

b) uništenja odnosno oštećenja stvari, osim ako je došlo do štete na stvarima koje je vlasnik 

vozila, kojim je prouzročena šteta, primio radi prijevoza, a nalazile su se u vozilu ili na vozilu 

kojim je prouzročena šteta. 
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Pored vlasnika vozila osigurane su i sve osobe koje u bilo kojem svojstvu rade za 

vlasnika prilikom uporabe vozila, odnosno koje voljom vlasnika sudjeluju u uporabi i držanju 

vozila. Osiguranje od automobilske odgovornosti pokriva štetu nastalog od vučnog vozila kao 

i štetu nastalu od priključnog vozila. Osiguranjem od odgovornosti zbog uporabe vozila koje 

vuče priključno vozilo ili vozilo u kvaru, obuhvaćena je i odgovornost za štetu koju prouzroči 

to priključno vozilo ili vozilo u kvaru, dok je spojeno s vozilom koje ga vuče te nakon što se 

odvoji od tog vozila, a djeluje u funkcionalnoj ovisnosti s njim. Za štetu trećim osobama 

solidarno odgovaraju vlasnici obaju vozila. Trećom osobom smatraju se i putnik u vozilu kojim 

je prouzročena šteta i primatelj leasinga koji je ugovaratelj osiguranja i korisnik vozila, a koji 

nije odgovoran za prometnu nesreću u kojoj mu je prouzročena šteta od vozila istoga davatelja 

leasinga. Ugovorena osigurana svota predstavlja gornju granicu obveze osiguratelja za sva 

davanja po jednom štetnom događaju, zasebno za štetu na osobama, a zasebno za štetu na 

stvarima, bez obzira na broj oštećenih osoba.Više vremenski povezanih šteta predstavlja jedan 

osigurani slučaj, ako su štete nastale zbog istog uzroka. Ako je u trenutku nastanka štetnog 

događaja propisana najniža osigurana svota od strane nadležnog tijela bila veća od ugovorene 

osigurane svote, smatra se da je osiguranje ugovoreno na veću svotu. Ako je u državi članici ili 

zemlji članici Sustava zelene karte u kojoj je nastao štetni događaj, propisana najniža osigurana 

svota koja je viša od najniže propisane osigurane svote u Republici Hrvatskoj, osiguratelj je u 

obvezi pružiti osiguraniku osigurateljno pokriće do najniže osigurane svote propisane u državi 

u kojoj je nastao štetni događaj. 

 

4.4. Zelena karta 

Zelena karta je međunarodna kartica osiguranja koja dokazuje da vaše vozilo ima važeće 

osiguranje od odgovornosti u slučaju štete prouzročene trećim osobama. Ovaj dokument 

omogućuje vozačima slobodno kretanje između država članica sustava zelene karte, bez potrebe 

za dodatnim osiguranjem pri prelasku granice. Uvođenjem promjena 2020. godine, zelena karta 

više nije tiskana na zelenom papiru, već na bijelom papiru, ali zadržava istu svrhu i značaj. 

Potrebna je u zemljama koje nisu članice Europskog ekonomskog prostora. Važno je 

napomenuti da se podatke o osiguranju vozila unosi u međunarodni sustav, što olakšava 

provjeru. Zelena karta za auto nema standardizirani broj znamenki jer ona nije identifikacijski 

broj, već dokument koji sadrži razne podatke. Na zelenoj karti nalaze se: 

 Broj police osiguranja (ovisno o osiguravajućem društvu, obično 10–20 znamenki). 

 Kod osiguravatelja i drugi identifikacijski podaci specifični za vašu policu osiguranja i 

vozilo. 
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Da biste dobili zelenu kartu, potrebno je obratiti se vašem osiguravajućem društvu. Većina 

osiguravatelja nudi ovaj dokument besplatno prilikom sklapanja osiguranja odgovornosti. U 

nekim slučajevima može biti potrebna dodatna prijava, stoga se preporučuje da se kontakt s 

vašim osiguravateljem uspostavi na vrijeme. 

Zelena karta je ključni dokument za međunarodna putovanja vozilom, jer dokazuje 

postojanje važećeg osiguranja od odgovornosti i omogućuje slobodno kretanje između zemalja 

članica sustava zelene karte. Posebno je važna prilikom ulaska u zemlje izvan EU-a, gdje služi 

kao dokaz valjanog osiguranja. Osiguranje kroz zelenu kartu štiti vozače od neočekivanih 

troškova u slučaju nesreće, pružajući sigurnost i olakšavajući administrativne postupke na 

međunarodnim cestama. Preporučuje se pravovremeno kontaktirati osiguravatelja radi 

izdavanja zelene karte i provjeriti sve potrebne dokumente prije putovanja. 

 

Slika 12.: Zeleni karton 

 

Izvor: arhiva autora 

 

4.5. Početak i prestanak osigurateljnog pokrića 

Ugovor o osiguranju sklapa se na vrijeme do godinu dana. Obveza osiguratelja iz 

ugovora o osiguranju, ako nije drugačije ugovoreno, počinje po isteku 24-tog sata dana koji je 

u ispravi o osiguranju naveden kao početak osiguranja, a prestaje po isteku 24-tog sata koji je 

u ispravi o osiguranju naveden kao dan isteka trajanja osiguranja. Trajanje ugovora o osiguranju 

definirano je na polici osiguranja. Ako u počeknom roku ugovaratelj osiguranja sklopi ugovor 

o osiguranju s drugim društvom za osiguranje, osiguratelj ima pravo na premiju osiguranja za 
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razdoblje do dana sklapanja ugovora o osiguranju sklopljenog s drugim društvom za osiguranje 

i to razmjerno vremenu njegova osigurateljnog pokrića. Ako se u počeknom roku dogodi 

osigurani slučaj, ugovaratelj osiguranja je u obvezi osiguratelju platiti premiju osiguranja za 

cijelu sljedeću godinu osiguranja s time da se osiguranje sklapa od dana isteka prethodnog.  

 

4.6. Plaćanje premije 

Ugovaratelj osiguranja plaća premiju odjednom. Ukoliko je ugovoreno obročno 

plaćanje, premija se plaća u jednakim obrocima, pri čemu prvi obrok na naplatu dospijeva 

odmah, a ostali obroci svaki slijedeći mjesec i to do 15. u mjesecu, ako nije drugačije 

dogovoreno. Visina premije osiguranja navedena je u polici osiguranja. 

 

4.7. Raskid i prestanak ugovora o osiguranju 

Kada je ugovor o osiguranju sklopljen na daljinu (putem weba), ugovaratelj osiguranja 

može jednostrano raskinuti/odustati od ugovora o osiguranju, ne navodeći razloge za 

raskid/odustanak, u roku od 14 (četrnaest) dana od dana sklapanja ugovora o osiguranju, ako 

do tada nisu korištena prava iz osiguranja, slanjem pisane obavijesti na adresu sjedišta 

osiguratelja poslane prije isteka roka za raskid/odustanak od ugovora. Prestanak ugovora o 

osiguranju nastupa u slučaju odjave vozila zbog uništenja, rashodovanja, stavljanja izvan 

prometa (mirovanja) ili krađe vozila. 
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Slika 13.: Primjer 1. police osiguranje od automobilske odgovornosti 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 
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Slika 14.: Primjer 2. Informativni izračun police osiguranja od automobilske odgovornosti 

 

Izvor: Croatia osiguranje 
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4.8. Premija osiguranja od automobilske odgovornosti 

Obveznim osiguranjem u Republici Hrvatskoj mogu se baviti trgovačka društva – 

osiguratelj – i dionička društva i društva za uzajamna osiguranja, koja su od nadležnog tijela 

(HANFA) dobila odobrenje za obavljanje djelatnosti osiguranja. 

Premiju obveznog osiguranja određuju slobodno nadležne uprave nekog osiguratelja. 

Premije obveznog osiguranja u Republici Hrvatskoj nisu iste kod svih osiguratelja jer vrijedi 

načelo slobodnog formiranja premija osiguranja. Te premije mogu znatno varirati od jednog do 

drugog osiguratelja, ovisno o tome kako pojedini osiguratelj formira premiju osiguranja, a to 

ovisi o politici osiguratelja, o njegovoj organiziranosti, o rezultatima poslovanja i sl.  

Polica osiguranja je:  

a) isprava o već sklopljenom ugovoru o osiguranju,  

b) dokaz o sklopljenom ugovoru o osiguranju. 

Sukladno Zakonu o porezu na premije osiguranja od automobilske odgovornosti i premije kasko 

osiguranja cestovnih vozila NN 150/02 te Pravilniku o vođenju evidencije o plaćenom porezu 

na premije osiguranja od automobilske odgovornosti i na premije kasko osiguranja cestovnih 

motornih vozila NN 16/03, 1/17, premija osiguranja od automobilske odgovornosti koju 

društvo za osiguranje utvrđuje pravnoj ili fizičkoj osobi pri sklapanju ugovora o obveznom 

osiguranju cestovnih motornih vozila je predmet oporezivanja. Primjenjuje se stopa od 15% od 

ugovorene premije osiguranja od automobilske odgovornosti. 

