OPSTI USLOVI
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Clan 1.

Ovi Opsti uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

(u daljem tekstu: Opsti uslovi) sastavni su deo Ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu:
Ugovor o osiguranju) koje Ugovarac osiguranja, dobrovoljno
zaklju€uje sa Sava neZivotnim osiguranjem a.d.o. Beograd, kao
Osiguravacem.

Ovim Opstim uslovima reguliSu se uslovi i na¢in organizovanja
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, vrste dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, prava i obaveze Osiguravaca,
Ugovaraca i Osiguranika, trajanje dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, uslovi za zakljucivanje i raskid Ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju i drugi uslovi od znacaja
za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, u skladu sa zakonom
koji ureduje osiguranje i zakonom kojim se ureduje dobrovoljno
zdravstveno osiguranje.

DEFINICIJE

Clan 2.

(1) Pojedini pojmovi koji se koriste u Opstim uslovima, imaju sledece
znacenje:

1.

SAVA NEZIVOTNO OSIGURANJE a.d.o. Beograd, Bul. vojvode Mii¢a 51, 11000 Beograd, Wwww.sava-osiguranje.rs
TR: 205-8273-04 NLB Komercijalna banka AD Beograd, MB: 17407813, PIB: 100002516, ¢lan Osiguravajuée grupe Sava

Osiguravac dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem
tekstu: Osiguravac) - “Sava neZivotno osiguranje” a.d.o.
Beograd koje u skladu sa zakonom organizuje i sprovodi
dobrovoljno zdravstveno osiguranje;

Ugovara¢ dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem
tekstu: Ugovaraé) - je pravno ili fizicko lice, kao i drugi pravni
subjekti koji u ime i za racun Osiguranika, odnosno u svoje
ime i za racun Osiguranika zakljuc¢uju Ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju sa Osigurava¢em i koji se obavezao
na uplatu premije osiguranja iz svojih sredstava ili na teret

sredstava Osiguranika;

Osiguranik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranje (u daljem
tekstu: Osiguranik) - je fizicko lice koje je sklopilo Ugovor

o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ili za koga je
zaklju¢en Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
sa Osiguravacem i koji koristi prava utvrdena Ugovorom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, kao i ¢lan porodice
Osiguranika ako je obuhvaéen Ugovorom o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju;

Clanovi porodice - su supruznici ili vanbra&ni partneri, bioloska
i/ili usvojena deca Osiguranika koja su po zakonu izdrzavana
lica do navrsene 18. godine Zivota, odnosno do navrsene 26.
godine u slucaju da se nalaze na redovnim studijama. Starosna
ograni¢enja ne primenjuju se na decu koja nisu sposobna za
samostalan Zivot, usled takvog stepena telesnih i/ili mentalnih
ostecenja koja im onemogucavaju izvrienje uobicajenih
motornih i/ili telesnih funkcija;

Kolektivno osiguranje - je dobrovoljno zdravstveno osiguranje
koje zakljuc¢uje Ugovarac osiguranja za grupu Osiguranika za
koje ima interes da zaklju¢i Ugovor o osiguranju;

Ponuda dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem
tekstu: Ponuda) je predlog za zaklju¢enje Ugovora o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranje koju Osiguravac daje
licu koje Zeli da zaklju¢i Ugovor o osiguranju;
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List pokrica - predstavlja dokument koji privremeno zamenjuje
polisu, a u koji se unose bitni elementi Ugovora o osiguranju;

Polisa dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu:
polisa)- je dokaz o zaklju¢enom Ugovoru o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju sa Osiguravacem;

Isprava o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (u daljem
tekstu: isprava) - je dokument koji Osiguraniku izdaje
Osiguravac na osnovu koje Osiguranik dokazuje svojstvo
Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i ostvaruje
prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

. Premija dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u daljem

tekstu: premija) je novcani iznos koji placa Osiguranik
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, odnosno Ugovarac
Osiguravacu, po osnovu zaklju¢enog Ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju;

. Prvo ukljuéenje u osiguranje - prvim uklju¢enjem u osiguranje

se smatra uklju¢enje po polisi od koje postoji osiguranje u
kontinuitetu. Ukoliko osiguranje nije u kontinuitetu, prvim
uklju¢enjem ce se smatrati pocetak osiguranja nakon prekida;

. Osiguranje u kontinuitetu - ponovno zakljuCivanje polise

za lice koje je vec bilo osigurano po polisi dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja kod istog ili drugog Osiguravaca, sa
istim porkicem bez prekida ili sa prekidom u skladu sa odlukom
Osiguravaca;

. Osigurana suma- je novcani iznos koji predstavlja maksimalnu

godisnju obavezu Osiguravaca prema zaklju¢enom Ugovoru o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju;

. Osigurani sluéaj - podrazumeva buduci neizvestan i od volje

Ugovaraca, odnosno Osiguranika nezavistan dogadaj, a Cijim
nastupanjem nastaje obaveza Osiguravaca;

. Novéane naknade - naknade koje Osiguravac obezbeduje

Osiguraniku u slu¢aju ugovorenih troskova lecenja,

gubitka zarade, odnosno plate ili drugih primanja, zbog
privremene sprecenosti za rad, naknada troskova prevoza

u vezi sa leCenjem i druge vrste novcanih naknada u vezi sa
ostvarivanjem prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
koje su definisane Ugovorom o osiguranju;

