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Advokatska Komora poiarevac
Takovska 15/2 rijtii; I ,

12000 Poiarevac "''.'":'

Naialost, nezgode I povrede
bolnicama, izostanak sa posla
osiguranjem.

Sporazum za anje dlanova Advokatske Komore poZarevac

Siiguran iivotni nslo;utt

Globos Osiguranje ADO
Bulevar Mihajla pupina 165d
1,1,070 Novi Beograd

se desavaju svakodnevno r podrazumevaju posete rekarima r

I dodatne troikove, koji nisu zanemarrjivi. Ubrazite posredice

ovim sporazumom advokati, dlanoviAdvokatske Komore poiarevac, mogu da osiguraju sebeI svoje saradnike od posledica nesreinog sludaja-nezgode I dopunskog zdravstvenogosiguranja - za sludaj nastupa teiih bolesti ili hirurSkih intervencija. osiguranje je nadobrovoljnoi bazi, obzirom da svaki osiguranik plaia premiju za sebe ili advokatskakancelarija plaia za sve ili neke od zaposlenih.
ugovarad na potisi ie biti Advokatska Komora pozarevac - obzirom da je kolekivnoosiguranje u pitanju, a osiguranici, u ovom sludaju, svi advokati koji su pristali na osiguranje Iuplatili premiju osiguranja.

:rffitt1lxje 
ponuda sa rizivima koji su pokriveni ud ve raztidite ponude po visini premije I

Smrt usled
nezgode

Trajni
invaliditet

Troikovi
ledenja

Prelom
kosti

Teie bolesti Hirur5ke
intervencije

Premija po
dlanu

Varijanta 1 350.000,00 700.000,00 50.000,00 7.000,00 50.000,00 50.000,00 1.s00,00
Varijanta 2 700.000,00 1.400.000,00 100.000,00 L4.000,00 100.000,00 100.000,00 3.000,00

*Obradun premije je za period od 1 godine.
*osiguranje vaii24 dasa dnevno u toku cele godine,bezobzirana mesto nastanka nezgode.

P*nl,* X,n-,r.{{
Predsedn ik Advokatske Komore
Dedii Nenad

U PoZarevcu,

09.02.2023.
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"GLOBOS OSIGURANJE" a.d.o. BEOGRAD

lzvrSni odbor "GLOBOS OSIGURANJA" a.d.o. Beograd usvojio je danaZI.O2.2O22.godine, ove Uslove osiguranja.

USLOVI ZA KOLEKTIVNO DOBROVOUNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Opite odredbe

elan t.

Uslovi za kolektivno dobrovoljno zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: uslovi) primenjuju se na dopunsko,

dodatno i privatno zdravstveno osiguranje i sastavni su deo ugovora o kolektivnom dobrovoljnom zdravstvenom

osiguranju zakljudenog izmedu ugovaraea osiguranja (u daljem tekstu: ugovarad) i ,,Globos osiguranja" a.d.o. (u

daljem tekstu: osiguravai).

Ugovarad osiguranja moie biti pravno lice ili drugi pravni subjekt koji zakljudi kolektivno dobrovoljno zdravstveno

osiguranje za svoje zaposlene, odnosno dlanove i koji se obavezao na uplatu premije osiguranja.

Pojedini izra'zi u ovim uslovima imaju sledeia znadenja:

UgovaraE- Pravno lice ili drugi pravni subjekt, ili sa njim povezano pravno lice, koje u ime i za ratun osiguranika,

odnosno u svoje ime i za radun osiguranika, zakljudi ugovor o osiguranju sa osiguravatem i koje se obavezalo na

uplatu premije iz svojih sredstava ili na teret sredstava osiguranika;

Osiguranik - Fizidko lice za koje je zakljuien ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju sa osiguravadem

dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja i koje koristi prava utvrdena ugovorom o dobrovoljnom zdravstenom

osiguranju, kao i ilan porodice tog osiguranika ako je obuhvaden ugovorom o dobrovoljnom zdravstvenom

osiguranju;
Novi osiguranik - Lice koje se u toku trajanja ugovora o osiguranju ukljutuje u dobrovoljno zdravstveno

osigura nje;
Suma osiguranja/Podlimit - Maksimalni novdani iznos, odnosno broj usluga ili dana koji predstavlja maksimalnu

obavezu osiguravada u okviru odredenog osiguravajuieg pokriia i/ili medicinski opravdanog tretmana za svako

osigurano lice u toku osiguravajude godine, koji je naveden u ugovoru o osiguranju;
VanbolniEko leEenje - Medicinski opravdan tretman koji osiguranik primi kod davaoca zdravstvene usluge, a da

pri tcjm u toj ustanovi osiguranik nije proveo uzastopna 24sata (boravio preko noii, odnosno zauzimao bolnidki

krevet);
BolniEko leEenje - Medicinski opravdan tretman koji pruZaju davaoci zdravstvenih usluga sekundarnog i

tercijarnog nivoa, tokom hospitalizacije osiguranika, gde osiguranik zauzima krevet u bolnici u svrhu ledenja, koje

traje duie od 24 sata. Bolnidkim ledenjem se ne smatra smeitaj osiguranika u ustanovama stacionarnog tipa kao

5to su: ustanove za odvikavanje od bolesti zavisnosti, du5evne bolnice, banje i hidro klinike (osim u sluEaju

produiene rehabilitacione terapije), sanatorijumi, domovi za negu bolesnika, staradki domovi, odnosno
gerijatr'rjske ustanove, leiiliSta, centri za odmor, mrSavljenje ioporavak;
Patronaina nega - Kuina nega koju pruZa kvalifikovano medicinsko osoblje, odmah nakon bolnidkog tretmana,
po pisanom izve5taju i nalogu ovla5ienog lekara koji potvrduje neophodnost sprovodenja iste.u domu

osiguranog lica;

Mreia davalaca zdravstvenih usluga (u daljem tekstu: mreia) - Svi davaoci zdravstvenih usluga koji u toku
trajanja osiguranja sa osiguravadem imaju vaZedi ugovor o pruianju zdravstvenih usluga, dije usluge ugovorene
polisom osiguranik koristi na nadin predviden ovim uslovima;
Globosmedic Call centai - medicinski kontakt centar osiguravada;
Medicinski opravdana zdravstvena usluga - zdravstvena usluga, medicinsko-tehniika pomagala, implantati,
sanitetski materijal ili lek kojije medicinski opravdan ako je:
1. Odgovarajuii ineophodan za dijagnozu ili ledenje bolesti ili povrede osigurariog lica.u skladu sa ugovorom o
osiguranju (polisom);

2. Potreban u svrhu zdravsWene zaitite trudnica (ukoliko je to pokriie ugovoreno);
3. Potreban radi spreiavanja nastanka i ranog otkrivanja bolesti u okviru sistematskog pregleda (ukoliko je to
pokriie ugovoreno);
4. Prepisan od strane ovla5ienog lekara i ako postoji jasna medicinska indikac'rja za obavljanje odredenog
medicinskog tretmana;