 

Slika 15.: Tablica za formiranje premije osiguranja od automobilske odogovornosti prema snazi 

motora u kW 

 

Izvor: izrada autora 
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Slika 16.: Tablica za formiranje doplatka za autonezgodu  

 

Izvor: izrada autora 

 

4.9. Primjer za vježbu 

Obrt a.a., vl. Slavko Slavić, Zvonimirova 93, Split, OIB: 01000222001, sklapa policu 

autoodgovornosti za sljedeće vozilo:  

MARKA VOZILA: ŠKODA; 

TIP VOZILA: SUPERB ; 

MODEL VOZILA: 3.0 TDI;  

MOTOR: DIESEL;  

SNAGA: 160 KW;  

BROJ ŠASIJE: WSUZZZ4FX5N115194;  

GODINA PROIZVODNJE: 2016;  

OBUJAM: 2967 CCM;  

BROJ SJEDALA: 5;  

BROJ VRATA: 5;  

BOJA: CRNA – S EFEKTOM;  

NMD: 2435 KG;  

NOVONABAVNA VRIJEDNOST VOZILA: 204.000,00 KN;  

REGISTARSKA OZNAKA: ST-2016-AA. 

 

Automobil se osigurava na jednu godinu i bez franšize. Vlasnik četiri (4) uzastopne godine nije 

prijavljivao štetu te na temelju toga ostvaruje bonus od 40 %. Osiguratelj odobrava komercijalni 

popust od 30%. Vozilo se nalazi u leasingu kod Porsche leasing d.o.o., Velimira šŠkorpika 21, 

Zagreb, OIB: 90275854576. Popunite podatke u policu osiguranja automobilske odgovornosti 

te izračunajte premiju osiguranja. 
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Slika 17.: Polica osiguranja od automobilske odgovornosti 

 

 

Izvor: izrada autora 

 

 

 



33 
 

5. KASKO OSIGURANJE 

 

Kasko osiguranje je vrsta dobrovoljnog osiguranja kojim se pokriva šteta koju na 

automobilu može uzrokovati nezgoda u prometu. No, za razliku od police obveznog auto 

osiguranja, kasko polica štetu pokriva čak i u slučajevima kada je vlasnik (vozač) kriv za štetni 

događaj. Razlika između police auto osiguranja i kasko osiguranja je ta da je polica auto 

osiguranja zakonom obvezna i pokriva svu štetu koju vlasnik automobila (vozač) u prometnoj 

nezgodi nanese drugima. Isto tako, ako vlasnik automobila nanese štetu svom automobilu, sam 

snosi troškove popravka. Ako se dogodi prometna nezgoda, obvezno auto osiguranje pokriva 

štetu nastalu na automobilu druge osobe. Kasko osiguranje pokriva štetu i na vašem automobilu, 

bez obzira bili vi krivi ili ne. 

 

5.1. Predmet osiguranja 

Predmet osiguranja su sve vrste cestovnih prijevoznih sredstava koja se pokreću snagom 

vlastitog motora uključujući traktore, priključna vozila te radne strojeve (u daljnjem tekstu: 

vozila) kao i od strane proizvođača tvornički ugrađena i zajedno s vozilom isporučena oprema, 

uključujući i naknadno ugrađenu audio i navigacijsku opremu do vrijednosti 5.000,00 kuna.  

Predmet osiguranja mogu biti na vozilu naknadno i nestandardno ugrađeni dijelovi, oprema, 

uređaji i natpisi na vozilu, dok su pričvršćeni na vozilu ili se nalaze u zaključanom vozilu, ako 

su posebno osigurani i navedeni u polici osiguranja. Za autobuse, teretna vozila, kao i radne 

strojeve naknadno ugrađena oprema nužna za obavljanje djelatnosti smatra se tvornički 

ugrađena oprema koja mora biti posebno navedena u polici. Ukoliko ta oprema nije posebno 

navedena u polici, smatra se da ova oprema nije predmet osiguranja. 

 

5.2. Vrste pokrića kasko osiguranja 

Prema odredbama Uvjeta za osiguranje automobilskog kaska  može se sklopiti:  

1. Puni kasko;  

2. Djelomični kasko.  

 

Punim kasko osiguranjem osiguranje pokriva sve rizike koji mogu prouzročiti oštećenje, 

uništenje ili nestanak predmeta osiguranja, a koji rizici nisu zakonom, ugovorom ili uvjetima 

isključeni iz osiguranja. 
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Djelomičnim kasko osiguranjem vozila osiguravaju se samo rizici koji su posebno 

navedeni i grupirani po pojedinim kombinacijama. Rizici koji se ugovaraju samostalno, bez 

sklapanja punog kasko osiguranja ili uz puno kasko osiguranje po kombinacijama su5:  

 Viša sila - Požar, udar groma, eksplozija, oluja, tuča, snježna lavina, pad zračne 

letjelice, poplava, bujica ili visoka voda.   

 Svjetla i zrcala - Lom i oštećenje svjetala i zrcala. Osiguranjem su pokrivene štete na 

cijelom sklopu svjetala i zrcala.  

 Lom stakla - Lom i oštećenje standardno ugrađenih stakala na motornom vozilu, osim 

stakala na svjetlima i zrcalima. 

 Oštećenja s krova - Oštećenja ili uništenja koja su nastala padom snijega ili leda s 

krova zgrade ili dijelova zgrade na vozilo.  

 Garaža - Osiguranje vozila za vrijeme mirovanja u zaključanoj garaži na mjestu koje 

je navedeno u polici od grupe rizika požara i krađe.  

 Sudar sa životinjama - Osiguranje vozila od šteta koje su nastale sudarom sa 

životinjama. Osiguranik je dužan odmah po nastanku štetu prijaviti policiji.  

 Kasko DUO - Osiguranje osobnih i teretnih vozila od šteta nastalih kao posljedica 

sudara s drugim vozilom. Ugovara se kao paket uz obvezno osiguranje od automobilske 

odgovornosti.  

 Tuča - Osiguranje osobnih vozila od šteta nastalih kao posljedica tuče, ali najviše do 

iznosa od 7.000,00 kn po štetnom događaju. Ugovara se kao paket uz obvezno 

osiguranje od automobilske odgovornosti.  

 Provala - Provala u osigurani osobni automobil i krađa dokumenata i osobnih stvari 

vozača iz osiguranog vozila. Osiguranjem su pokrivene štete na vozilu nastale kao 

posljedica pokušaja ili ostvarenja rizika provale u vozilo, krađa osobnih stvari vozača 

te trošak izrade novih dokumenata. Dokumentima se smatraju osobna iskaznica, 

vozačka dozvola, zdravstvena iskaznica i putovnica vozača te prometna dozvola i 

knjižica osiguranog vozila. Osobnim stvarima vozača ne smatraju se novac i 

dragocjenosti bilo koje vrste. Limit pokrića iznosi 1.500,00 kn po štetnom događaju. 

Osiguranik je dužan odmah po nastanku štetu prijaviti policiji. Ugovara se kao paket uz 

obvezno osiguranje od automobilske odgovornosti.  

 Kasko AUTO PUT - Osiguranje osobnih vozila do dvanaest godina starosti od 

sljedećih rizika: prometne nesreće, krađe vozila, pada predmeta na vozilo, požara, udara 

                                                           
5 Uvjeti za osiguranje  automobilskog kaska Croatia osiguranja 
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groma, tuče, oluje i snježne lavine. Osiguranik je dužan odmah po nastanku štetnog 

događaja štetu prijaviti policiji i to u slučaju prometne nesreće, krađe vozila i požara. 

Ugovara se kao paket uz policu putnog zdravstvenog osiguranja, najviše na razdoblje 

do 45 dana. 

 

Rizici koji se ugovaraju samo uz sklapanje punog kasko osiguranja po kombinacijama su:  

 Vuča - Troškovi vuče i izvlačenja odnosno prijevoza osobnog automobila do najbliže 

radionice koja može obaviti privremeni ili konačni popravak ili do mjesta prebivališta 

odnosno sjedišta osiguranika ako vozilo nije u voznom stanju zbog ostvarenja 

osiguranog slučaja ili dokazanog kvara, prema računu osobe koja je pružila uslugu vuče, 

izvlačenja odnosno prijevoza vozila, ali najviše do iznosa od 7.000,00 kuna po štetnom 

događaju.  

 Vuča+ - Troškovi vuče i izvlačenja odnosno prijevoza vozila (osim osobnog 

automobila) do najbliže radionice koja može obaviti privremeni ili konačni popravak ili 

do mjesta prebivališta odnosno sjedišta osiguranika ako vozilo nije u voznom stanju 

zbog ostvarenja osiguranog slučaja, prema računu osobe koja je pružila uslugu vuče, 

izvlačenja odnosno prijevoza vozila, ali najviše do iznosa od 15.000,00 kuna po štetnom 

događaju.  

 Zamjensko vozilo - Trošak najma osobnog ili teretnog vozila do 3,5 tone najveće 

dopuštene mase približno iste zapremine motora kao i kod osiguranog vozila, a najviše 

do 2.000 ccm, ako je osigurano vozilo oštećeno od bilo kojeg rizika punog kasko 

osiguranja. Osiguranjem je obuhvaćen trošak najma vozila za vrijeme potrebnog 

popravka osiguranog vozila.  

 Mala šteta - Pokriva sve rizike punog kasko osiguranja, na svotu prvog rizika koju 

izabere UGOVARATELJ. Izabrana svota prvog rizika ne može biti veća od 5% 

osnovice za obračun premije. Osiguranik može koristiti pravo na naknadu štete po ovoj 

kombinaciji samo jednom u tekućoj godini osiguranja.   

 

5.3. Izračun premije 

Cijena vozila utječe na premiju osiguranja budući da je za skuplja vozila premija 

naravno veća. 
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Osnovna cijena - Cijena koju određuje ovlašteni uvoznik pojedine marke vozila, ovisi o 

tvorničkoj cijeni vozila te uključuje operativne troškove uvoznika i marže uvoznika i lokalnog 

distributera vozila. Ne uključuje državna davanja. 