. Zdravstvene usluge - usluge koje se pruzaju u davaocu

zdravstvene usluge u skladu sa zakonom kojim se ureduje
zdravstvena zastita, a obuhvataju mere prevencije i ranog
otkrivanja bolesti, preglede i lecenje u slucaju bolesti i povrede
ili u vezi sa planiranjem porodice, medicinsku rehabilitaciju,
ukljucuju¢i metode i postupke alternativne i komplementarne,
odnosno tradicionalne medicine, koje su bezbedne, kvalitetne
i efikasne;

Zdravstvena ustanova - je pravno lice koje obavlja zdravstvenu
delatnost i koje je dobilo dozvolu od Ministarstva nadleznog za
poslove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo) za obavljanje
zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom kojim se ureduje
zdravstvena zastita i propisima donetim za sprovodenje toga
zakona;

. Davalac zdravstvene usluge - zajednicki nazvane zdravstvene

ustanove, privatna praksa i drugi davaoci zdravstvenih usluga,
koja su dobili dozvolu Ministarstva nadleznog za poslove
zdravlja, da obavljaju odredene poslove zdravstvene delatnosti
u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita i
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propisima donetim za sprovodenje tog zakona.

Davaocima zdravstvenih usluga smatraju se i pravna lica,
preduzetnici i savetovaliSta registrovana za pruzanje

usluga logopedske terapije ili konsultacija sa psihologom i
psihoterapeutom, kao i opticarske radnje, ukoliko su te usluge
pokrivene polisom osiguranja;

19. Drugi davaoci zdravstvenih usluga - su druga pravna ili fizicka
lica koja obavljaju odredene poslove iz zdravstvene delatnosti,
odnosno obezbeduju medicinsko-tehnicka pomagala, a koja
su dobila dozvolu nadleznog organa za obavljanje tih poslova u
skladu sa zakonom;

20. Privatna praksa - je drugi oblik zdravstvene sluzbe u kojoj
se obavljaju odredeni poslovi zdravstvene delatnosti i koja je
dobila dozvolu Ministarstva za obavljanje odredenih poslova
zdravstvene delatnosti u skladu sa zakonom kojim se ureduje
zdravstvena zastita i propisima donetim za sprovodenje toga
zakona;

21. Mreia zdravstvenih ustanova - su zdravstvene ustanove,
privatna praksa i drugi davaoci zdravstvenih usluga koji u toku
trajanja Ugovora o osiguranju imaju sa Osiguravacem zakljucen
Ugovor o pruzanju usluga koji je na snazi, a u kojoj osigurano
lice koristi usluge ugovorene polisom i na nacin predviden
uslovima;

22. Prethodno zdravstveno stanje - podrazumeva svako
zdravstveno stanje koje je posledica urodjene, hroni¢ne ili
recidivantne (povratne) bolesti ili povrede nastale pre stupanja
na snagu Ugovora o osiguranju, tj. pre prvog ukljucivanja u
osiguranje, a za koje je Osiguranik znao u momentu zakljuc¢enja
Ugovora o osiguranju.

Prethodnim zdravstvenim stanjem narocito se smatra hronicna
bolest, povreda, bolest ili stanje za koje se moZe ocekivati

da Ce trajati duzi vremenski period bez razumno predvidivog
datuma prestanka i koje mogu karakterisati remisije koje
zahtevaju stalnu ili povremenu negu i leenje, u zavisnosti od
potrebe;

23. Nesreéni sluéaj - je svaki iznenadni i od volje Osiguranika
nezavisni dogadaj koji, delujuci uglavnom spolja i naglo na
telo Osiguranika, ima za posledicu narusavanje zdravlja koje
zahteva lekarsku pomog;

24. Period ¢ekanja (u daljem tekstu:karenca) - je ugovoreni
vremenski period na pocetku trajanja osiguranja, u kojem
Ugovarac ima obavezu placanja premije osiguranja, a
Osiguravac nije u obavezi da isplati naknade iz osiguranja bez
obzira $to je nastupio osigurani slucaj;

25. Uéesce u troskovima ili ucesée u delu troskova, ugovorenog
medicinski opravdanog tretmana koje osigurano lice mora da
plati, ukoliko je to ugovoreno polisom, odnosno predvideno
uslovima osiguranja;

26. Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja (u
daljem tekstu: Posebni uslovi) - su uslovi Osiguravaca kojima
se reguliSu prava i obaveze ugovornih strana za konkretnu
vrstu ili kombinaciju vrsta dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja, koji ¢ine sastavni deo Ugovora o osiguranju i koji
moraju biti uru¢eni Ugovaracu osiguranje.

VRSTE OSIGURANJA
Clan 3.

(1) Vrste dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje Osiguravac
sprovodi su:

1. Dopunsko zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se
pokrivaju troskovi zdravstvene zastite koji nastaju kada
Osiguranik dopunjuje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u pogledu sadrzaja, obima i standarda, u skladu sa
opstim i posebnim uslovima Osiguravaca;
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Dodatno zdravstveno osiguranje je osiguranje kojim se pokriva
ucesce u troskovima zdravstvene zastite, odnosno pokrivaju
troskovi zdravstvenih usluga, lekova, medicinskih sredstava,
odnosno novcanih naknada koji nisu obuhvaceni pravima

iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa opstim i
posebnim uslovima Osiguravaca;

Privatno zdravstveno osiguranje je osiguranje lica koja nisu
obuhvacena obaveznim zdravstvenim osiguranjem ili koja se
nisu ukljucila u obavezno zdravstveno osiguranje, za pokrivanje
troskova za vrstu, sadrzaj, obim i standard prava koja se
ugovaraju sa Osiguravacem;

4. Kombinacija prethodno navedenih vrsta osiguranja.

@

Pod dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem smatra se i
osiguranje za slucaj koris¢enja zdravstvene zastite Osiguranika
za vreme boravka u inostranstvu, ukoliko je posebno ugovoreno.