Globcs osiguranje a.d.o.
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5. Nastao u toku trajanja ugovora o osiguranju;

6. U skladu sa 5iroko prihvaienim profesionalnim standardima medicinske prakse saglasno polisi i ovim uslovima;

7. Ako nije primarno namenjen za lidni komfor ili udobnost pacijenta, porodice, lekara ili drugog pruZaoca

zdravstvenlh usluga;

8. Ako nije deo obrazovanja ili profesionalne obuke pacijenta niti je u vezi sa navedenim;

9. Ako nije eksperimentalan ili u fazi istraZivanja;

10. Ugovoren saglasno ovim uslovima i definisan u polisi osiguranja;

11. Ako ne prema5uje u obimu, trajanju ili intenzitetu nivo zastite koji je potreban za obezbedivanje bezbednog

i adekvatnog ledenja prema struenoj proceni lekara u skladu sa Vodieima dobre klinidke prakse (procedure koje

se izvode moraju biti u vezi sa simptomima bolesti i njihovo izvoclenje se mora opravdati aktuelnom klinidkom

slikom);
Razumni i uobi[ajeni troikovi - Tro5kovi koji nisu veii od cene ugovorenog nivoa usluga za isti ili slidan

medicinski tretman u mreZi u trenutku nastanka osiguranog sluEaja. Primenjuju se na kori56enje usluga u

davaocima zdravstvenih usluga izvan mreZe;

Osiguravaju6e pokri6e - Ugovoreno osnovno osiguravajuie pokri6e, a ukoliko se posebno ugovori i plati dodatna

premija, i dodatno osiguravajuie pokri6e;

Osiguravaju6a godina - Period od dvanaest (12) meseci koji se raduna od dana poietka osiguranja navedenom

u polisi;
prvo ukljuEivanje u osiguranje - Dan kada je osigurano lice prvi put steklo svojstvo osiguranog lica po ovim

uslovima, kod osiguranja u kontinuitetu;
Osiguranje u kontinuitetu - Ponovno zakljudivanje ugovora o osiguranju za lice koje je vei bilo osigurano

prethodnom polisom, bez prekida osiguranja izmedu dve polise ili sa prekidom koji nije duZi od 3 (tri) meseca;

prethodno zdravstveno stanje - Svako zdravstveno stanje koje je posledica hronidne bolesti ili povrede pre

prvog ukljuienja u osiguranje;
participacija - Ude5ie osiguranika u pla6anju ugovorene cene zdravstvene usluge za koju je ovim uslovima

predvidena obaveza plaianja participacije osim ukoliko se drugadije ne ugovori;

Nesre6ni slutaj - Svaki iznenadni i od volje osiguranika nezavisni dogadaj koji, delujuii uglavnom spolja i naglo,

na telo osiguranika, ima za posledicu njegovu smrt, potpuni ili delimidni invaliditet, prolaznu nesposobnost za

rad ili naruSenje zdravlja koje zahteva lekarsku pomo6.

Ugovorom o osiguranju ugovarad se obavezuje da plati premiju osiguravadu, a osiguravai se obavezuje da

nadoknadi razumne i uobidajene tro5kove ledenja medicinski opravdanog tretmana na teritoriji Republike Srbije,

maksimalno do iznosa suma osiguranja i pojedinaEnih podlimita predvitlenih ugovorom o osiguranju. Svi iznosi

veii od razumnih i uobidajenih tro5kova padaju na teret osiguranog lica.

Sticanje svoistva osiguranika

elan z.

.status osiguranika u smislu ovih uslova stide lice koje je u radnom odnosu, lice koje je po nekbm drugom osnovu

dlan kolektiva ili lice koje je korisnik usluga ugovaraia osiguranja a koje je navedeno u polisi osiguranja ili

pratedem spisku uz polisu i za koga je plaiena ugovorena premija osiguranja.

Status osiguranika u smislu ovih uslova moie da stekne lice koje ima svojsfuo osiguranog lica u obaveznom

zdravstvenom osiguranju, kao i lice koje nije obuhvaieno obaveznim.zdravstvenim osiguranjem.

Osigurani( ukoliko se to posebno ugovori, moZe biti i dlan porodice, odnosno bradni ili vanbradni partner

osiguranika, kao i bioloSka i usvojena deca osiguranika do 26 godina iivota, uz uslov da su pr'rjavljeniosiguravadu.

Svi dlanovi kolektiva i dlanovi njihovih porodica, po istom ugovoru o osiguranju, moraju biti osigurani pod

jednakim uslovima osim za sluEaj osiguranja secifidne grupe dlanova kolektiva srodnih po odredenim

karakteristikama, koja se osigurava zajedno sa ostatkom kolektiva izdavanjem posebne polise za grupu, pod

uslovima.

Osiguravad zadriava pravo da traii dodatnu dokumentaciju, koja dokazuje svojstvo osiguranika i dlanova

porodice.

t
i
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Prethodno zdravstveno stanje

elan q.

Prethodnim zdravstvenim stanjem podrazumeva se svako zdravstveno stanje koje je posledica urodene'

hronidne ili povratne bolesti (recidiv) ili povrede nastale pre prvog ukljudenja u osiguranje i koje nakon poietka

osiguravajuieg pokriia zahteva kontinuiranu ili povremenu medicinsku negu i leienje.

prethodno zdravstveno stanje se moZe utvrditi na osnovu upitnika, medicinske dokumentacije dobijene od

osiguranika ili davaoca zdravstvene usluge, prilikom koriSienja prava iz osiguranja ili na osnovu dodatnog

lekarskog pregleda po zahtevu osiguravada.

Osiguravad ima pravo da prilikom zakljudenja ugovora predloZi ugovaranje osiguranja sa iskljudenim, odnosno

ograniienom obavezom u sludaju prethodnog zdravswenog stanja, kao i hronidnih bolesti i stanja.

U sludaju osiguranja u kontinuitetu, prethodnim zdravstvenim stanjem ne smatra se zdravstveno stanje kojeje

nastalo u toku trajanja prethodnog ugovora o osiguranju, ali osiguravad ima pravo da na osnovu istorije oditetnih

zahteva osiguranika po prethodnoj polisi predloZi obnovu ugovora uz korekciju prem'rje osiguranja ili ogranidenje

odnosno iskljudenje obaveze za odredena osiguravajuia pokriia'

U sludaju da se nakon isteka ugovora o osiguranju zakljudi novi ugovor o osiguranju sa vedim osiguravajuiim

pokri6em u odnosu na prethodni ugovor, prethodnim zdravstvenim stanjem ie se smatrati svako oboljenie koje

je nastalo uvremetrajanja prethodne polise, a nije bilo pokriveno prethodnom polisom'

Karenca

elan 5.