 

Prodajna cijena - Maloprodajna cijena novog motornog vozila sa carinom i porezom na 

dodanu vrijednost bez posebnog poreza na motorno vozilo. Uključuje cijene dodatne opreme 

bez iskazanog posebnog poreza na motorna vozila. Prodajne cijene u obliku cjenika, 

proizvođač, predstavnički ured i trgovac koji je generalni zastupnik ili uvoznik određene marke 

motornih vozila u Republici Hrvatskoj dostavlja Carinskoj upravi te se primjenjuje na sve 

trgovce koji u Republici Hrvatskoj prodaju nova motorna vozila te marke. 

 

PPMV - Posebni porez na motorna vozila prema važećem zakonu 

 

PDV - Porez na dodanu vrijednost prema važećem zakonu 

 

Novonabavna cijena (cijena novog vozila) – NNC 

Cijena koja je određena osnovnom cijenom ovlaštenog zastupnika pojedine marke vozila 

(osnovna cijena prema službenom cjeniku zastupnika na dan izdavanja cjenika) aktualizirana 

tečajem uvozne valute i državnim davanjima na dan pretrage. 

 

Vrijednost vozila (orijentacijska vrijednost rabljenog vozila) – VRV 

Kataloška vrijednost vozila za čije su određivanje poštivani stručni kriteriji koji proizlaze iz 

zakonitosti tržišta i struke (na taj se način određuje objektivna i standardizirana vrijednosti 

vozila). Odnosi se na vozilo u prosječnom stanju za godinu proizvodnje / dan prve registracije. 

Vrijedi na dan pretrage. 

 

Jomologia je svima dostupan online katalog tehničkih karakteristika, cijena i vrijednosti novih 

i rabljenih vozila prodavanih u Republici Hrvatskoj. Ovi podaci rezultat su neprekidnog 

ispitivanja, prikupljanja i obrade podataka o vozilima koje od 1978. godine obavlja Centar za 

vozila Hrvatske. U bazi podataka vozila nalaze se osobna i teretna vozila, motocikli, traktori, 

priključna vozila, nadogradnje, autobusi te radni strojevi, godine proizvodnje 1994. te novija, 

ovisno o vrsti vozila. Vrijednosti rabljenih vozila se određuju za vozila do 25 godina starosti, 

za osobna i teretna vozila te motocikle. 
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Jomologia je proizvod koji koriste osiguravajuća društva, banke, leasing kuće, sudski vještaci, 

procjenitelji, tvrtke za prodaju novih i rabljenih vozila, špediteri, stanice za tehnički pregled 

vozila te državne institucije.  

Slika 18.: Pretraživač tehničkih podataka, kataloške cijene novih i vrijednosti rabljenih vozila 

za hrvatsko tržište 

 

Izvor: https://www.jomologia.hr/ 

5.4. Popust na starost vozila 

Novonabavna vrijednost vozila kao osnovni parametar u određivanju premije kasko 

osiguranja često bude čudna klijentima koji osiguravaju vozilo staro nekoliko godina, međutim, 

postoji razlog. Vozila se osiguravaju na novu vrijednost jer u slučaju štete klijent dobiva odštetu 

u vrijednosti novih dijelova, a ne rabljenih u ovisnosti o starosti vozila. Isto tako, svake se 

godine sa starenjem vozila uračunava dodatni popust na starost vozila koji je spomenut na 

početku. Dodatno na cijenu utječu i dvije važne stavke, a to su bonus i franšiza. 

Slika 19.: Tablica sa iskazanim popustima na starost vozila u % 

 

Izvor: izrada autora 

5.5. Bonus 

Bonus se odobrava i premija osiguranja smanjuje kada tijekom protekle osigurateljne 

godine osiguranik nije prijavio štetu po kojoj je osiguravajuća kuća obavila isplatu ili utvrdila 

obvezu plaćanja. Bonus se obračunava kod produljenja ili obnove osiguranja. Bonus se 

primjenjuje kod Punog kasko osiguranja. Premija osiguranja se smanjuje: 

 za 10% ako u protekloj godini nije bila prijavljena šteta,  

 za 20% ako u dvije uzastopne godine nije bila prijavljena šteta, 

 za 30% ako u tri uzastopne godine nije bila prijavljena šteta, 

 za 40% ako u četiri uzastopne godine nije bila prijavljena šteta, 

 za 50% ako u pet ili više uzastopnih godina nije bila prijavljena šteta 



38 
 

5.6. Franšiza 

Na cijenu osiguranja može utjecati i franšiza. Iako u Hrvatskoj police kasko osiguranja 

u većini slučajeva nemaju franšizu, taj broj je sve veći i veći. Ugovaranjem franšize varira i 

cijena premije. Polica kasko osiguranja gotovo uvijek sadrži franšizu koja može biti: 

 obavezna (ugovorna) ili 

 dobrovoljna (franšiza za učestale štete) 

Franšiza se odnosi na sudjelovanje osigurane osobe u naknadi štete, i to u unaprijed 

definiranom iznosu. Što je franšiza veća, premija je niža. Odnosno, ako je ukupna šteta na 

vozilu 3.000 eura, a franšiza je ugovorena na 600 eura, to znači da osiguravajuća kuća isplaćuje 

2.400 eura, a osiguranik ostatak. Vrlo je važno istaknuti da se franšiza može definirati na 

nekoliko načina, kao što su: 

 apsolutni iznos - npr. u određenom iznosu – 500 eura 

 postotak iznosa osiguranja - npr. u visini od 3% od iznosa osiguranja 

 postotak iznosa štete - npr. u visini od 2% od iznosa štete 

 kombinacija iznosa štete u postotnom i apsolutnom iznosu - npr. u visini od 2% od 

iznosa štete ali ne manje od 265 eura i više od 1.300 eura 

U ovome dijelu ključno je još jednom napomenuti važnost rizičnosti vlasnika (vozača). 

Primjerice, vlasnik je ugovorio punu policu kasko osiguranja bez franšize. Kada u jednoj godini 

prijavi prvu štetu na automobilu, neće sudjelovati u plaćanju štete. No, ako prijavi drugu štetu, 

već sudjeluje s oko 25 posto štete, a u trećoj prijavi s 50 posto iznosa štete. Riječ je naravno o 

prijavama štete u jednoj godini. 

Slika 20.: Tablica za izračun premije osiguranja automobilskog kaska 

 

Izvor: izrada autora 
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Slika 21.: Primjer 1. ponude automobilskog kaska 

Izvor: Croatia osiguranje 
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Slika 22.: Primjer 2. police automobilskog kaska 

 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 

 

5.7. Primjer za vježbu 

Sastavite ponudu automobilskog kaska na temelju sljedećih podataka: OBRT ANA, VL. ANA 

ANTIĆ, OIB: 05500123000, iz DUGOPOLJA, ul. Vukovarska 15, osigurava osobni automobil 

RENAULT MEGANE 1.5 DCI BOSE KARAVAN iz 2017. godine, reg. oznake ST9231P, 

broja šasije: VF1RFB00158088856. Automobil ima 81,0 kW, 1461ccm i 4 vrata. Nabavna 

vrijednost vozila je 23.287,00 eur. Osigurava se na jednu godinu i bez franšize. Ana više od 5 

godina nije prijavljivala štetu, a uz to joj se odobrava komercijalni popust od 40% te popust na 

jednokratno plaćanje od 5%. Vozilo se nalazi u leasingu kod ERSTE STEIERMARKISCHE S-

LEASING D.O.O. PJ SPLIT 1 (OIB 46550671661-002), GUNDULIĆEVA 40A, 21000 

SPLIT. 
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Slika 23.: Polica automobilskog kaska 

Izvor: izrada autora 
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6. TEHNOLOGIJA OBRADE ŠTETE 

 

Postupak obrade štete nužno prethodi isplati osigurnine kao temeljne obveze 

osiguratelja. Postupak treba provesti kvalitetno i efikasno bez odugovlačenja te treba biti 

temeljen u zakonu i pravilima struke. Obrada odštetnog zahtjeva (likvidacija štete) je postupak 

kojeg nakon prijave nastupa osiguranog slučaja provodi osiguratelj u cilju utvrđivanja 

osnovanosti zahtjeva te visine štete na osiguranoj ili oštećenoj stvari te obveze isplate 

osigurnine osiguraniku, korisniku osiguranja ili oštećeniku. ˝SUĐENJE˝ predstavlja 

utvrđivanje svih činjenica i primjena propisa i pravila (zakoni, uvjeti o osiguranju) i prethodi 

donošenju ispravne odluke o zahtjevu oštećenika, osiguranika ili korisnika osiguranja. 

U slučaju štetnog događaja, potrebno je poduzeti potrebne radnje u cilju smanjenja 

štetnih posljedica. O štetnom događaju potrebno je odmah obavijestiti osiguratelja, kako bi se 

čim prije obavio izvid štete kao preduvjet brzog rješavanja odštetnog zahtjeva. 

 

6.1. Prijava štete 

Prijava štetnog događaja je obavijest koju je prema ugovoru o osiguranju osiguranik ili 

korisnik osiguranja iz police dužan dati osiguratelju kad nastane osigurani slučaj. Rokovi za 

prijavu šteta ovise o skupinama i vrstama osiguranja. U imovinskim osiguranjima osiguranik je 

obvezan prijaviti štetu odmah, a najkasnije u roku 3 dana nakon saznanja o njezinu nastanku. 

U osiguranju plovila obveza osiguranika je da o nastaloj šteti obavijesti osiguratelja čim za nju 

sazna, a u osiguranju od posljedica nesretnog slučaja (nezgode) kad mu to dopušta njegovo 

zdravstveno stanje, ali najkasnije u roku od jedne godine od dana nastanka osiguranog slučaja. 