STICANJE SVOJSTVA OSIGURANIKA
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Clan 4.

Dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem mogu se osigurati

sva lica koja iskaZu jasnu nameru, odnosno za koja ugovarac
iskaze jasnu nameru, da se Osiguravacem zakljuc¢i Ugovor o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranje, bez obzira na godine
Zivota, zdravstveno stanje, pol i izloZzenost riziku od kojeg se
osiguravaju, u skladu sa zakonom koji ureduje dobrovoljno
zdravstveno osiguranje, ovim Opstim uslovima i posebnim
uslovima Osiguravaca za pojedine vrste dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja.

Svojstvo Osiguranika u dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju
moze da stekne svako lice koje je domadi ili strani drzavljanin,
koje ima prebivaliSte, odnosno odobrenje za privremeni boravak
ili stalno nastanjenje u Republici Srbiji;

Svojstvo Osiguranika u dopunskom i dodatnom zdravstvenom
osiguranju moze da stekne lice koje ima svojstvo osiguranog
lica u sistemu obaveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa
zakonom.

Za ostale vrste osiguranja, status lica u sistemu obaveznog
zdravstvenog osiguranje se ne uzima u obzir prilikom zakljucenja
Ugovora o osiguranju.

Svojstvo Osiguranika mogu da steknu i ¢lanovi porodice
Osiguranika, a u skladu sa Posebnim uslovima, uz uslov da je za
njih ugovoreno dobrovoljno zdravstveno osiguranje i ukoliko je
za njih placena ugovorena premija.

ZAKLJUCENJE UGOVORA O OSIGURANJU
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Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju zakljuéuje se
na osnovu prethodne ponude koju Osiguravac daje licu koje zeli
da zakljuc¢i Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranje.
Ako Ugovarac i Osiguranik dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranje nisu isto lice, za ugovaranje dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranje potrebna je pismena saglasnost
Osiguranika, ako uplatu premije snosi Osiguranik dobrovoljnog
zdravstenog osiguranja.

Ugovarac osiguranja je duzan da na zahtev Osiguravaca dostavi
dokaz o ovoj saglasnosti.

Ukoliko je Osiguranik maloletno lice, Ugovor o osiguranju
potpisuje roditelj ili staratel;.

Posebnim uslovima osiguranje mogus biti predvideni slucajevi u
kojima ugovorni odnos iz osiguranje nastaje samim placanjem
premije.

PONUDA

M

Clan 6.

Ponuda sadrzi bitne podatke o ugovornim stranama, odnosno
osiguranicima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, datum
pocetka osiguranja, karencu, kao i datum zavrsetka osiguranja,
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iznos i rokove plac¢anja premije osiguranja, maksimalno
ugovorene sume po rizicima pokri¢a i druge bitne elemente za
ugovaranje osiguranja.

Bitni podaci o ugovornim stranama, odnosno osiguranicima
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja iz stava (1) ovog ¢lana su:

1) za fizicko lice:

1.ime i prezime, kao i datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja,

2. JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane,

3. adresa prebivalista, odnosno boraviSta u Republici Srbiji
(ulica i broj, mesto i opstina),

4. kontakt (broj telefona ili adresa elektronske poste);

2) za pravno lice:

1. naziv, odnosno poslovno ime,

2. PIB i maticni broj,

3. adresa sedista (ulica i broj, mesto i opstina),

4. kontakt (broj telefona ili adresa elektronske poste).

U slucaju kolektivnog osiguranja Ugovara¢ moze podneti
jedinstvenu ponudu koja sadrZi podatke o svakom pojedinaénom
licu koje ¢e biti obuhvac¢eno kolektivnim osiguranjem, a koja
sadrzi podatke o svakom pojedinacnom licu koje je obuhvaceno
kolektivnim osiguranjem i to:

1) ime i prezime, kao i datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog

zdravstvenog osiguranja;

2) JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;
3) adresa prebivalista, odnosno boravista u Republici Srbiji (ulica i

broj, mesto i opstina);

4) kontakt (broj telefona ili adresa elektronske poste).

Ponuda, kao bitne podatke, sadrzi i podatke o prethodnom
zdravstvenom stanju Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja ako su Osiguravacu neophodni za procenu rizika
osiguranja.

Ugovarac¢ osiguranja, odnosno osigurano lice duzno je da
Osiguravacu prijavi, prilikom zakljucenja Ugovora o osiguranju,
sve okolnosti koje su od znacaja za ocenu rizika, a koje su mu
poznate ili mu nisu mogle ostati nepoznate.

Prilikom ugovaranja, Osiguranik je duzan da na zahtev
Osiguravaca popuni Upitnik o zdravstvenom stanju (u daljem
tekstu: Upitnik) koji je sastavni deo ponude ili izvrsi lekarski
pregled, kao i da dostavi medicinske izvestaje i drugu potrebnu
dokumentaciju sa ciljem utvrdivanja rizika, osim u slucaju
kolektivnog ugovaranja kada Upitnik nije obavezan.

Trosak lekarskog pregleda u smislu prethodnog stava ovog ¢lana
pada na teret Osiguranika.