Karenca je odredena , poiiri osiguranja i raduna se od ugovorenog poEetka osiguranja za svakog osiguranika

posebno.

Karenca se ne primenjuje kod lica sa osiguranjem u kontinuitetu, osim za lica za koja karenca nije u potpunosti

istekla u periodutrajanja prethodne polise kada se preostali period karence prenosi na naredni period osiguranja

po novoj polisi.

U sludaju da se nakon isteka polise zakljudi polisa sa novim pokriiem na koje se primenjuje karenca, za usluge

koje se koriste u okviru novog pokriia karenca poiinje da se raiuna od dana podetka osiguranja za osiguranika

prema novoj Polisi.

ParticiPacija

elan 5.

Ukoliko je ugovorena participacija, iznos ili procenat participacije navedeni su u polisi.

Ukoliko se na odredenu uslugu primenjuju dve ili vi5e participacija, svaka slededa se primenjuje na deo troika

koji preostane nakon primene prethodnih participacija'

Ukoliko osiguranik koristi uslugu dija je cena vi5e od razumnih i uobidajenih troikova, osiguravad ie nadoknaditi

iznos razumnih i uobidajenih troSkova umanjen za iznos participacije'

$
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Osiguravajude pokri6e i osigurani sluEaj

elan 3.

osigurani sludaj, u smislu osiguravajuieg pokriia definisanog uslovima, je buduii neizvestan i od voljeosiguranika nezavisan dogadaj, kada je osiguraniku usled boleiti ili povrede ili zdravstvenog stanja, pruzenamedicinski opravdana zdravstvena usluga u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, drugom davaocuzdravstvenih usluga, koja je predmet ugovora o osiguranju, a za kojeje troikove potrebno izmiriti, kao i troikovizdravstvenih usruga preventivne zdravstvene zastite ukoriko je to ugovoreno.

Bolest ili povreda ili zdravstveno stanje, mora biti dijagnostikovano od strane ovlaiienog lekara odgovarajuiespecija lnosti.

osiguravajuie pokride moze biti ugovoreno kao osnovno osiguravajuie pokriie, a ako se to posebno ugovori iplati dodatna premija osiguranja mogu se ugovoriti i izabrana dodatna pokriia.

Pokriie vanborniikog redenja je osnovno pokriie i mora biti ugovoreno.

Dodatna pokriia se ne mogu ugovoriti nezavisno, vei samo akoje zakljudeno osnovno osiguravajuie pokriie, pridemu je moguie ugovaranje jednog ili vise dodatnih pokriia,

Dodatna pokriia obuhvataju:
o Bolnidko ledenje;
r Zdravstvenu za5titu trudnica i novorodenieta;
r Lekove;
r Optiku;
r Stomatolo5ke usluge;
r Sistematski pregled.

ukoliko je ugovoreno dodatno pokriie bolnidkog ledenja, ugovorena suma osiguranja za pokriie vanbolnidkog ibolnidkog ledenja je jedinstvena.

sume osiguranja preostalih dodatnih pokriia: zdravstvene zastite trudnica i novorodendeta, lekova, optike,stomatololkih usluga isistematskog pregleda su nezavisne od sume osiguranja osnovnog pokriia iza ugovoreniiznos uveiavaju maksimalnu obavezu osiguravada

Specijalno' u sluiaju kada je ugovorena suma osiguranja osnovnog pokriia 100.000 evra po osiguraniku, u njojsu sadriane i ugovorene sume osiguranja svih dodatnih pokriia, ldnorno maksimalna obaveza osiguravada uovom sludaju je 100.000 evra.

Pojedinadni podlimiti sadriani su u ugovorenim sumama osiguranja i ne poveiavaju maksimalnu obavezuosiguravada' Ugovorena suma osiguranja i pojedinadni podlimitinavedeni u ugovoru o osiguranju predstavljajugornju granicu obaveze osiguravada po osiguranom licu za ceo ugovoreni period osiguranja.

sume osiguranja osnovnog i dodatnih pokriia i podlimiti iskazuju se u ponudi/polisi osiguranja u evrima aiscrpljuju se odnosno umanjuju za troSkove izvrienih zdravstvenih usluga obradunato u eirrima po srednjemkursu NBS na dan likvidacije 5tete.

Ako su troikovi proistekli nastankom osiguranog sludaja manji od navedenih suma osiguranja/maksimalnihpodlimita predvitlenih ugovorom o osiguranju, osiguranik n"r. pr.ro na ispratu razrike.

lzabrana osiguravajuia pokriia i sume osiguranja ugovaraju se saglasnoiiu ugovornih strana i definisani supolisom osiguranja i njenim prilozima.

osiguravad moie na zahtev ugovarada osiguranja da prihvati da izvrSi izbor obima zdravstvenih usluga,specificiranih iskljudenja obaveza osiguravada, kao ivisine limita, u skladu sa poslovnim aktom osiguravada.

Globos osiguranje a.d.o.
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Osiguravaju6e pokri6e i osigurani sluEaj

elan l.

Osigurani sludaj, u smislu osiguravajuieg pokriia definisanog uslovima, je buduii neizvestan i od volje

osiguranika nezavisan dogadaj, kada je osiguraniku usled bolesti ili povrede ili zdravstvenog stanja, pruiena

medicinski opravdana zdravstvena usluga u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi, drugom davaocu

zdravspenih usluga, koja je predmet ugovora o osiguranju, a za koje je tro5kove potrebno izmiriti, kao itroSkovi

zdravstvenih usluga preventivne zdravstvene zaStite ukoliko je to ugovoreno.

Bolest ili povreda ili zdravstveno stanje, mora biti dijagnostikovano od strane ovlaSienog lekara odgovarajuie

specijalnosti.

Osiguravajuie pokriie moZe biti ugovoreno kao osnovno osiguravajuie pokriie, a ako se to posebno ugovori i

plati dodatna premija osiguranja mogu se ugovoriti i izabrana dodatna pokriia.

Pokriie vanbolnidkog leienja je osnovno pokriie i mora biti ugovoreno.

Dodatna pokriia se ne mogu ugovoriti nezavisno, vei samo akoje zakljudeno osnovno osiguravajuie pokriie, pri

iemu je moguie ugovaranje jednog ili viSe dodatnih pokriia.

Dodatna pokriia obuhvataju:
r Bolnidko ledenje;
r Zdravstvenu zaititu trudnica i novorodenEeta;
o Lekove;
. Optiku;
o Stomatolo5ke usluge;
o Sistematski pregled.

Ukoliko je ugovoreno dodatno pokriie bolnidkog ledenja, ugovorena suma osiguranja za pokriie vanbolnidkog i

bolnidkog ledenja je jedinstvena.