Za naknadu štete moraju biti ostvarene određene pretpostavke, koje, kao i kod rokova za prijavu 

štete, ovise o skupini i vrsti osiguranja. 

Dokumenti koje je osiguranik obvezan prikupiti za postupak obrade šteta (ovaj se 

postupak prikupljanja dokumentacije naziva kompletiranje štete) značajno se razlikuju po 

vrstama osiguranja, ali su, neovisno o vrsti, obvezni: 

 polica osiguranja (list pokrića, potvrda o osiguranju), 

 zapisnik o utvrđivanju štete, 

 ostala dokumentacija prema zahtjevu osiguratelja  
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Slika 24.: Obrazac za prijavu štete 
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Izvor: Wiener osiguranje 
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Prijava štetnog događaja (ili kraće: štete) se može obaviti na više načina: 

 putem pošte, 

 telefaksom, 

 telefonom, 

 e-mailom, 

 osobno u najbližem uredu, 

 izravno putem on-line obrasca 

 

Ukoliko prijavitelj (osiguranik ili njegov predstavnik) osobno prijavljuje štetu u odjelu za 

prijavu šteta kod osiguratelja, tada se prijava podnosi na odgovarajućoj tiskanici.Djelatnik 

osiguratelja koji je zaprimio tiskanicu prijave štete ili pisani odštetni zahtjev neposredno ili 

putem pošte, dužan je: 

 utvrditi je li oštećeni čitko, uredno i u potpunosti ispunio i potpisao  (i  ovjerio žigom, 

ako je pravna osoba) tiskanicu; 

 svojim potpisom ovjeriti podatke na odštetnom zahtjevu; 

 s oštećenim odmah dogovoriti: mjesto i vrijeme izvida štete te koje isprave i dokumente 

treba pripremiti za izvid i procjenu štete. 

Po primitku pismene prijave štete, u odgovarajućem organizacijskom dijelu osiguratelja (odjel 

imovinskih šteta ili slično), prijava se unosi u knjigu šteta te se otvara štetovni spis s određenim 

brojem i ugovornom godinom osiguranja. Štetovni se spis kompletira s osigurateljnom 

dokumentacijom (polica osiguranja, list pokrića) te se predaje ovlaštenoj osobi – procjenitelju, 

koji će napraviti izvid štete. 

 

6.2. Izvid štete 

Nakon što je zaprimio štetovni spis, procjenitelj šteta treba napraviti uvid u štetovni spis 

i isplanirati posao izvida i procjene štete. Prije izvida štete, a po primitku prijave štete, 

procjenitelj treba uraditi sljedeće:  

 provjeriti važenje police osiguranja (početak i istek);  

 utvrditi je li oštećena stvar predmet osiguranja (uvidom u policu osiguranja, a ako se to 

ne može utvrditi zbog različitih načina ugovaranja osiguranja, uvidom u poslovne knjige 

osiguranika);  

 utvrditi činjenice: koja se od opasnosti ostvarila i dovela do nastanka štete i je li ta 

opasnost pokrivena osiguranjem od požara i nekih drugih opasnosti; 
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 provjeriti je li nastala i prijavljena šteta manja od ugovorene odbitne franšize (učešća 

osiguranika u šteti); 

 utvrditi ostale bitne elemente ovisno o prijavljenoj šteti, a neophodne za sam izvid i 

procjenu štete. 

Izvid štete podrazumijeva odlazak procjenitelja na mjesto nastanka štete ili mjesto sanacije 

štete. Izvid štete obuhvaća dva postupka:  

- utvrđivanje uzroka štete i 

- utvrđivanje opsega štete. 

Procjenitelj izrađuje izvidni zapisnik, u kojem se utvrđuje i usuglašava: 

- koji je uzrok štete nastao, 

- popis oštećenih stvari s opsegom oštećenja (potrebno je zbog  utvrđivanja stupnja 

oštećenja svake pojedine stvari te spoznaje radi li se o djelomičnoj ili totalnoj šteti), 

- utvrđivanje jesu li stvari predmet osiguranja, 

- je li uzrok štete pokriven ili isključen ugovorom o osiguranju, 

- utvrditi priznate troškove spašavanja, 

- utvrditi ostale nužne troškove u saniranju same štete, 

- potpisi ovlaštenih predstavnika osiguranika i osiguratelja, 

- pripremiti foto elaborat o šteti, a važnije fotografije obrazložiti popratnim komentarom. 

 

Slika 25. : Obrazac izvida štete 
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Izvor: Uniqa osiguranje 

 

6.3. Procjena i obračun štete 

Ovo je sljedeća faza u rješavanju šteta, koja stupa na snagu završetkom izvidnog 

zapisnika, potpisanog od strane ovlaštenih predstavnika osiguranika i osiguratelja 

(procjenitelja). Štete se u imovinskim osiguranjima utvrđuju na principu dovođenja u prvobitno 

stanje. Ovim se principom utvrđuje iznos novca koji je potreban da se oštećena ili uništena stvar 

dovede u stanje prije nastanka štete. Kod totalne štete to je iznos koji je potreban za nabavku 

iste stvari, istih tehničkih i ekonomskih svojstava, dok je kod djelomičnih šteta to iznos troškova 

popravka. Za utvrđivanje konačne naknade iz osiguranja – odštete bitne su odredbe ugovora iz 

osiguranja kojim su oštećene stvari osigurane, i to: 

 - vrijednost osigurane stvari, 

 - utvrđivanje naknade iz osiguranja, 

 - ugovoreni način osiguranja (oblik osigurateljnog pokrića), 

 - ugovorena odbitna franšiza. 

 

 

6.4. Likvidacija štete 

Likvidacija štete je najvažniji, ali i najosjetljiviji dio procesa obrade šteta imovine. 

Nastavlja se na prethodne faze rješavanja šteta. Likvidatori šteta su stručne osobe koje 

isključivo rade ovaj posao, ali kod manjih podružnica osiguratelja te poslove mogu raditi i 
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procjenitelji šteta. Likvidacija šteta zahtijeva više znanja iz područja poznavanja ugovora o 

osiguranju, a manje tehnička znanja potrebna za utvrđivanje uzroka i opsega štete. Likvidacija 

štete kod imovinskih osiguranja, kao što smo naveli kod procjene i obračuna štete, izravno ovisi 

o odredbama ugovora o osiguranju kojim su oštećene stvari osigurane. Pri tome je za osiguranje 

od požara i nekih drugih opasnosti osobito važan oblik osigurateljnog pokrića, koji može biti: 

  - klasično (svotno) osiguranje, 

  - osiguranje na svotu prvog rizika, 

  - osiguranje na novu vrijednost, 

  - osiguranje na ugovorenu vrijednost, 

  - osiguranje zaliha na flotantnoj osnovi. 

 

6.5. Kontrola štete 

Sve radnje koje su dosad poduzete u postupku rješavanja šteta – od prijave štetnog 

događaja, preko izvida, procjene i obračuna štete, pa do likvidacije štete, dovele su samu štetu 

do njene pretposljednje faze – kontrole štete. U svakoj od navedenih faza odgovorne su osobe 

potpisale odgovarajuću dokumentaciju za svoj dio poslovnog procesa rješavanja štete. Kontrolu 

provedenih radnji u tom procesu isto tako bi trebali raditi uposlenici koji poznaju taj isti proces 

rada. Tek nakon izvršene kontrole svih provedenih radnji po fazama rješavanja, šteta se može 

konačno smatrati likvidiranom od strane osiguratelja. Njena visina obostrano se smatra 

utvrđenom kad iznos iz procesa likvidacije potpišu obje strane iz ugovora o osiguranju u 

pismenoj formi. 

 

6.6. Isplata odštete 

Nakon konačne likvidacije štete i obavljene kontrole slijedi posljednja faza u rješavanju 

šteta –isplata odštete, kao obveza osiguratelja da isplati štetu osobi koja to pravo ostvaruje 

temeljem ugovora o osiguranju. Isplata odštete provodi se na razne načine u gotovini ili 

virmanom, što je regulirano posebnim propisima. Sama isplata štete podrazumijeva kontrolu 

ugovora o osiguranju u smislu kontrole potraživanja prema osiguraniku. Ukoliko ta 

potraživanja postoje, provodi se prijeboj nenaplaćene premije i štete. Prijeboj ili kompenzacija 

je način prestanka obveznog pravnog odnosa gdje se potraživanje vjerovnika i 

protupotraživanje dužnika ukidaju međusobnim obračunavanjem. Također se provjeravaju 

činjenice osnovanosti mogućeg regresnog potraživanja od odgovorne osobe. Regresno pravo je 

pravo koje je određena osoba stekla time što je isplatila određeni iznos umjesto druge osobe 

koja je taj iznos trebala platiti na temelju određenog pravnog posla.  
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Isplata odštete moguća je i temeljem nagodbenog naloga. Nagodba je ugovor kojim 

osobe između kojih postoji spor ili neizvjesnost o nekom pravnom odnosu, uzajamnim 

popuštanjem prekidaju spor odnosno otklanjaju neizvjesnost i određuju svoja prava i obveze. 
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7. KOLEKTIVNO OSIGURANJE OD NEZGODE 

 

Život je prepun lijepih trenutaka u kojima treba uživati. Ponekad se događaju i oni manje 

lijepi, koje ne možemo predvidjeti, ali se s njihovim posljedicama možemo lakše nositi ako se 

osiguramo. Policom osiguranja od nezgode koja vrijedi u cijelom svijetu možemo sebe i svoju 

obitelj unaprijed zaštititi kako bismo lakše prebrodili svaki izazov u životu, poput ozljede, 

hospitalizacije ili prometne nezgode. 