Podaci iz Upitnika ne mogu biti razlog odbijanja prijema u
dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Ako u periodu od podnosenja ponude do zaklju¢enja Ugovora o
osiguranju, dode do povecanja rizika po zdravlje osiguranog lica
kod individualnog zdravstvenog osiguranja, osigurano lice duzno
je da odmah po saznanju te Cinjenice obavesti Osiguravaca.
Povecanim opasnostima po zdravlje osiguranog lica smatraju
se sva oboljenja, odnosno bolesti, promene zanimanja, povrede
osiguranog lica, bavljenje sportom ili putovanja u krizna
podrucja, tropske krajeve ili eskpedicije, kao | druge promene
koje povecavaju opasnost po zdravlje osiguranog lica.

(10) Ponuda za zaklju¢enje Ugovora o osiguranju obavezuje

Osiguravaca ako nije odredio kraci rok, za vreme od 8 (osam)
dana kada je Osiguravac primio ponudu, a ukoliko je potreban
lekarski pregled za vreme od 30 (tridesed) dana.

(11 Zavisno od stepena rizika kome je izlozen Osiguranik,

Osiguravac ima pravo da ponudi izmenjene uslove osiguranja,
odnosno da poveca premiju ili promeni visinu ili obim pokrica.

(12) U slucaju da ponudilac ne pristane na izmenjene uslove u slu¢aju

definisanom u prethodnom stavu ovog ¢lana, u roku od 8 dana
od prijema preporucenog pisma, sa predlogom za osiguranje
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uz izmenjene uslove Osiguravaca, istekom ovog roka Ugovor
se smatra raskinutim, odnosno smatrace se da je ponudilac
odustao od ponude osiguranja.

POLISA, LIST POKRICA | ISPRAVA
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Osiguravac izdaje polisu kao dokaz o zaklju¢enom Ugovoru o
osiguranju i sacinjava ga u dva primerka od kojih jedan zadrZava
Ugovoraé¢, odnosno Osiguranik, a drugi zadrzava Osiguravac.

U slucaju da je Ugovor zakljucen pla¢anjem premije osiguranja,

Osiguravaca dostavlja potvrdu.

lzuzetno od prethodnog stava ovog ¢lana, Osigurava¢ moze

izdati list pokrica.

Kod Ugovora o kolektivnom osiguranju, Osiguravac izdaje jednu

polisu osiguranja kojom su obuhvacena sva lica koja se nalaze

na spisku Ugovaraca osiguranja, odnosno izvod iz kadrovske
evidencije a koji ¢ini sastavni deo Ugovora o osiguranju,
odnosno polise osiguranja.

U slucaju kada se Ugovor o osiguranju zakljucuje i za ¢lanove

porodice Osiguranika, Osigurava¢ moZze izdati jednu polisu

osiguranja koja obuhvata ¢lanove njegove porodice koji se
osiguravaju, gde je Ugovarac osiguranja lice koje je osigurano
kolektivhom polisom.

Polisa, odnosno list pokri¢a sadrzi:

1) ime i prezime Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja ili Ugovaraca, odnosno naziv Ugovaraca;

2) datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja;

3) prebivaliste, odnosno boraviste i adresu stanovanja
Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ili
Ugovaraca, odnosno sediste Ugovaraca;

4) JMBG, odnosno evidencioni broj za strane drZavljane,
odnosno PIB i mati¢ni broj Ugovaraca;

5) naziv i adresu Osiguravaca;

6) osiguravajuce pokrice;

7) sumu i rizik osiguranja;

8) iznos premije, nacin i uslove placanja premije;

9) poziv na tarifu po kojoj je premija obracunata;

10) broj polise, odnosno lista pokrica;

11) broj ponude za zakljucivanje Ugovora o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju;

12) dan pocetka osiguranja, karencu i rok vazenja osiguranja,
odnosno polise ili lista pokrica;

13) potpis ovlascenog lica kod Osiguravaca;

14) potpis Ugovaraca dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja;

15) mesto i datum izdavanja polise, odnosno lista pokrica;

16) druge podatke u skladu sa zakonom.

Sastavni deo Ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju

su opsti i posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Na osnovu polise osiguranja, Osiguravac je duzan da svakom

Osiguraniku, danom izdavanja polise, a najkasnije u roku od 60

dana izda ispravu koja sadrzi sledece podatke:

1) poslovno ime Osiguravaca;

2) ime i prezime, kao i datum rodenja Osiguranika dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja;

3) JMBG Osiguranika dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,
odnosno evidencioni broj za strane drzavljane;

4) visinu pokrica;

5) broj polise;

6) period vazenja isprave.

Putem Isprave Osiguranik dokazuje status Osiguranika i

ostvaruje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja a

izuzetno na osnovu polise ili lista pokri¢a u slede¢im slucajevima:

« do momenta dobijanja isprave

» kada se prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

ostvaruju direktno kod Osiguravaca

- kada se Ugovor o osiguranja zakljucuje na period od 90 dana i

krace



(9) Isprava vazi uz li¢ni identifikacioni dokument.

(10) Osiguranik je duZan da bez odlaganja, izvrsi prijavu Osiguravacu
pismenim putem, o gubitku, kradi ili oStecenju isprave, a u tom
slucaju Osiguravac izdaje duplikat isprave.

TRAJANJE UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 8.

(1) Ugovor o osiguranju ne moze se zakljuciti na period koji je kraci
od 12 meseci.

(2) lzuzetno od stava 1. ovog ¢lana dobrovoljno zdravstveno
osiguranje moze trajati i krace i to:

1. za vreme boravka osiguranika u inostranstvu, odnosno za
pokrivanje troskova zdravstvene zastite koja se ostvaruje u
inostranstvu;

2. u slucaju kada svojstvo osiguranog lica u sistemu obaveznog
zdravstvenog osiguranja traje kraci period u skladu sa
zakonom;

3.za vreme privremenog boravka u Republici Srbiji
Osiguranika, koji je strani drzavljanin ili lice bez
drzavljanstva;

4.za lica koja su u toku ugovorenog perioda osiguranja stekla
osnov za osiguranje kod kolektivnih Ugovora;

5. ukoliko izdavanju polise prethodi zakljucivanje lista pokrica.