Sume osiguranja preostalih dodatnih pokriia: zdravstvene za5tite trudnica i novorodenieta, lekova, optike,

stomatoloSkih usluga i sistematskog pregleda su nezavisne od sume osiguranja osnovnog pokriia i za ugovoreni

iznos uve6avaju maksimalnu obavezu osiguravada

Specijalno, u slutaju kada je ugovorena suma osiguranja osnovnog pokriia 100.000 evra po osiguraniku, u njoj

su sadrZane i ugovorene sume osiguranja svih dodatnih pokriia, odnosno maksimalna obaveza osiguravada u

ovom sluiaju je 100.000 evra.

Pojedinaini podlimiti sadriani su u ugovorenim sumama osiguranja i ne poveiavaju maksimalnu obavezu

osiguravada. Ugovorena suma osiguranja i pojedinaini podlimiti navedeni u ugovoru o osiguranju predstavljaju

gornju granicu obaveze osiguravada po osiguranom licu za ceo ugovoreni period osiguranja.

Sume osiguranja osnovnog i dodatnih pokriCa i podlimiti iskazuju se u ponudi/polisi osiguranja u evrima a

iscrpljuju se odnosno umanjuju za tro5kove izvrSenih zdravsWenih usluga obradunato u evrima po srednjem

kursu NBS na dan likvidacije 5tete.

Ako su troikovi proistekli nastankom osiguranog sludaja manji od navedenih suma osiguranja/maksimalnih

podlimita predvidenih ugovorom o osiguranju, osiguranik nema pravo na isplatu razlike.

lzabrana osiguravajuia pokriia i sume osiguranja ugovaraju se saglasno5iu ugovornih strana i definisani su

polisom osiguranja i njenim prilozima.

OsiguravaE moie na zahtev ugovaraia osiguranja da prihvati da izvr5i izbor obima zdravstvenih usluga,

specificiranih iskljuienja obaveza osiguravada, kao ivisine limita, u skladu sa poslovnim aktom osiguravada'

Slt:bos osiguranjc ;!.d,$"
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Obaveze osiguravaia

elan 7.

Osiguravai je obavezan da nadoknadi medicinski opravdane, razumne i uobidajne troSkove ledenja po osnovu
jednog ili viSe medicinskih tretmana za izabrana osiguravajuia pokriia zdravstvenih usluga, definisanih polisom

osiguranja i njenim prilozima, a u okviru ponudenog:

1. Osnovnog pokrida:

1) Vanbolnitko ledenje
r Pregledi ovla5ienog lekara (lekar op5te prakse i lekar specijalista);
r Laboratorijska ispitivanja, testovi i analize (osim genetskih ispitivanja);

r DUagnostidke procedure, testovi i analize, po medicinskoj indikaciji i preporuci ovla5ienog lekara specijaliste;

r Dijagnostiike procedure iintervencije koje se sprovode u cilju ispitivanja reproduktivnog zdravlja (steriliteta,

uzroka spontanih pobadaja i pripreme za ostvarivanje trudnoie);
. Hitan sanitetski ili medicinski opravdan transport, koji obuhvata prevoz sanitetskim vozilom usled bolesti ili

povrede koje su opasne po Zivot osiguranika do davaoca zdravstvene usluge, kao i prevoz sanitetskim vozilom

koji nije hitan, alije opravdan i medicinski neophodan;
r Dnevna bolnica i ambulantne hirurSke intervencije pod kojima se podrazumevaju hirurSke intervencije i

ambulantni terapijski postupci u davaocu zdravstvene usluge gde osigurano lice boravi kraie od 24 dasa saglasno

polisi osiguranja;
. Materijal i usluga davanja terapUa, injekciona, infuziona i radna sa troikom leka, ito:

- Terapija registrovanim lekovima prema nacionalnom registru Iekova;

- lnjekciona terapija, inhalaciona i infuziona terapua (u kom sludaju je pokriven i infuzioni odnosno

inhalacioni rastvor);
- Okupaciona terapija i okulomotorne veZbe.

. PatronaZna nega koju pruZaju zdravstveni radnici odmah nakon bolnidkog ledenja po preporuci ovlaSienog

lekara, uz uslov da je u toku leienje koje sprovodi ovla5deni lekar i da je osigurano lice privremeno ili trajno u

nemoguinosti da se kreie (nepokretno);
r Usluge psihijatra ili psihologa, odnosno sve zdravstvene usluge u vezi sa mentalnim zdravljem i problemima,

ukljudujuii i psihoterapiju, pod uslovom da su medicinski neophodne. Ove usluge podrazumevaju nadoknadu za

konsultacije psih'rjatra, psihologa ili po potrebi lekara drugih specijalnosti a u vezi sa problemima iz oblasti

mentalnog zdravlja;
. HomeopatUa i akupunktura ukoliko je pruZaju zdravstveni radnici i ako prqdstavlja tretman za bolest koja je

pokrivena u skladu sa ovim uslovima i ugovorom o osiguranju;
r Medicinsko - tehnidka pomagala u okviru vanbolnidkog ledenja samo ukoliko ih je prepisao ovla5ieni lekar ito:
proteze (ukljudujuii totalne i parcijalne proteze za gornju i donju vilicu, kao i odne proteze), ortotiEka sredstva,
pomoina pomagala za olak5avanje kretanja (5take, 5tapovi, stalak za hodanje), pojasevi, sanitarne sprave,

terapeutska kontaktna sodiva u sludaju povreda roZnjade, tiflotehnidka pomagala, slu5na pomagala i pomagala

za omogu6avanje glasa i govora;
o Kuine posete ovlaSienog lekara u hitnim medicinskim sludajevima;
r Tretmani u odeljenju za hitne intervencije;
. Fizikalna i logopedska terapija - sprovedena iskljudivo od strane kvalifikovanog terapeuta ili hiropraktiiara,
odnosno logopeda ili defektologa ito:

- Fizikalna i kineTiterap'rja koja se u kuinim uslovima moZe sprovesti iskljuiivo u sluiaju da je osiguranik
nepokretan usled preloma donjih ekstremiteta, povrede kidme ili cerebrovaskularnog inzulta;

- Rana i produiena rehabilitaciona terap'rja;
- Radna terapija za osposobljavanje za samostalan Zivot i rad;
- Terapija poremeiaja govora.

r Oftalmolo5ki pregled - svi oftalmolo5ki pregledi osim pregleda radi kontrole vida, utrvdivanja postojanja ili
kontrole postojeiih refrakcionih anomalija i propisivanja oftalmoloSkih pomagala;
. Hitna stomatologija usled nezgode radi restaurac'rje ili zamene zuba o5teienih u nesreinom sludaju.
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2. Dodatnog pokri6a:

1) Bolnidko leienje
o Bolniiki smestajusobi sadvakreveta,medicinskanegaiishranakojejepreporudioovla5ieni lekar,zavreme

bolnidkog ledenja u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijalnog nivoa. Prisustvo roditeljske pratnje

tokom bolnidkog tretmana za decu do 18 godina starosti;

r Naknada za troSkove pregleda ovla56enog lekara i osoblja;