Ugovor o osiguranju od posljedica nesretnog slučaja (nezgode) sklapa se na temelju 

pisane ili usmene ponude. Osiguratelj može prethodno tražiti pisanu ponudu od ponuditelja na 

posebnoj tiskanici. Ako ugovaratelj i osiguranik nisu jedna te ista osoba, osiguratelj može tražiti 

da ponudu potpiše i osoba koja treba biti osigurana na temelju te ponude. Ako osiguratelj ne 

prihvati pisanu ponudu, dužan je u roku od 8 dana od njenog primitka o tome pismom 

obavijestiti ponuditelja. Ako osiguratelj nije odbio ponudu koja ne odstupa od uvjeta po kojima 

osigurava, smatra se da je osiguranje sklopljeno u 24,00 sata onoga dana kada je ponuda 

predana na pošti. Ako osiguratelj izjavi da prihvaća ponudu samo pod posebnim uvjetima, 

osiguranje se smatra sklopljenim danom kada je ugovaratelj pristao na izmijenjene uvjete. 

Smatra se da je ponuditelj odustao od sklapanja ugovora, ako na izmijenjene uvjete ne pristane 

u roku od 8 dana od primitka preporučenog pisma osiguratelja. Ugovor o osiguranju sklopljen 

je kada ugovaratelj i osiguratelj potpišu policu osiguranja ili listu o pokriću. 

 

7.1. Vrste osiguranja od nezgode 

 pojedinačno 

 obiteljsko 

 kolektivno 

 djece u vrtićima 

 učenika i studenata 

 liječnika i ostalih zdravstvenih djelatnika 

 menadžera 

 sportaša 

 članova društva 

 kolektivno osiguranje gostiju na smještaju u 

 ugostiteljskim objektima i auto-kampovima 

 posjetitelja i sudionika priredbi i drugih aktivnosti 

 obvezno ili dobrovoljno osiguranje putnika u javnom prijevozu 
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7.2. Pokrića osiguranja od posljedice nezgode 

 trajni invaliditet 

 hospitalizacija 

 naknada za prijelom 

 privremena nesposobnost za rad 

 smrt uslijed nezgode 

 smrt uslijed prometne nezgode 

 smrt uslijed bolesti 

 smrt uslijed iznenadne bolesti 

 teško bolesna stanja 

 bolnička dnevnica 

 dnevna naknada 

 troškovi nezgode 

 troškovi gubitka/oštećenja prtljage 

 troškovi liječenja 

 

U pravilu se mogu osigurati zdrave osobe do 70-te godine života. Osobe čija je opća radna 

sposobnost smanjena zbog teže bolesti, težih tjelesnih mana ili nedostataka, osiguravaju se uz 

naplatu povi-šene premije, osim ukoliko osiguranje zbog težine bolesti, nedostata-ka ili mane 

nije moguće. Ne mogu biti osigurane duševno bolesne osobe, osobe koje imaju psihičke 

poremećaje, osobe potpuno lišene poslovne sposobnosti i osobe koje su trajno nesposobne za 

rad. Ukoliko je osiguranik tijekom trajanja osiguranja stekao status oso-be koja ne može biti 

osigurana, osigurateljna zaštita odmah prestaje. Istovremeno prestaje Ugovor o osiguranju za 

tog osiguranika. 
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Slika 26.: Ponuda osiguranja kolektivne nezgode 

 

 

Izvor: Croatia osiguranje 

 

7.3. Premija i trajanje pokrića 

Premija se plaća u trenutku ugovaranja osiguranja, ako se drugačije ne ugovori. Plaćanje 

premije osiguranja moguće je ugovoriti u obrocima ili odjednom i to gotovinom ili karticom. 

Obveza osiguratelja iz ugovora o osiguranju počinje u 24,00 sati onog dana koji je u polici 

naveden kao početak osiguranja, ali ne prije 24,00 sati onoga dana kada je plaćena prva premija, 

osim ako je drugačije ugovoreno. Obveza osiguratelja prestaje u 24,00 sati onoga dana kada 

istekne rok trajanja naveden u polici, ako nije drukčije ugovoreno. Ugovor se sklapa na period 

od godine dana, a može se sklopiti i na duže razdoblje od godinu dana. 
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Slika 27.: Obrazac za prijavu u kolektivno osiguranje 

 

 

 

Izvor: Croatia osiguranje 
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7.4. Opseg obveze osiguratelja 

Kad nastane nesretni slučaj u smislu ovih Općih uvjeta, osiguratelj isplaćuje iznose 

ugovorene u ugovoru o osiguranju i to: 

1. Osigurani iznos za slučaj smrti, ako je zbog nesretnog slučaja nastupila smrt osiguranika 

odnosno osigurani iznos za slučaj invaliditeta ako je zbog nesretnog slučaja nastupio potpuni 

(100%) invaliditet osiguranika; 

2. Postotak od osiguranog iznosa za slučaj invaliditeta koji odgovara postotku djelomičnog 

invaliditeta, ako je zbog nesretnog slučaja nastupio djelomični invaliditet osiguranika; 

3. Ako ukupan postotak invaliditeta iznosi preko 50%, tada se na svaki dio postotka invaliditeta 

koji iznosi preko 50% priznaje dvostruki iznos naknade; 

4. Dnevnu naknadu, ako je osiguranik bio privremeno nesposoban za rad odnosno za obavljanje 

svog redovitog zanimanja; 

5. Dnevnu naknadu za boravak u bolnici zbog liječenja od posljedica nesretnog slučaja  

6. Naknadu troškova liječenja ako je osiguraniku zbog nesretnog slučaja bila potrebna 

liječničkapomoć i ako je uslijed toga imao troškove liječenja; 

  

Obveza osiguratelja iz prethodnog stavka postoji kad je nesretni slučaj nastao pri 

obavljanju one djelatnosti koja je u polici izričito navedena (na primjer: pri i izvan obavljanja 

redovnog zanimanja ili samo u jednom određenom zanimanju ili svojstvu kao na primjer: 

športaš, lovac, vozač ili putnik u motornom vozilu, izletnik, vatrogasac, demonter mina, 

kaskader itd.). Kad se osiguraniku dogodi nesretni slučaj u našoj državi, osiguratelj isplaćuje 

nastale troškove spašavanja osiguranika helikopterom ili zrakoplovom, ali najviše do 50% od 

osiguranog iznosa za slučaj smrti zbog nesretnog slučaja. 

 

7.5. Raskid ugovora 

Ako je osiguranje sklopljeno na neodređen rok, svaka ugovorna strana može raskinuti 

ugovor o osiguranju ukoliko ugovor nije prestao po kojem drugom temelju. Raskid se obavlja 

pisanim putem najkasnije 3 mjeseca prije isteka tekuće godine osiguranja. Ako je osiguranje 

sklopljeno na rok duži od 5 godina, svaka strana može nakon isteka toga roka uz otkazni rok od 

6 mjeseci, pismom izjaviti drugoj strani da otkazuje ugovor. 
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Slika 28.: Premijski sustav kolektivnog osiguranja od nezgode 

 

 

Izvor: izrada autora 

 

7.6. Primjer za vježbu 

Poduzeće AAA doo. iz  Splita, Put Vrborana 3, OIB: 01234567890., bavi se električnim 

instalacijama te osigurava 8 djelatnika policom kolektivnog osiguranja od nezgode za drugi 

razred opasnosti (osiguranici su svi zaposlenici na određeno i neodređeno vrijeme prema 

kadrovskoj evidenciji). Korisnici u slučaju smrti su zakonski nasljednici. Osigurana svota za 

slučaj trajnog invaliditeta iznosi 110.000,00 eura. Osigurana svota za slučaj smrti od bolesti 

iznosi 20.000,00 eura, a za slučaj smrti od nezgode 31.000,00 eura. Ugovaratelj želi uključiti u 

policu i osigurane svote u slučaju privremene nesposobnosti za rad. Osiguranje se sklapa na rok 

od godine dana. Premija se plaća odjednom u gotovini i obustavlja se iz plaće. Izračunajte 

premiju. 
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Slika 29.: Polica kolektivnog osiguranja od nezgode 

 

Izvor: izrada autora 
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8. ŽIVOTNO OSIGURANJE 

 

Sklapanje ugovora o osiguranju života odgovorna je i mudra odluka kojom se osigurava 

zaštita za nepredviđene životne situacije, kao i financijska sigurnost u budućnosti – kako za 

osiguranika, tako i za članove obitelji kao buduće potencijalne korisnike police životnog 

osiguranja koju je osiguranik ugovorio zbog čega možemo reći da je životno osiguranje u 

funkciji svojevrsnog „padobrana“ za nepredvidive i rizične životne situacije. Manjak 

individualne odgovornosti, nedovoljna briga za vlastitu budućnost te nedovoljno razvijena 

svijest o kulturi osiguranja općenito razlozi su zbog kojih građani u Hrvatskoj ugovaraju police 

životnog osiguranja čak 7 puta manje u odnosu na prosjek Europske unije. 

Životno osiguranje osigurava isplatu ugovorene osigurane svote koja služi kao 

financijska sigurnost bližnjih u nepredvidivim životnim situacijama ili se ostvaruje vlastita 

financijska sigurnost u budućnosti. Životna osiguranja su ugovori koji se sklapaju na dulji 

vremenski period, najćešće s trajanjem od 5 do 30 godina, a postoje i ugovori koji se mogu 

sklopiti kao doživotni, odnosno do smrti osiguranika. Plaćanje premije životnog osiguranja 

može biti višekratno, odnosno premija se ugovara kao godišnja, a može se ugovoriti i plaćanje 

premije u ratama (mjesečno, kvartalno, polugodišnje). Postoje i ugovori osiguranja života kod 

kojih se premija plaća jednokratno, odnosno odjednom za cijelo trajanje osiguranja. Osnovne 

značajke životnog osiguranja su pokriće rizika smrti ili doživljenja osiguranika, dok se često uz 

ta osnovna pokrića mogu ugovoriti i dopunska. Njima se osigurava dodatna isplata za slučaj 

raznih nepredvidivih situacija u životu kao što su posljedice nesretnog slučaja, boravak u 

bolnici, troškovi operacija ili teška oboljenja.  