(3) Osiguravajuce pokrice pocinje istekom 24.00-tog ¢asa, dana
koji je u polisi naveden kao pocetak osiguranja, ako je do tada
Ugovarac osiguranja platio premiju, ali ne pre isteka 24.00-tog
¢asa, dana kada je placena premija, odnosno prva rata premije.

(4) Osiguravajuce pokrice prestaje istekom 24.00- tog ¢asa dana
koji je u polisi naveden kao dan isteka osiguranja.

(5) Ako je ugovoren period ¢ekanja, obaveza Osiguravaca pocinje
dvadesetcetvrtog sata onog dana koji je naveden kao dan isteka
perioda cekanja pod uslovom da je placena premija osiguranja.

(6) Osiguravajuce pokrice prestaje i pre ugovorenog roka u
sledecim slucajevima:

1. smrti Osiguranika - danom smrti;

2.isklju€enja iz osiguranja osiguranog lica od strane Ugovaraca
osiguranja u slucaju kolektivnog osiguranja;

3.raskida Ugovora u skladu sa ¢lanom 14. ovih Opstih uslova.
(7) U svakom slucaju, prestankom osiguravajuceg pokrica za
Osiguranika, prestaje i osiguranje ¢lanova porodice, bez obzira
na razlog prestanka svojstva osiguranog lica.

KARENCA
Clan 9.

(1) Ugovorom o osiguranju moze se ugovoriti karenca, odnosno
vremenski period u kojem Osigurava¢ nema obavezu da isplati
naknade iz osiguranja ukoliko nastupi osigurani slucaj.

(2) Karenca se rac¢una od pocetka osiguranja definisanog u polisi,
pod uslovom da je do tog dana placena dospela prva ugovorena
premija.

(3) Ako dospela premija nije placena do pocetka osiguranja, karenca
se racuna istekom 24.00-tog Casa dana kada je placena prva
ugovorena premija.

(4) Karenca se ne primjenjuje kod obnove Ugovora, osim ako
Ugovorom o osiguranju nije drugacije definisano.

Odredbe ovog stava primenjuju se samo na Osiguranike koji su
prethodnom polisom, odnosno Ugovorom o osiguranju, stekli
svojstvo Osiguranika, odnosno za koje je ve¢ istekla karenca

u periodu trajanja prethodne polise. Ukoliko karenca nije u
potpunosti istekla u periodu trajanja prethodne polise, preostali
period do ukupnog pri¢eknog roka prenosi se na naredni period
osiguranja po novoj polisi.

(5) Osiguravac moze predvideti karencu za odredena osiguravajuca
pokrica, a saglasno Posebnim uslovima.
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PREMIJA | POSLEDICE NEPLACANJA PREMIJE
Clan 10.

(1) Ugovorom o osiguranju, odnosno polisom osiguranja,
ugovorena je visina i nacin placanja premije.

(2) Visinu premije odreduje Osiguravac u skladu sa tarifom premije
i propisima koji regulisu oblast dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja.

(3) Osiguravac ne moze povecati visinu premije osiguranja
u periodu za koji je zaklju¢en Ugovor o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju.

(4) lzuzetno od stava (3) ovog ¢lana, premija osiguranja moze se
promeniti:

1. kod Ugovora zakljucenih na vise godina posle isteka perioda
od 12 meseci od dana zaklju¢enja Ugovora, odnosno na
svakih 12 meseci do isteka roka na koji je Ugovor zakljucen;

2.u slu¢aju da je Ugovarag prilikom zakljucivanja Ugovora o
osiguranju precutao vazne okolnosti bitne za procenu rizika.

(5) Ugovarac osiguranja je duzan da Osiguravacu plac¢a premiju
uredno, o dospelosti, u rokovima utvrdenim Ugovorom o
osiguranju, odnosno polisi.

(6) Ako je ugovoreno da se godiSnja premija placa u polugodiSnjim,
tromesecnim ili mese¢nim ratama, Osiguravac ima parvo na
premiju za celu godinu trajanja osiguranja.

Izuzetno, u slucaju prekida osiguranja usled smrti Osiguranika,
Osiguravacu pripada premija do dana smrti Osiguranika.

(7) Osiguravac ima pravo da Ugovaracu osiguranja zaracuna
zakonsku zateznu kamatu za svaki dan prekoracenja roka u kome
je duzan da plati dospelu premiju osiguranja.

(8) Prva ugovorena premija osiguranja, odnosno prva rata premije
dospeva do dana pocetka Ugovora o osiguranju.

Svaka naredna rata premije osiguranja dospeva poslednjeg dana
tekuéeg vremenskog perioda plac¢anja premije osiguranja, za
naredni vremenski period.

(9) Uplata zaostale rate premije uvek se odnosi na prvu neplacenu
ratu premije.

(10) Smatra se da je premija placena kada je ista proknjizena na racun
Osiguravaca.

(1) Osiguravac je obavezan da prihvati placenu premiju i od svakog
lica koje ima pravni interes da premija bude placena.

(12) Ako Ugovarac osiguranja ne plati dospelu ugovorenu premiju,
odnosno ratu premije, prestaje obaveza Osiguravaca na
pokrivanje troSkova, odnosno dela troskova za pruzanje
zdravstvenih usluga koje su obuhva¢ene Ugovorom o
osiguranju, odnosno polisom, istekom roka od 30 dana od dana
kada je Ugovaracu osiguranja uru¢eno pisano obavestenje o
dospelim i neplacenim premijama.