. Dijagnostidke procedure, laboratorijska ispitivanja i testovi (osim genetskih ispitivanja);

o Terapija registrovanim lekovima, injekciona, infuziona;

. Teraprja u banjskim uslovima (produZena rehabilitaciona), koja se obavlja prema preporuci ovla56enog lekara

odgovarajuie specijalnosti kao vid produZene rehabilitacije koje se sprovodi nakon ledenja zapodetog u bolnici,

tj. ustanovama sekundarnog ili tercijalnog nivoa i koja je ogranidena iskljuiivo na bolesti i stanja koja su prvi put

dijagnostikovana nakon prvog ukljudenja u osiguranje, pri demu su pokriveni pregledi, dijagnostidke procedure i

terapije bez smeStaja;
. Hemioterapija iradioterapija za oboljenja koja prvi put nastanu utoku perioda osiguranja;

. HirurSke intervencije (u lokalnoj, u op5toj endotrahealnoj anesteziji, laparoskopske intervencije) koje ukljuduju

sve troikove obavljanja hirurike intervencije itroSkove predoperativne pripreme nastale od prijema na bolnidko

ledenje do izvr5enja hirurlke intervenc'rje, intenzivne nege i naknadnog ledenja (postoperativna nega) do

otpu5tanja iz bolnice, osim bolnidkog smeStaja. Pod hirur5kim intervencijama se podrazumevaju i hitne

intervencije izvriene od strane maksilofacijalnog/oralnog hirurga, radi saniranja posledica nesreinog sludaja;

r Lekovi i sanitetski materijal;
o Medicinsko - tehnidka pomagala;

.r lmplantati u hirurgiji koje je sa jasnom medicinskom indikacijom prepisao ovlaSdeni lekar.

2) Zdravstvena zaStita trudnica i novorodendeta

r Pregledi lekara ginekologa;

o prenatalnivitamini- medicinska sredstva koja predstavljaju kombinaciju vitamina i minerala koji se primenjuju

iskljutivo u trudnoii, a namenjeni su pravilnom razvoju ploda. Ukoliko ovlaSieni ginekolog prepiSe pojedinadne

vitamine i minerale za opstu upotrebu, biie pokriveni iskljudivo oni koji su registrovani kao lek, tj. nalaze se u

Nacionalnom registru lekova;
r Ultrazvuini pregled i dopler - redovni ultrazvudni pregledi ploda;

o Dodatni ultrazvuk u rizidnoj trudno6i;
. Ekspertski ultrazvuk ploda;

. porodaj obuhvata nastale tro5kove za lekara, medicinske tehniiare, anesteziologe, porodajnu salu, lekove,

dodatnu d'rjagnostiku idr. Tro5kovi porodaja carskim rezom pokriveni su samo ukoliko je carski rez medicinski

indikovan
o Troikovi leienja deteta u prvih mesec dana Zivota - po detetu;

r patronaZna nega u prvih mesec dana Zivota deteta - po detetu, koju pruZaju zdravstveni radnici (babice), a

najduZe do prvog meseca Zivota novorodenieta;
o Redovni pregled u prvih 24 meseca Zivota deteta (pregled pedijatra) bez vakcina, po detetu, do isteka vaieie

polise osiguranja, samo za decu rodenu u toku vaienja polise na kojoj je ugovoreno dopunsko pokriie

zdravswene zastite trudnica i do 24 meseca iivota deteta, uz uslov da je u momentu koriSienja pokrifu

obnovljeno osiguranje sa ukljuienjem ovog dodatnog pokri6a;

o Prenatalna dijagnostika

- Neinvazivna prenatalna dijagnostika, odnosno biohemijski skrining iz krvi majke, u cilju otkrivanja

hromozomskih aberacija i analiza DNK ploda, prema medicinskoj indikaciji;

- lnvazivna dijagnostika , odnosno amniocenteza, biops'rja horionskih dupica, kordocenteza;

. Pregledi, brisevi, laboratorijske analize;
r CTG;

. Apartmanski smestaj prilikom poroctaja;

o Epidural prepisan od strane lekara;
. Prisustvo oca na porodaju;
r Feta lna ehokardiografija;
r Dodatna fetalna ehokardiografija u sluiaju pokazanih anomalija;

6lobos osiguranje a.d.o.

$

i



cL{}ffi*s
CI$ lC LJ R A lill,:

5iE r-l ra n *ivotni cslonfi c

osiguravad ie omoguiiti osiguraniku koriSdenje zdravstvenih usluga kod izabranog davaoca zdravstvene usluge
iz mreZe zdravstvenih ustanova sa kojima osiguravai ima zakljuden ugovor o poslovnoj saradnji, u vreme
ugovorenog trajanja osiguranja i po ugovorenom nivou pokriia u skladu sa uslovima. U okviru osiguravajuieg
pokriia, osiguravad pruZa neophodne informacije osiguraniku u vezi sa osiguravaju6im pokriiem i organizuje
pruZanje zdravstvene usluge putem Globosmedic Call centra kojije dostupan 00-24h tokom cele godine. U skladu
sa zakljudenim ugovorom o osiguranju osiguranik bira zdravstvenu ustanovu, u okviru mreZe davalaca
zdravstvenih usluga osiguravada ili izvan nje (ukoliko je ugovoreno ledenje i izvan MreZe). Za kvalitet pruienih
zdravstvenih usluga odgovorna je zdravstvena ustanova.

Uz plaianje odgovarajuie premije osiguranja, ugovarad osiguranja moie ugovoriti odredeni standard
zdravstvene usluge:
. Da li ie pregled obaviti ovlaS6eni lekar ili profesor doktor medicine;
r Da pregled moie obaviti i davalac zdravswene usluge izvan Mreie davalaca zdravstvenih usluga osiguravada;r Nivo usluge za mreZu klinika - prema spisku davalaca zdravstvenih usluga osiguravada.

osiguravad je obavezan da aiurira iudini dostupnim spisaksvih davalaca zdravstvenih usluga iz MreZe davalaca
zdravstvenih usluga osiguravada, na svojoj internet strani.

Po pozivu osiguranika Globosmedic Call centar vrSi proveru obima i visine pokriia i zakazuje odredenu
zdravstvenu uslugu.

osiguravai ie osiguraniku refundirati medicinski opravdane, razumne i uobidajene tro5kove pruienih
zdravstvenih usluga, po ugovorenom nivou pokriia u skladu sa uslovima, po dostavljenom zahtevu za naknadu
tro5kova, ukoliko je osiguranik:
r Koristio i platio zdravstvene usluge u davaocu zdravstvenih usluga sa kojim osiguravad nema zakljuden ugovor
o poslovnoj saradnji;
r lz bilo kog razloga, platio uslugu davaocu zdravstvenih usluga sa kojim osiguravad ima zakljuien ugovor o
poslovnoj saradnji.