 

8.1. Vrste životnih osiguranja 

Postoji više vrsta za koja se ugovaratelj može odlučiti, ovisno o svojim potrebama u određenom 

trenutku života. 

Vrste životnih osiguranja: 

• Osiguranje života za slučaj smrti i doživljenja (mješovito osiguranje života) 

• Osiguranje života za slučaj smrti (riziko osiguranje) 

• Osiguranje života kod kojeg ugovaratelj osiguranja snosi rizik ulaganja (unit-linked). 

 

8.1.1. Osiguranje života za slučaj smrti i doživljenja 

Osiguranje života za slučaj smrti i doživljenja, tzv. mješovito osiguranje života, najčešći 

je oblik ugovora o životnom osiguranju. Ugovorena osigurana svota isplaćuje se na dan isteka 
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osiguranja (doživljenje) ili u trenutku smrti osigurane osobe tijekom trajanja osiguranja. 

Ugovori mješovitog osiguranja života u pravilu imaju opciju sudjelovanja u dobiti, što znači da 

se uz isplatu ugovorene osigurane svote dodatno isplaćuje i dobit u iznosu u kojem je ostvarena; 

no dobit, za razliku od ugovorene svote, nije zajamčena ugovorom.  Kod ugovora s višekratnim 

plaćanjem premije moguće je ugovoriti i razna dopunska pokrića koja mogu značiti i višestruke 

isplate osigurane svote, ovisno o nastanku osiguranog slučaja.  

 

Slika 30.: Primjer police životnog osiguranja, koju sklapa Osiguranik u dobi od 30 godina na 

trajanje od 30 godina  

 

Izvor: Wiener osiguranje 

 

8.1.2. Osiguranje života za slučaj smrti (riziko osiguranje) 

Kod osiguranja života za slučaj smrti, ugovorena osigurana svota isplaćuje se u trenutku 

smrti osigurane osobe tijekom trajanja osiguranja, te se ugovor raskida. Za riziko osiguranje ne 

postoji obveza isplate kada osigurana osoba doživi istek osiguranja. Karakteristike ovog 

osiguranja su relativno male premije za visoke osigurane svote. Riziko osiguranje često se 

ugovara za potrebe osiguranja kredita. 

 

8.1.3. Osiguranje života kod kojeg ugovaratelj osiguranja snosi rizik ulaganja (unit-

linked) 

Osiguranje života kod kojeg ugovaratelj osiguranja snosi rizik ulaganja, tzv. unit-linked 

osiguranje, mješovito je osiguranje života koje pokriva slučaj smrti i doživljenja, no kod kojeg 
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je garantirana samo isplata u slučaju smrti u iznosu ugovorene svote. Svota za doživljenje koja 

se isplaćuje po isteku ove vrste osiguranja vezana je uz odabrani investicijski fond, te ista 

isključivo ovisi o prinosima fonda i vrijednosti prikupljenih udjela u fondu. Iz tog razloga, kod 

ove vrste osiguranja, rizik ulaganja gotovo u potpunosti snosi ugovaratelj osiguranja. 

 

Unit-linked osiguranja omogućuju viši prinos i vrijednost police po isteku osiguranja u odnosu 

na klasične ugovore o osiguranju života. Vrijednost ugovorene svote ovisi o rezultatima 

ulaganja odabranog fonda, stoga ovakav ugovor o osiguranju s jedne strane može donijeti 

znatno veću dobit nego klasično osiguranje života, ali nema garancije za osiguranu svotu po 

isteku osiguranja. 

 

8.2. Dopunska pokrića 

 smrt uslijed srčanog ili moždanog udara  

 trajni invaliditet i dnevnu naknadu za bolnički dan uslijed nezgode  

 teške maligne bolesti 

 operacije 

 rođenje djeteta 

 prijelom kostiju kao posljedice nesretnog slučaja. 

 

8.3. Ograničenja pokrića 

 Smrt koja je nastupila kao posljedica samoubojstva u prvoj godini trajanja osiguranja. 

Umjesto ugovorene osigurane svote isplatiti će se značajno manji iznos (prikupljena  

matematička pričuva) ako je smrt osiguranika nastupila uslijed: 

 samoubojstva u drugoj i trećoj godini trajanja osiguranja 

 namjernog djelovanja ugovaratelja ili korisnika osiguranja 

 pokušaja ili izvršenja kaznenog djela izvršenja smrtne kazne 

 potresa ili djelovanja nuklearne energije rata, nemira ili sličnih radnji  

 opasnog sporta ili aktivnosti. 

 

8.4. Datum početka i završetka pokrića 

Osiguranje po ovom ugovoru može se sklopiti na trajanje od najmanje 5 do najviše 40 

godinas time da je obavezan istek osiguranja u 75. godini života osigurane osobe. Pokriće 

počinje od 00:00 sati dana koji je na polici naznačen kao početak osiguranja, ali ne prije nego 

je prvi obrok premije plaćen u cijelosti. Ako premija ili prvi obrok premije nisu plaćeni, pokriće 
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počinje u 00:00 sati idućeg dana od dana uplate premije ili prvog obroka premije. Ako su 

premija ili prvi obrok plaćeni prije datuma koji je na ponudi naznačen kao početak osiguranja, 

privremeno pokriće s posebnim ograničenjima počinje u 00:00 sati idućeg dana od dana uplate 

premije ili prvog obroka premije i završava na dan naznačen u ponudi kao početak osiguranja, 

a traje najviše do  30 dana. Pokriće traje do smrti osiguranika odnosno do 00:00 sati dana 

utvrđenog u polici osiguranja kao istek osiguranja ili do otkupa police osiguranja. 

 

8.5. Raskid ugovora 

Ugovaratelj osiguranja može raskinuti Ugovor podnošenjem pisanog zahtjeva za raskid 

u svakom uredu  osiguratelja ili slanjem pisanog zahtjeva za raskid na adresu sjedišta 

osiguratelja. Ugovaratelju osiguranja se u  slučaju raskida isplaćuje iznos otkupne vrijednosti 

koji nije identičan uplaćenim premijama, a čiji se tablični  prikaz po godinama trajanja 

osiguranja uručuje ugovaratelju prije sklapanja Ugovora. U slučaju odustajanja od  Ugovora u 

roku 30 dana od primitka obavijesti osiguratelja o sklapanju Ugovora, ugovaratelj osiguranja 

ima  pravo na povrat svih uplaćenih premija. 

 

8.6. Premijski sustav 

Slika 31.: Osigurane svote za 1000 novčanih jedinica uplaćene godišnje premije 

 

Izvor: Croatia osiguranje 
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Slika 32.: Osigurane svote za dopunske rizike 

 

Izvor: Croatia osiguranje 

 

8.7. Primjer za vježbu 

Ivo Ivić, Vukovarska 50, Split, rođen 16.07.1992., JMBG 1607992380056. Ugovara u 

svoje ime policu životnog osiguranja. U tu svrhu na godišnjoj osnovi plaća 1000 eura. Polica 

se sklapa na period od 20 godina. Za dopunsko osiguranje od nezgode plaća dodatnih 100 eura 

godišnje. Iznos ukupne premije plaća u godišnjim obrocima, trajnim nalogom. Izračunajte 

osigurane svote. Za slučaj doživljenja korisnik osiguranja je sam osiguranik, a za slučaj smrti 

supružnik i djeca.  
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Slika 33.: Polica životnog osiguranja 

 

Izvor: izrada autora 
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9. ŽIVOTNO OSIGURANJE S INVESTICIJSKIM UDJELIMA FIDELITY LIFE 

 

Promjena životnog stila, svakodnevni stres i nepredviđene životne situacije postale su 

sastavni dio života.Svaka iznenadna situacija ili nastup teške bolesti mogu biti velika prijetnja 

obiteljskom budžetu i kvaliteti života i upravo zato je potrebno misliti o tome na vrijeme. Rizik 

i neizvjesnost sastavni su dio života, a potreba za sigurnošću jedna je od temeljnih ljudskih 

potreba. Prema istraživanjima provedenim na tržištima s dugom tradicijom u osiguranju, 

životno osiguranje jedno je od najomiljenijih oblika ulaganja. 

 

9.1. Fidelity International 

Fidelity International jedan je od vodećih svjetskih upravitelja investicijskih fondova. Dobitnik 

je brojnih nagrada i priznanja za uspješnost u globalnim razmjerima. Osnovan 1969. godine 

kao međunarodna podružnica Fidelity Investments utemeljene u Bostonu 1946. godine, Fidelity 

International je od 1980. godine nezavisan od američke organizacije, a danas je u vlasništvu 

uprave i članova izvorne obitelji osnivača. Odgovoran je za imovinu više od 2,5 milijuna 

klijenata diljem Azije, Europe, Bliskog istoka i Južne Amerike, vrijednu 412 milijardi eura. 

 

9.2. Fidelis Life 

FidelisLife je UNIQA investicijsko osiguranje života koje korisniku garantira ugovoreno 

pokriće u slučaju smrti te istovremeno pruža mogućnost ostvarivanja kapital ne dobiti putem 

ulaganja u Fidelity Target fondove. FidelisLife je namijenjen osobama u dobi od 18 do 65 

godina. Trajanje osiguranja je određeno odabranim Target fondom te istek police mora biti 

jednak isteku odabranog Target fonda (minimalno 5 godina i maksimalno 35 godina). 