(13) Posle isteka roka iz stava (12) ovog ¢lana Osigurava¢ mozZe da
raskine Ugovor o osiguranju bez naknadnog otkaznog roka i da
pokrene postupak naplate dospelih premija sa pripadaju¢om
kamatom pred nadleznim sudom.

PRAVA | OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 11.

(1) Osiguravac za sve Osiguranike dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranje obezbeduje isti obim, sadrzaj i standard za
ostvarivanje prava i obaveza u okviru pojedine vrste
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje organizuje i
sprovodi.

(2) Osiguravac je u obavezi da Osiguraniku obezbedi ostvarivanje
Ugovorom o osiguranju utvrdenih prava iz dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, kao i prava koja su utvrdena ovim
Opstim uslovima, posebnim uslovima i Ugovorom o osiguranju.

(3) Osiguravac je duzan da, u skladu sa Ugovorom o osiguranju,
odnosno polisom, ovim Opstim uslovima i Posebnim uslovima,
Osiguraniku/davaocu zdravstvenih usluga, nadoknadi troskove
lecenja ili deo troskova lecenja koji su nastali ostvarivanjem



prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, u roku od 14
dana, od dana kada je primio potpunu dokumentaciju na osnovu
koje moZe da se utvrdi nesporno postojanje i obim obaveze.

(4) Osiguravac je duzan da obavesti Ugovaraca o izmenama opstih
ili posebnih uslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u
roku iz stava 3. ovog ¢lana, sa obrazloZenjem, osim ukoliko nisu
povoljniji za Ugovaraca.

(5) Osiguravac je u obavezi da Ugovaracu, odnosno Osiguraniku,
blagovremeno obezbedi sve informacije, kao i potrebnu
dokumentaciju, odnosno izvode iz dokumentacije koju
Osiguravac vodi, a koji se odnose na sprovodenje dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranje, i koje su od znacaja za ostvarivanje
prava iz Ugovora, kao i informacije kod kojih davalaca
zdravstvenih usluga moze ostvariti prava iz dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranje, osim informacija koje predstavljaju
poslovnu tajnu. Ove informacije se daju Osiguraniku bez
placanja naknade.

(6) Osigurana suma naznacena u polisi predstavlja gornju granicu
obaveze Osiguravaca, po osnovu Ugovora o osiguranju.

(7) Osiguravac ima pravo da od Osiguranika, Ugovaraca ili bilo kog
drugog pravnog ili fizickog lica trazi naknadna objasnjenja ili
dodatnu dokumentaciju, da bi se utvrdile vazne okolnosti u vezi
sa prijavljenim osiguranim slucajem.

(8) Osiguravac ima pravo da osigurano lice posalje na kontrolni
pregled ili dodatni medicinski pregled, kojim bi se utvrdile
neophodne ¢injenice u vezi sa prijavljenim osiguranim slucajem,
a troskove ovakvog pregleda snosi Osiguravac.

(9) U momentu obnove osiguranja, Osiguravac¢ ima pravo da
na osnovu istorije odstetnih zahteva ili dodatnih informacija
dobijenih od Osiguranika, predlozi obnovu Ugovora o osiguranju
uz promenu premije ili ograni¢enje obaveze Osiguravaca, bez
obzira na osiguranje u kontinuitetu.

(10) Osiguravac je duzan da u slu¢aju povecanja visine premije
osiguranja, u skladu zakonom i ovim uslovima, u pismenoj formi
obavesti Ugovoraca o povecanju visine premije najmanje 30
dana pre isteka tekuce godine osiguranja, sa obrazlozenjem.

ISKLJUCENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 12.

(1) Isklju¢ena je obaveza Osiguravaca u sledec¢im slucajevima:

1. Ukoliko je Osiguranik dao netacne i neistinite podatke,
odnosno prikrio vaZzne okolnosti, koje imaju uticaja na
zaklju¢enje Ugovora o osiguranju;

2. Ukoliko Ugovarac osiguranja, odnosno Osiguranik ne plati
dospelu premiju do ugovorenog roka, niti to za njega ucini
neko drugo lice koje ima pravni interes da premija bude
placena;

3.U slucaju zloupotrebe polise, odnosno isprave;

4.Ukoliko je prekoracen obim ugovorenih zdravstvenih usluga
i visina troskova;

5. Ukoliko je odstetni zahtev zasnovan na laznim podacima i
laznoj dokumentaciji;

6.U drugim slucajevima, prema posebnim uslovima
Osiguravaca

(2) Osiguravac nije u obavezi da naknadi troskove koji nastanu kao
posledica:

1. namerne radnje ili krajnje nepaznje Osiguranika;

2. prirodne katastrofe ili elementarne nepogode (zemljotresa,
poplave, oluje, klizanja tla i sl.);

3. epidemija i pandemija vec¢eg znacaja koje podrazumevaju
pojavu tezih oblika zaraznih bolesti, ukljucujuci i smrtni
ishod, osim ako je drugacije ugovoreno;

4.ako je osigurani slu¢aj nastao kao posledica tehnicko-
tehnoloske nesrece koje mogu da ugroze Zivot i
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zdravlje veceg broja ljudi u ve¢em obimu, (havarije na
elektroenergetskim naftnim i gasnim postrojenjima,
akcidenti pri rukovanju radioaktivnim i nuklearnim
materijama, tesko zagadenje zemljiSta, vode i vazduha i
sli¢no);