Ugovarad osiguranja za osnovno osiguravajuie pokriie moie ugovoriti participaci;u za korisienje usluga davaoca
zdravstvene usluge, uz smanjenje premije osiguranja.

osiguranik ie predvideni iznos participacije platiti neposredno davaocu zdravstvene usluge prilikom kori56enja
zdravswene usluge i to na cenu zdravstvenih usluga koju je osiguravad ugovorio sa davaocem zdravstvene
usluge.

U sludaju refundacije, predvideni iznos participacije se primenjuje u procesu likvidacije 5tete.

Teritorijalno pokri6e

elan g.

Ugovoreno osiguravajuie pokriie vaii na teritoriji Republike Srbije.

Trajanje osiguranja

elan 9.

Ugovor o osiguranju zakljuduje se na odredeno vreme. osiguranje se moZe zakljuditi sa maksimalnim periodom
trajanja od godinu dana, nakon dega se moie produZiti.

osiguranje podinje u24:Oo dasa dana kojije u polisi osiguranja naveden kao dan podetka ugovora o osiguranju,
ako je do tada plaiena premija osiguranja, ukoliko nije drugadije ugovoreno. osiguranje prestaje u z+:oo dasa
dana koji je u polisi osiguranja naveden kao dan isteka osiguranja.
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r U sludaju rizidne trudnoie, medicinski opravdani tretmani za spredavanje prevremenog porodaja, boravak u

bolnici zbog odriavanja trudnoie, intervencije u sludaju spontanog pobadaja ili prekida trudnoie iz medicinskih

razloga, ukljudujuii sme5taj i ishranu, honorare lekara i medicinskog osoblja, indikovanu d'ljagnostiku itretmane,
potrebne lekove i sanitetski materijal;
. Progesteronska i tokolitidka terapija i ostali lekovi za spreiavanje prevremenog porodaja kod rizidne trudnoie.

3) Lekovi

Pod pokriiem troSkova lekova obuhvaieni su nastali troskovi lekova koji se nalaze u aktuelnom nacionalnom

registru lekova u Republici Srbiji i izdaju se uz lekarski recept, a koje je prepisao ovla5ieni lekar uz medicinsku

indikaciju. Ovo pokriie ukljuiuje troSkove lekova na nalog, datih u okviru terapije u vanbolnidkom i bolnitkom
leienju.

Osiguranjem ie biti pokriveni i lekovi koji se mogu izdati bez recepta, registrovani u Republici Srbiji i koje je

ovlaSieni lekar prepisao u cilju ledenja osiguranika, samo ukoliko je to naznaieno u medicinskoj dokumentaciji i

prema mi5ljenju osiguravaia medicinski opravdano i neophodno.

Osiguravad ie pokriti tro5kove lekova na recept/prepisanih lekova samo ukoliko su prepisani u terap'rjskim

dozama najvi5e za narednih 60 dana.

4) Optika
r Pregled oftalmologa radi kontrole vida, utrvdivanja postojanja ili kontrole postojeiih refrakcionih anomalija i

propisivanja oftalmoloikih pomagala;
. Nabavka okvira i dioptrijskih stakala:
rJedan okvir ijedan par stakala godiSnje ili dva okvira i dva para stakala za osiguranika sa dve razliiite dioptrije;
rKod osiguranja u kontinuitetu, osiguranik stiie pravo na promenu okvira i stakala ukoliko mu je promenjena

dioptrija;
r Ukoliko nije doSlo do promene dioptrije osiguranik stiEe pravo na promenu okvira i stakala dve godine nakon
poslednjeg kupljenog;
rUkoliko se nakon nabavljenih pomagala dioptr'rja promeni u istoj godini osiguranja, osiguravai moie odobriti
kupovinu dodatnih stakala u okviru ugovorenog limita.
r Nabavka kontaktnih soiiva u koliiinama koje odgovaraju medicinskim potrebama, vrsti sofiva i trajanju
osiguranja, po proceni lekara.

5) Stomatologija
Pokriie tro5kova stomatolo5kih usluga moZe se odnositi na sledeie usluge:
r Preventivni tretman - obuhvata rutinske preglede i stomatoloSke instrukcije jednom godiSnje;
r Osnovni restorativni tretman -obuhvata amalgamske i kompozitne plombe, kompomerne restauracije;
r Vedi restorativni tretman - obuhvata punjenje kanala korena, krunice, plombe i mostove (ukljufujuii troikove
la boratorije i a nestezije);
r Periodontalno skidanje kamenca jednom godi5nje. Obrada paradontalnog diepa maksimalno do pet (5) zuba;

r Oralno-hirurike intervencije - vadenje zuba (rutinsko, komplikovano i hirurSko);
o Parodontalne hirurSke intervencije;
r Pokriie ukljuiuje i troSkove anestezue i stomatoloiki rendgen.
Prilikom koriSienja stomatolo5kih usluga osiguranikima obaveznu participagiju u iznosu od20% od ugovorene

cene usluge.

6) Preventivna zdravstvena zaitita (sistematski pregled)
Pod paketom sistematskog pregleda se podrazumeva skup zdravstvenih usluga koje se obavljaju preventivno u

cilju provere zdravstvenog stanja, i to jednom godiSnje u ugovorenom obimu.

Ukoliko osiguranik iskoristi samo deo usluga iz ugovorenog paketa, smatra se da jg iskoristio ceo paket'i preostale

usluge ne moZe naknadno iskoristiti.

Kada se u toku godine osiguranja ukljude novi osiguranici, ukljudujuii novorddenu decu, ta lica imaju pravo na

puno pokri6e sistematskog pregleda bez obzira na stvarno trajanje osiguranja za njih, uz obavezu ugovarada da
plati punu godiSnju premiju za pokriie sistematskog pregleda za ta lica.

Clobos osiguranje a.d.o.
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lzuzetno, od odredbe iz stava 2. ovog dlana:

r Za lica ukljudena u osiguranje u toku trajanja ugovora o osiguranju, osiguranje podinje istekom 24:00 fasa dana

kada jeosiguravad primio pisanu pr'rjavu ugovarada osiguranja ili nakontoga ako jeto u prijavi izridito navedeno.

Osiguranje za ova lica prestaje u 24:00iasa dana kojije u polisi osiguranja naveden kao dan isteka osiguranja;
. Za osiguranike iskljuiene iz osiguranja, u toku trajanja ugovora o osiguranju, osiguranje prestaje u 24:00 dasa

dana kada je osiguravai primio pisanu odjavu ugovaraEa, odnosno nakon toga, ako je to u odjavi navedeno.

Prestankom osiguranja za osiguranika prestaje i osiguranje ilanova porodice osiguranika, ukoliko su osigurani
jednom polisom.

Kod promena u toku trajanja osiguranja (ukljuiivanje/iskljuiivanje osiguranih lica) osiguravadu pripada premija

samo za iskori5ieni/pripadajuii period osiguranja, izuzev kod kratkoroinih osiguranja (trajanje krade od godinu

dana), kod kojih se u sludaju ukljudenja u osiguranje novog dlana kolektiva, obradunava puna premija za

ugovoreni period trajanja osiguranja.