 

Slika 34.: Target fondovi 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 
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Ugovaranjem osiguranja života možete zaštititi svoje najmilije u teškim trenucima, te 

istovremeno optimalno upravljati osobnim financijama. Zbog specifične strategije upravljanja, 

raspodjela ulaganja Fidelity Target fondova se s protekom vremena dinamički mijenja u svrhu 

prilagođavanja životnom ciklusu osiguranika i postupnog smanjenja rizika ulaganja. Osim 

odabira odgovarajućeg fonda, kod FidelisLife osiguranja s višekratnim plaćanjem premije 

osiguranik odabire i željeni iznos pokrića za slučaj smrti u rasponu od 5% do 100% od iznosa 

ugovorene premije. Moguće je ugovoriti i dopunsko osiguranje za slučaj trajne invalidnosti 

uslijed nezgode te dodatno osiguranje za slučaj smrti uslijed nezgode. Kod FidelisLife 

osiguranja s jednokratnim plaćanjem premije željeni iznos pokrića za slučaj smrti je u rasponu 

od 50% do 200% od ugovorene premije te je moguće ugovoriti dodatno osiguranje za slučaj 

smrti uslijed nezgode. FidelisLifeje moguće ugovoriti već s jednokratnom premijom od 

2.000,00 eura ili višekratnom godišnjom premijom od 360,00 eura 

 

9.3. Strategija Fidelity Target fondova 

Strategija upravljanja Fidelity Target fondovima temelji se na optimiziranoj dinamičkoj 

raspodjeli između različitih klasa imovine, a dizajnirana je s ciljem što bolje prilagodbe 

toleranciji rizika prosječnog ulagatelja u fond, tj. osiguranika. Na samom početku gotovo sva 

imovina fonda ulaže se u rizične vrijednosne papire poput dionica, a protekom vremena rizik 

se postupno smanjuje ulaganjem u konzervativnije vrijednosne papire poput obveznica, da bi u 

završnoj godini najveći dio imovine bio investiran u novčane ekvivalente. 

 

Slika 35.: Raspodjela imovine fonda kroz vrijeme 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 

 

Cilj strategije Fidelity Target fondova je ostvariti dobit  za ulagatelje koji planiraju povući svoja 

sredstva u završnoj godini odabranog fonda. Fidelity nudi mogućnost ulaganja u fondove s 
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istekom između 2035. i 2055. godine. Svaki osiguranik odabire odgovarajući fond ovisno o 

svojoj toleranciji rizika, financijskim okolnostima i željenim trajanjem osiguranja. 

Fidelity Target fondovi s istekom između 2030. i 2050. godine su od osnutka u eurima 

ostvarili prosječan prinos od oko 78,6%, dok je prosječni godišnji prinos od osnutka jednak 

6,32%. 

 

Slika 36.: Povijesni prinosi Fidelity Target fondova na dan 31.12.2021. 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 

 

Tablica 1.: Scenarij uspješnosti na 30.6.2025. - FidelisLife – s jednokratnim plaćanjem 

premije 
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Tablica 2.: Scenarij uspješnosti na 30.6.2025. - FidelisLife –  s višekratnim plaćanjem 

premije 
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9.4. Primjer izračuna izlazne naknade 

 

Slika 37.: Kalkulator za izračun premije i prikaz oglednih primjera otkupnih vrijednosti, isplata 

po doživljenju i isplata u slučaju smrti 

 

Izvor: Uniqa osiguranje 
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10. DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE 

 

Hrvatski zdravstveni sustav je centraliziran i temelji se na sustavu obveznog 

zdravstvenog osiguranja koje je organizirano kao socijalno osiguranje. Država i županije su 

vlasnici bolnica iz čega proizlazi centraliziranost zdravstvenog sustava. Ministarvo zdravstva 

odgovorno je za zdravstvenu politiku, planiranje i razvoj javno zdravstvenih programa te za 

regulaciju kapitalnih investicija pružateljima zdravstvenih usluga u javnom vlasništvu. 

Također, regulira kvalitetu standarda pružatelja zdravstvenih usluga u privatnom i javnom 

vlasništvu. (Džakula, 2021.) Hrvatska ima obvezni sustav socijalnog zdravstvenog osiguranja 

koje je objedinjeno javnim financiranjem pod jedinstvenim entitetom - Hrvatski zavod za 

zdravstveno osiguranje (HZZO). HZZO je jedini osiguravatelj i glavni kupac u sustavu 

obveznog zdravstvenog osiguranja te ima ključnu ulogu u ugovaranju zdravstvenih usluga. 

(OECD, 2019) Osigurava prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na načelima 

uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti. 

Zdravstveno osiguranje je vrsta neživotnog osiguranja. To je osiguranje koje u slučaju 

bolesti, ozljeda i drugih nesretnih slučajeva pokriva fiksne novčane naknade odnosno isplatu 

ugovorenih novčanih naknada, naknade u obliku odštete odnosno naknadu troškova liječenja, 

troškova opskrbe lijekovima i medicinsko-tehničkim pomagalima i kombinaciju navedenih 

isplata. Budući da je to osiguranje kojim se podmiruju troškovi liječenja ili dio tih troškova, 

pripada u kategoriju osiguranja kojom se nadoknađuje šteta. 

Zdravstveno osiguranje obuhvaća: 

 Obvezno osiguranje naknade troškova za slučaj ozljede na radu i 

profesionalne bolesti, 

 Dopunsko osiguranje razlike iznad vrijednosti zdravstvenih usluga 

obveznoga zdravstvenog osiguranja, 

 Dodatno zdravstveno osiguranje većega opsega prava i višeg standarda 

zdravstvene zaštite kojeg pokriva obvezno zdravstveno osiguranje, 

 Privatno zdravstveno osiguranje, 

 Ostala dobrovoljna zdravstvena osiguranja. 
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10.1. Obvezno zdravstveno osiguranje 

Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje – 

HZZO. Zavod svim osiguranim osobama osigurava prava i obveze iz obveznog zdravstvenog 

osiguranja na načelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti. Sve osobe s prebivalištem u 

Republici Hrvatskoj i stranci s odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravištem u 

Republici Hrvatskoj, ako međunarodnim ugovorom, odnosno posebnim zakonom nije drukčije 

određeno su obvezni osigurati se na obvezno zdravstveno osiguranje. Prava na zdravstvenu 

zaštitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja obuhvaćaju: 

 primarnu zdravstvenu zaštitu, 

 specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu, 

 bolničku zdravstvenu zaštitu, 

 pravo na lijekove koji su utvrđeni osnovnom i dopunskom listom lijekova 

Zavoda, 

 dentalna pomagala koja su utvrđena osnovnom i dodatnom listom dentalnih 

pomagala Zavoda, 

 ortopedska i druga pomagala koja su utvrđena osnovnom i dodatnom listom 

ortopedskih i drugih pomagala Zavoda, 

 zdravstvenu zaštitu u drugim državama članicama, ugovornim državama i 

trećim državama. 

Temeljem čl. 75. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju osnovice i stope, način 

obračuna i rokovi plaćanja, visina, te obveznici obračunavanja i plaćanja doprinosa za obvezno 

zdravstveno osiguranje i obvezno zdravstveno osiguranje za slučaj ozljede na radu i 

profesionalne bolesti uređuju se posebnim zakonom, ako ovim Zakonom nije drukčije 

propisano. 

 

10.2. Dobrovoljno zdravstveno osiguranje 

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje dijeli se na: dopunsko, dodatno i privatno 

zdravstveno osiguranje. Ono se ugovara kao dugoročno osiguranje, najmanje u trajanju od 

godine dana. Temeljem Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju prava i obveze koje 

pripadaju osiguraniku dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ne mogu se prenositi na druge 

osobe niti nasljeđivati. Ovu vrstu osiguranja provodi društvo za osiguranje koje je dobilo 

dozvolu za obavljanje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Samo dopunsko zdravstveno 

osiguranje provodi i HZZO te ono mora sredstva dopunskoga zdravstvenog osiguranja voditi 

odvojeno od sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja. 
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10.2.1. Dopunsko zdravstveno osiguranje  

Dopunskim zdravstvenim osiguranjem osigurava se pokriće dijela troškova do pune 

cijene zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Sklapa se ugovorom o 

dopunskom zdravstvenom osiguranju između ugovaratelja osiguranja i osiguratelja. 

Ugovarateljem dopunskoga zdravstvenog osiguranja smatra se osiguranik koji se sklapanjem 

ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju obvezao na uplatu premije osiguranja i koji 

koristi prava utvrđena istim. Osiguravatelj određuje premiju za dopunsko zdravstveno 

osiguranje s obzirom na opsege pokrića iz ugovora o dopunskom zdravstvenom osiguranju. 

Osiguravatelj dopunskog zdravstvenog osiguranja može biti HZZO ili društvo za osiguranje. 

 

10.2.2. Dodatno zdravstveno osiguranje 

Dodatno zdravstveno osiguranje osigurava pravo na viši standard zdravstvene zaštite te 

na veći opseg prava nego je to u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja. Sklapa se 

ugovorom o dodatnom zdravstvenom osiguranju između ugovaratelja osiguranja i osiguratelja. 