5.ratnih dogadaja ili oruzanih akcija, osim Osiguranikovog
uc¢esc¢a u istima po svom zanimanju ili po pozivu ovlaséenih
drzavnih organa;

6.dogadaja koji se direktno pripisuju invaziji, oruzanim
sukobima, gradanskom ratu, ustanku,terorizmu, pobuni ili
revoluciji, vandalizmu, fizickom obracunu (izuzev dokazane
samoodbrane) ili krivicnom delu;

7. pokusaja ili izvrSenja samoubistva, namernog
samopovredivanja ili dusevne bolesti (neuracunljivosti)
Osiguranika iz bilo kog razloga;

8.toga Sto je Ugovarac osiguranja, Osiguranik ili korisnik
namerno prouzrokovao osigurani slucaj;

9.toga sto se Osiguranik svojevoljno izloZio opasnostima
koje mu ugrozavaju Zivot (osim u slucaju spasavanja necijeg
Zivota, ali ne i za ucestvovanje u potragama);

10.za povrede i bolesti koje su nastale kao posledica
konzumiranja alkohola (prisustvo alkohola u krvi preko
0,3%0 tj 6.48 mmol/l) ili zavisnosti (alkohol, droga, lekovi i
sl.);

11. pripremanja, pokusaja ili izvrsenja krivicnog dela sa
umisljajem, kao i pri begu posle takve radnje;

12.bavljenja rizicnim sportovima i aktivnostima (profesionalno,
amaterski ili rekreativno) kao sto su: lov, karting,
akrobacije (roleri, skijanje i ostalo), parkur, street board,
alpinizam, rukovanje pirotehnickim sredstvima, municijom
i eksplozivima, skijaski skokovi, voznja bobom, akrobatsko
skijanje, automobilske, vazduhoplovne, motociklisticke
i nauticke trke, kao i druga brzinska takmicenja,
padobranstvo, zmajarenje, paraglajding, bandzi dzamping,
rafting, inlajnskejting i slicne fizicke aktivnosti koje nose
povecan rizik ugrozavanja Zivota i zdravlja, a narocito ona
koja se obavljaju uz obaveznu zastitnu ili specijalnu opremu.

PRAVA | OBAVEZE UGOVARACA OSIGURANJA | OSIGURANIKA
Clan 13.

(1) Prava iz Ugovora o osiguranju Osiguranik ostvaruje na osnovu
isprave (ili polise) o osiguranju, koju je duzan da pokaze na
uvid davaocu zdravstvene usluge u slu¢aju osiguranja naknade
troskova lecenja.

(2) Pravo na naknadu troskova lecenja ili drugu novéanu naknadu
Osiguranik ostvaruje prema uslovima iz Ugovora o osiguranju
vaze¢em na dan nastanka osiguranog slucaja.

(3) Osiguranik je u obaverzi da:

1. pre kori$cenja usluge u ustanovi u Mrezi ovlas¢enom licu
davaoca usluge na uvid da identifikacioni dokument i
ispravu;

2.da u najkracem mogucéem roku obavesti Osiguravaca o
gubitku isprave;

3.daispravu ne daje drugim licima na koris¢enjeidau
postupku koriS¢enja prava iz osiguranja uvek i svuda daje
istinite podatke i postupa u skladu sa zakonom;

4.daispravu vrati Osiguravacu u slu¢aju gubitka svojstva
Osiguranika pre isteka Ugovora o osiguranju kod kolektivnih
osiguranja.
(4) Osiguranik (a u slu€aju da je Osiguranik maloletan, roditelj)
je u obavezi da bude upoznat sa pokri¢ima koja su za njega
ugovorena i ne primi uslugu na racun osiguranja ako nije
pokrivena polisom.



(5) Ugovarac osiguranje duzan je da premiju osiguranje placa
uredno po dospelosti.

(6) Ukoliko Ugovarac osiguranja i Osiguranik nisu isto lice,
Ugovarac osiguranja je u obavezi da Osiguranika u potpunosti
upozna sa uslovima osiguranja, odnosno da ga obavesti o
pravima na naknadu koja proisticu iz ugovorenog dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja.

(7) Ugovarac osiguranja, odnosno Osiguranik duzan je da
Osiguravacu dostavi svu dokumentaciju neophodnu za
utvrdivanje postojanja osnova, obima i visine obaveze
Osiguravaca.

(8) Osiguranik je duZan da na zahtev i o trosku Osiguravaca, obavi
lekarski pregled kojim bi se utvrdile neophodne ¢injenice u vezi
sa prijavljenim osiguranim slu¢ajem;

(9) Osiguranik je obavezan da ovlasti lekare i davaoce zdravstvenih
usluga da u vezi sa nastalim osiguranim slu¢ajem na zahtev
Osiguravaca, pruze sve neophodne informacije u vezi sa
njegovim le¢enjem kao i sve neophonde informacije u vezi s
njegovim prethodnim zdravstvenim stanjem.

(10) Ugovarac osiguranja, odnosno Osiguranik, obavezan je da
informise Osiguravaca u najkracem roku o svim promenama
podataka o osiguranim licima, kao §to su promena adrese
stanovanja, promena prezimena, zanimanja, bracnog statusa,
prestanka radnog odnosa itd.

(11 Prava iz Ugovora o osiguranju ne mogu se nasledivati niti
prenositi na druga lica.

Novcane naknade koje su dospele na naplatu, a ostale
neisplacene usled smrti Osiguranika, mogu se nasledivati u
skladu sa zakonom.

RASKID | OTKAZ UGOVORA O OSIGURANJU
Clan 14.