Ukoliko trudnoia nastane pre potetka ugovora o osiguranju, osiguravai nema obavezu pokriia troSkova

zdravswene zaitite trudnica i porodaja, osim u delu pokriia tro5kova leienja beba do 24. meseca, Odredbe ovog

stava primenjuju se i za lica prijavljena u osiguranje u toku trajanja ugovora o osiguranju.

Smatra se da je trudnoia nastala pre podetka ugovora o osiguranju ukoliko je ginekolog osiguranika utvrdio
termin porodaja pre isteka roka od devet meseci raiunajuii od dana prvog ukljudenja u osiguranje za to lice.

lskljuEenje obaveze osiguravaEa

elan 10.

Obaveza osiguravada iskljutena je za sledeie sluiajeve:
1. Za troskove bilo koje zdravswene usluge koja nije ugovorena i za koju nije plaiena premija osiguranja;

2. Za troikove ledenja za prethodna zdravstvena stanja, osim ukoliko se to posebno ne ugovori i plati dodatna
premija osiguranja. Obaveza osiguravada je u svakom sludaju iskljudena za:

. 
o Alchajmerovu bolest;
r Parkinsonovu bolest;
r Paralizu;
. Drjabetes melitus sa hroriidnim komplikacijama;
r Aneurizmu (moidanih arterua ivelikih krvnih sudova);
r Koronarnu bolest srca (anginu pektoris, infarkt miokarda);
r MoZdani udar;
o Tranzitorni ishemidni atak;
e Ventrikularnu ta hikardiju;
o Ventrikularnu fibrilaciju;
o Bradikardiju kod ugradenog pejsmejkera;
r Aortokoronarni bajpas;
. Sria nu insufic'rjenc'rj u;

. Oboljenja srdanih zalistaka;
i Te5ku hipertenz'rju koja zahteva bolnidko ledenje;
r Aplastidnu anemiju;
r Sve poremeiaje koagulac'rje krvi;
r Urodene srdane mane;
r Pemfigus;
o Miasteniju gravis;
r Sistemski lupus eritematozus;
r Multiplu sklerozu;
r Sklerodermiju;
o Bolest motornog neurona;
. Mi5iinu distrof'rju;
. Osteoartritis;

Globos oslguranie a.d.o.
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r Reumatoidni artritis;
r Operativnu zamenu zgloba kuka, kolena, ramena, lakta, skodnog zgloba, rudnog zgloba;

r Apneju u snu;
r Psihoze;
. Psihotiine poremeiaje lidnosti;
. Cirozujetre;
r Hronidni hepatitis;
r Ulcerozni kolitis;
o Kronovu bolest;
r Sifilis;
. Tuberkulozu i to: bilateralni fibrotoraks, epididimitis i tuberkulozu kidme;

. Rak;

r Benigni tumor mozga;

o Hronidnu opstruktivnu bolest pluia;
r Terminalni stadijum bubreZne insuficijencije - na dijalizi;

. Transplantaciju.
Ukoliko se ove bolesti prvi putjave u toku perioda trajanja osiguranja, osiguravai ie, u skladu sa ugovorenim

osiguravajuiim pokriiem, snositi tro5kove njihovog ledenja.

3. Za HlV, AIDS i druge sindrome imunodeficijencije;
4. Za povrede i bolesti koje su posledica ratova, unutraSnjih nemira, pobuna, terorizma i sliino;

5. Za povrede i bolesti koje su posledica epidemije i pandemije;

6. Za povrede i bolesti koje nastanu kao posledica elementarnih i prirodnih nepogoda;

7, Za sva pogorlanja zdravstvenog stanja izazvana jonizujuiim zradenjem (nuklearna radijacija);

B. Za povrede i bolesti koje su posledica pokuSaja samoubisWa ili namernog samopovredivanja,

9. Za rizike profesionalnog, amaterskog ili rekreativnog bavljenja rizidnim i opasnim (ekstremnim) aktivnostima

ili sportovima kao 5to su: lov, akrobacije, ronjenje, jedrilidarstvo, speleologija, planinarenje, bavljenje

vatrometom i eksplozivom, padobranstvo, skija5ki skokovi, voZnja bobom, akrobatsko skijanje, bungee jumping,

auto - moto trke, snoubording, alpinizam i ostali ekstremni sportovi;

10. Za povrede i bolesti koje su nastale kao posledica izvrSenja ili udestvovanja u krividnom delu;

11. Za povrede ibolesti kojesu nastale kao posledice konzumiranja alkohola, narkotika, opojnih (halucinogenih)

proizvoda ili kao posledica leienja bolesti zavisnosti (alkohol, droga, lekovi i sl);

\2.2a povrede i bolesti nastale zbog svojevoljnog izlaganja opasnostima (osim u sluiaju spasavanja nedijeg

iivota, ali ne i za udestvovanje u potragama);

13. Pri primeni eksperimentalnih medicinskih metoda ili metoda koje se koriste u svrhu istraZivanja;

14. Za otklanjanje fiziikih mana ili anomalija, kozmetidke tretmane, estetske tretmane, izuzev implantata kod

tota lne mastektomije;
15. Za uklanjanje kondiloma ukoliko uzorak nije poslat na HP analizu ili HPVtipizaciju;

16. Za tro5kove operacije nosne pregrade, osim u sludaju kada se vr5i iz med.icinskih razloga, ito samo kod dece

inlade od 18 godina;

17. pri eksperimentalnim medicinskim istraiivanjima ili zdravstvenim uslugama koje nisu naudno ili medicinski

priznate, kao i za tretman proudavanja sna i tretmane u vezi sa zastojem disanja u snu;

18. Za tro5kove spretavanja zadeda (kontracepcije), ledenja steriliteta, ve5taake oplodnje i ledenja seksualne

disfunkcije i to za:

r Sve metode kontracepcije za Zene i muikarce i njihove posledice (mehaniika, hormonska'i hirurika

kontracepcija, odnosno sterilizacija vazektomijom ili podvezivanjem jajovoda);

. prekid trudnode na lidni zahtev osiguranog lica i njegove posledice, osim u medicinski opravdanim sludajevima

kao 5to su postojanje oboljenja koje ugroZava iivot majke, trudnofa uzrokovana silovanjem ili incestom,

strukturna ili hromozomska oSteienja ploda, bolesti majke tokom prvog trimestra trudnode koje oSteiuju plod

(rubeola), Ieeenje majke lekovima koji osteduju plod (tetraciklini, citostatici), spontani abortus;

r Sve metode letenja neplodnosti;
r Obrnute metode kod izvrSene sterilizacije (odvezivanje jajovoda, obrnuta vazektomija);

r Pripremu za ve5tatku oplodnju i lekove, kao i bilo koji postupak veStadke oplodnje;

o Ledenje seksualne disfunkcije;
r Leienje Viagrom ili generiikom zamenom;
o promenu pola, ukljudujuii psiholoSku i hormonsku terapiju, hiruriku rekonstrukciju pola i dojki.