Ugovarateljem dodatnog zdravstvenog osiguranja smatra se osiguranik koji se sklapanjem 

ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju obvezao na uplatu premije osiguranja i koji 

koristi prava utvrđena istim. Osiguravatelj određuje premiju za dodatno zdravstveno osiguranje 

s obzirom na opsege pokrića iz ugovora o dodatnom zdravstvenom osiguranju te rizik kojem je 

osiguranik izložen, uzimajući u obzir dob, spol, bonus i malus, tablice smrtnosti i tablice bolesti 

te trajanje sklopljenog ugovora o osiguranju. Osiguravatelj dodatnog zdravstvenog osiguranja 

može biti isključivo društvo za osiguranje. Temeljem čl. 22. Zakona o dobrovoljnom 

zdravstvenom osiguranju zdravstvene ustanove, trgovačka društva koja obavljaju zdravstvenu 

djelatnost te privatni zdravstveni radnici sa sklopljenim ugovorom o provođenju zdravstvene 

zaštite sa Zavodom mogu sklopiti ugovor o dodatnom zdravstvenom osiguranju samo za 

kapacitete izvan ugovorenih kapaciteta sa Zavodom i za osiguranje većeg opsega prava na 

zdravstvenu zaštitu u odnosu na prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja kao i za osiguranje 

višeg standarda zdravstvene zaštite u odnosu na standard zdravstvene zaštite iz obveznoga 

zdravstvenog osiguranja, izvan ugovorenog radnog vremena sa Zavodom.   

 

10.2.3. Privatno zdravstveno osiguranje 

Privatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se zdravstvena zaštita fizičkim osobama 

koje borave u Republici Hrvatskoj, a koji nisu obvezni osigurati se prema Zakonu o obveznom 

zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zaštiti stranaca. Sklapa se ugovorom o privatnom 

zdravstvenom osiguranju između ugovaratelja osiguranja i osiguratelja. Ugovarateljem 
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privatnog zdravstvenog osiguranja smatra se osiguranik koji se sklapanjem ugovora o 

privatnom zdravstvenom osiguranju obvezao na uplatu premije osiguranja i koji koristi prava 

utvrđena istim. Osiguravatelj određuje premiju za privatno zdravstveno osiguranje s obzirom 

na opseg pokrića iz ugovora o privatnom zdravstvenom osiguranju te rizik kojem je osiguranik 

izložen, uzimajući u obzir dob, spol, bonus i malus, tablice smrtnosti i tablice bolesti te trajanje 

sklopljenog ugovora o osiguranju. Temeljem čl. 22. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom 

osiguranju zdravstvene ustanove, trgovačka društva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te 

privatni zdravstveni radnici sa sklopljenim ugovorom o provođenju zdravstvene zaštite sa 

Zavodom mogu sklopiti ugovor o privatnom zdravstvenom osiguranju samo za kapacitete izvan 

ugovorenih kapaciteta sa Zavodom i izvan ugovorenoga radnog vremena sa Zavodom. 

 

Tablica 3.: Pokazatelji prema vrsti dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja za 2022. godinu (u €) 

 

Izvor: Hrvatski ured za osiguranje 

 

10.3. Ponude dopunskih osiguranja  

Tablica 4.: prikaz aktualnih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja na primjeru osobe 

rođene 1990. godine. 

 

Osiguravajuće društvo Pokriće Cijena 

(EUR/mjesečno) 

ALLIANZ osiguranje Iskaznica 

Iskaznica je sredstvo plaćanja. 

m-Doktor 

Besplatno pokriće u prvoj osigurateljnoj 

godini. Uključuje jednu konzultaciju 

liječnika mjesečno putem SMS-a ili poziva. 

6,70 
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Svi troškovi participacije su pokriveni 

neograničeno. 

 

Moguća dodatna pokrića 

Dnevna bolnička naknada 

Ovo nije isto što i participacija za bolničko 

liječenje. Cijelo bolničko liječenje je bez 

limita u pokriću kod svih osiguravajućih 

kuća i po svim policama. Dnevna bolnička 

naknada je iznos novca koji osoba može 

dobiti na račun nakon izlaska iz bolnice i 

pod strogo definiranim uvjetima. Za svaki 

dan bolničkog liječenja zbog bolesti ili 

nezgode osigurana svota je 13,27 €/dan, do 

maksimalno 30 dana. 

Kućna njega 

Kućna njega obuhvaća: - organizaciju i 

troškove provođenja usluge kućne njege 

koja je potrebna osiguraniku, ako je 

hospitaliziran duže od 24h radi nasretnog 

slučaja ili bolesti, te ako je imao prijelom 

kosti ili rupturu ligamenata. Isključivo ako 

kućanske poslove radi navedenih razloga 

nije sposoban sam obavljati osiguranik ili 

druga osoba koja živi u zajedničkom 

kućanstvu. Za kućanske poslove 

maksimalno 4h dnevno (peglanje, pranje) i 

za nabavku hrane (hrana nije uključena u 

pokriće), te brigu o djeci i ljubimcima (max 

90€/dan). Pokriće se može koristiti 

maksimalno 6 tjedana, do troška od najviše 

1000 € - psihološku pomoć (jedan 

telefonski poziv) - posjet bliske osobe (do 
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600 €) - drugo liječničko mišljenje (do 1000 

€ za troškove prijevoza i smještaja). 

Groupama osiguranje Iskaznica 

Iskaznica je sredstvo plaćanja. 

Svi troškovi participacije su pokriveni 

neograničeno 

7,30 

Wiener osiguranje Iskaznica 

Iskaznica je sredstvo plaćanja. 

Svi troškovi participacije su pokriveni 

neograničeno 

 

Moguća dodatna pokrića 

Dnevna bolnička naknada 

Ovo nije isto što i participacija za bolničko 

liječenje. Cijelo bolničko liječenje je bez 

limita u pokriću kod svih osiguravajućih 

kuća i po svim policama. Ako je dodatno 

ugovorena, naknada je iznos novca koji 

osoba može dobiti na račun nakon izlaska iz 

bolnice i pod strogo definiranim uvjetima. 

Vrijedi samo za jedan ciklus bolničkog 

liječenja (zbog bolesti ili nezgode) od 4. do 

30. dana u iznosu 13,27 €/dan. 

Zeleni popust 

Manje plastike, više štednje. Uzmi zeleni 

popust i uštedi 5% popusta prilikom kupnje. 

7,50 

Uniqa osiguranje Iskaznica 

Iskaznica je sredstvo plaćanja. 

Svi troškovi participacije su pokriveni 

neograničeno. 

8,00 

Triglav osiguranje Iskaznica 

Iskaznica je sredstvo plaćanja. 

9,17 
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Svi troškovi participacije su pokriveni 

neograničeno. 

Croatia osiguranje  Iskaznica 

Iskaznica je sredstvo plaćanja. 

20% popusta u Croatia poliklinikama 

Ostvaruješ 20% popusta na usluge u Croatia 

poliklinikama. Popust se ne odnosi na 

usluge iz područja estetske medicine, 

usluge koje se pružaju u vanjskim suradnim 

ustanovama, usluge koje već imaju sadržani 

popust (uključujući pakete sistematskih 

pregleda), endoskopske zahvate: kao što su 

gastroskopija, kolonoskopija, cistoskopija, 

fiberendoskopija, zahvate iz područja 

dnevne kirurgije, poput proktologije 

(operacija hemeroida, pilonidalnog sinusa) 

i vaskularne kirurgije (laserska operacija 

vena). 

Svi troškovi participacije su pokriveni 

neograničeno 

 

Moguća dodatna pokrića 

B lista lijekova 

2 kutije pojedinog lijeka godišnje 

9,29 

Izvor: Izrada autora prema Kompare.hr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

LITERATURA 

 

1. Andrijašević, S. - Petranović, V: Ekonomika osiguranja, Alfa, Zagreb 1999. 

2. Croatia osiguranje d.d. (2025.) [Internet] raspoloživo na: https://crosig.hr/ 

3. Ćurak, M. i Jakovčević, D (2007) Osiguranje i rizici. Zagreb: RRIF plus – d.o.o. 

4. HANFA (2022.), Godišnje izvješće 2022. (str 32-33). Preuzeto s: 

https://www.hanfa.hr/media/h43d0mzt/gi-2022_final.pdf 

5. HANFA (2023.), Tržište osiguranja, preuzeto s 

https://www.hanfa.hr/podrucjanadzora/trziste-osiguranja/# 

6. HUO (2022.), Tržište osiguranja u Republici Hrvatskoj 2022., Zagreb: Hrvatski ured za 

osiguranje 

7. HUO (2023.) Ključne informacije o tržištu osiguranja u Republici Hrvatskoj 2022., 

Zagreb: Hrvatski ured za osiguranje 

8. JOMOLOGIJA (2025.) [Internet] raspoloživo na: https://www.jomologia.hr/ 

9. KOMPARE.HR (2025.) [Internet] raspoloživo na: https://kompare.hr/ 

10. Narodne novine (2024), Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Zagreb: NN 

80/13, 137/13, 98/19, 33/23 

11. Narodne novine (2024), Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju. Zagreb: NN 

80/13, 137/13, 98/19, 33/23 

12. Stipić, M. (2008) Osiguranje s osnovama reosiguranja. Split, Sveučilište u Splitu 

13. UNIQA osiguranje d.d. (2025.) [Internet] raspoloživo na: https://www.uniqa.hr/ 

14. Zakon o osiguranju, Narodne novine br. 30/15, 112/18, 63/20, 133/20 na snazi od 

10.12.2020 

15. Žigman, A. (2020.), Društva za osiguranje i rizik likvidnosti, Hrvatski časopis za 

osiguranje, 3(4)., 53-63 

16. Wiener osiguranje d.d. (2025.) [Internet] raspoloživo na: https://www.wiener.hr/ 

 

 

 