(1) Osiguravac¢ ne moze raskinuti Ugovor o osiguranju pre isteka
roka na koji je Ugovor zakljucen, osim u sledec¢im slucajevima:

1. ukoliko je Ugovarac¢, odnosno Osiguranik, ucinio netacnu
prijavu, ili pre¢utao neku okolnost koja je takve prirode da
Osiguravac ne bi zaklju¢io Ugovor pod istim uslovima da je
znao za pravo stanje stvari;

2.neplacanja ugovorene premije osiguranja;

3. prestanka svojstva osiguranog lica u sistemu obaveznog
zdravstvenog osiguranja za Osiguranika dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja u toku trajanja Ugovora
o dopunskom, odnosno dodatnom dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju;

4.u ostalim slucajevima predvidenim Posebnim uslovma i
zakonom.

(2) U slucaju raskida Ugovora iz stava (1) tacka 1. ovog ¢lana,
Osiguravacu pripada celokupni iznos dospele premije.

(3) Ugovarac ne moze jednostrano raskinuti polisu izuzev u
sluc¢ajevima definisanim zakonom.

(4) Svaka ugovorna strana moze otkazati Ugovor o osiguranju sa
neodredenim rokom trajanja, ukoliko Ugovor nije prestao po
kom drugom osnovu.

(5) Otkaz se vrsi pisanim putem, najkasnije tri meseca pre isteka
godine osiguranja.

(6) Ako je osiguranje zaklju¢eno na rok duzi od pet godina svaka
strana moze nakon proteka ugovorenog roka, uz otkazni rok od
Sest meseci, pismeno izjaviti drugoj strani da raskida Ugovor.

PRIGOVOR OSIGURANIKA
Clan 15.

(1) Osigurano lice koje smatra da su mu odlukom Osiguravaca po
odstetnom zahtevu narusena prava iz Ugovora o osiguranju,
moze podneti prigovor Osiguravacu, u roku od 30 (trideset)
dana od dana prijema odluke Osiguravaca.
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(2) Osiguravac je duzan da u roku od 15 dana od dana prijema
prigovora Osiguranika, donese odluku o prigovoru i o odluci
obavesti Osiguranika.

PODACI O OSIGURANICIMA
Clan 16.

(1) Ugovarac i Osiguranik svojim potpisom na polisi ovlaséuju
Osiguravaca da prikuplja, proverava, obraduje, ¢uva, prenosi i
koristi licne podatke neophodne za zakljucenje i sprovodenje
Ugovora o osiguranju u skladu sa zakonom koji regulise oblast
zastite podataka o li¢nosti.

(2) Osiguravac se obavezuje da podatke iz stava (1) ovog ¢lana Cuva
kao poslovnu tajnu, u skladu sa zakonom.

(3) Osiguravac prilikom zaklju¢enja Ugovora o osiguranju, nece
traziti genetske podatke, odnosno rezultate genetskih testova
za Osiguranike, kao i za njegove srodnike bez obzira na liniju i
stepen srodstva.

PRAVO NA REGRES
Clan 17.

(1) Prava osiguranog lica prema trecem licu prenose se na
Osiguravaca, u visini obaveze isplacene od strane Osiguravaca,
bez pribavljanja posebne saglasnosti Osiguranika.

(2) Radi ostvarivanja prava regresa, u smislu stava (1) ovog ¢lana,
Osiguranik je u obavezi da Osiguravacu obezbedi sve dokaze
koje Osiguravac od njega zatraZi, a koji su u vezi sa odStetnim
zahtevom. Tro$kovi pribavljanja ovih dokaza padaju na teret
Osiguravaca.

(3) Ako Ugovarac osiguranja ili Osiguranik primi naknadu od trec¢eg
lica odgovornog za Stetu, Osiguravac ima pravo da odbije taj
iznos od naknade koju treba da plati osiguranom licu, na osnovu
polise.

PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan 18.

(1) Potrazivanja iz Ugovora o osiguranju zastarevaju po odredbama
Zakona o obligacionim odnosima.

(2) Na sve odnose ugovornih strana, koji nisu regulisani ovim
Opstim uslovima, primjenjuje se Zakon o obligacionim odnosima
i drugi zakonski propisi Republike Srbije.

(3) Opsti uslovi ili posbeni uslovi mogu se izmeniti po postupku i na
nacin na koji su doneti.

(4) Osiguravac je obavezan da aZurirane opste i posebne uslove
objavljuje na svojoj zvani¢noj internet stranici, kao i da ih ucini
dostupnim u pismenom obliku na svim prodajnim mestima
Osiguravaca ili na drugi adekvatan nacin.

(5) Za Ugovore o osiguranju koji su u toku, do isteka osiguravajuce
godine vaze Opsti ili Posebni uslovi na osnovu kojih su ti
Ugovori zakljuceni, osim ako je do izmene uslova doslo iz razloga
promene zakonskih propisa, na sta Osigurava¢ ne moze da utice.

(6) Ugovorne strane resavace sva sporna pitanja sporazumno, a
ukoliko to ne postignu, ugovaraju nadleznost suda prema sedistu
Osiguravaca.

Clan 19. Iskljuéenja

(1) Ovi Opsti uslovi stupaju na snagu danom objavljivanja a
primenjuju se pocev od 16.05.2024. godine. Objavljivanje se
vrsi isticanjem na oglasnoj tabli Drustva na dan donosenja.

(2) Na sve Ugovore o osiguranju koji su zaklju¢eni pre stupanja na
snagu ovih Uslova, primenjivace se Uslovi koji su bili na snazi u
momentu zakljucenja takvog ugovora.
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