Gtrobos ssigr'lranje a"d"#.
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19, Za dasove za trudnice i pripreme za porodaj,
20. Za stomatolo5ke usluge (u okviru dopunskog pokriia) kozmetidkih tretmana, beljenja zuba, ukraSavanja

(cirkoni) ifiksne proteze, za implante, splinteve, retencione folije za ispravljanje zuba i ritejnere;

21. Za troikove obaveznog preventivnog vakcinisanja, imunoprofilakse i hemoprofilakse koji su obavezni prema

programu obavezne i preporuiene imunizacije stanovniStva protiv odredenih zaraznih bolesti u Republici Srbiji,

osim za tro5kove postekspozicione aktivne i pasivne imunizac'rje protiv: besnila, tetanusa kod povredenih lica,

hepatitisa B kod novorodeniadi HBsAg pozitivnih majki, lica koja su imala akcidentsa infektivnim materualom i

trudnica sa oSteienjem jetre ako su bile izloZene infekciji;
22.2a relaksacione masaZe u fizikalnoj vanbolnidkoj i bolniikoj terapiji, terapije akustitnim talasima

(Shockwave), visoko intenzivni laser (HlL), T-care terapije, endermologija (LPG), INDIBA terapije, ozono i plazma

te ra pije;

23. Za tretman smanjenja telesne teZine ili program smanjenja telesne teiine, operacija ugradnje gastridnog

balona;
24.2a pregled magnetom 3 Tesla MR (3T);

25. Za tro5kove krioprezervac'rje i implantacije ili reimplantacije iivih delija;

26. Za tretman za podmladivanje, bez obzira na to da li ga je prepisao ovlaSieni lekar;

27, Za ispitivanja funkcije autonomnog nervnog sistema, sinkopa tes!
28. Za troSkove u vezi sa leienjem astigmatizma i strabizma, miopije, hipermetropije i presbiopije, ukljudujuii

hirurSki zahvat radikalne keratotomije;
29. Za hirurSke zahvate transplantacue organa itkiva, bez obzira da lije osiguranik primalac ili donor;

30. Za oboljenja temporomanibularnog zgloba, pregleda i ledenja stanja poremeiene normalne okluzije;

31. Za uklanjanje mladeZa, izraslina i drugih dermatolo5kih promena po sopstvenoj Zelji;

32. Za cirkumcizUe (obrezivanja) ako nije medicinski indikovana;

33. Za ledenje gljividnih oboljenja noktiju na Sakama i stopalima, kao i preglede i ledenja uraslih noktiju i

za noktica;
34, Za tro5kove u vezi sa konkretnim ozledama stopala, kao Sto su: Zuljevi, kurje odi, hiperkeratoze i dukljevi;

35, Za bolesti ili povrede nastale za vreme profesionalnog bavljenja sportom i amaterskih i profesionalnih

sportskih takmiienja;
36. Za bolesti ili povrede koje proizilaze iz uiestvovanja u tudi (osim u sludaju samoodbrane);

37,2a sve zdravstvene usluge koje nisu propisane odnosno sprovedene od strane ovla5ienog lekara;

38. lzvr$eni tretmani, tj. zdravstvene usluge, lekovi, sanitetski materijal, medi6insko-tehnidka pomagala ili

implantati koje n'rje indikovao lekar odgovarajuie specijalnosti;

39. Za koriSdenje kapacitdta hitne sluibe davaoca zdravstvene usluge za slutajeve koji nisu hitan medicinski

sludaj;

40. U sludaju odbijanja osiguranika da se pridrZava instrukcije koju dobije od.medicinskog tima;
41. Za nabavku lekova koje nije propisao ovla56eni lekar;
42. U sluEaju da osiguranik odbije da lekara i medicinski tim koji je postavio dijagnozu oslobodi obaveze duvanja

medicinske tajne i time onemogudi osiguravata da pribavi neophodne informacije;
43. Za naknadu zdravstvenih tro5kova za koje vei postoji pravo na naknadu po osnovu nekog drugog ugovora ili

prava;

44. U sludaju zloupotrebe lsprave, u kom sludaju troikove koji nastanu po osiguranom slutaju snosi osiguranik;

45, Ostali troikovi, koji podrazumevaju tro5kove:
. Koji su iznad razumnih i uobidajenih tro5kova u smislu ovih uslova;

' Kupovine predmeta za litnu negu i svih kozmetidkih preparata;
r Uzimanja i duvanja matidnih ielija i sve ostale povezane troikove;
. Biljnih lekova, tradicionalnih lekova i tradicionalnih biljnih lekova, kao i bioloSkih lekova osim za tro5kove

postekspozicione aktivne i pasivne imunizacije protivl besnila, tetanusa kod povreclenih lica, hepatitisa B kod

novorodendadi HbsAg pozitivnih majki, lica koja su imala akcident sa infektivnim materijalom i trudnica sa

o5teCenjem jetre ako su bile izloZene infekciji, lekova za naprednu terapiju, magistralnih igalenskih.lekova koji

se koriste za ledenje prehlade, lekova u eksperimentalnoj i istraiivatkoj fazi, lekovitih i mineralnih voda,

medicinskih vina, hranljivih preparata isredstava za jadanje imuniteta, okrepljujuiih sredstava isl, iako ih je

prepisao ovlaSieni lekar;
r Svih medicinskih sredstava, osim medicinsko tehnidkih pomagala ako je to ugovoreno u skladu sa ovim

uslovima, kompresivnih Earapa za vene, pojaseva za trudnice ako je ugovoreno pokri6e zdravstvene zaStite

trudnica;

Olobos osiguranje a.d.o.
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. Preparata koji se koriste za toaletu sluznica prirodnih otvora, antiseptika za lokalnu upotrebu, preparata za

negu problematidne koie, dijetetskih i vitaminskih suplemenata osim:

- Prenatalnih vitamina ako je ugovoreno dopunsko pokriie zdravstvene zaltite trudnica;

- Probiotika uz antibiotsku terapiju i dok traje terapija;

- Preparata gvoZcla za anemiju (uz lekarski izve5taj da osiguranik negativno reaguje na preparat

registrovan kao lek);

- Preparata za oii (veStaike suze) kod d'rjagnoze suvog oka ili konjuktivitisa.
r Originalnog leka (zaStiienog patentom) na recept kada postoji generidka zamena, osim ako je lekar naznaiio
da je neophodan naznadeni lek;
o Tro5kove nastale zato sto je bolnica praktidno postala ili bi mogla da se tretira kao dom ili stalno boravi5te
osiguranog lica;
o Sve nemedicinske tro5kove;
r Prilagodavanja vozila, kupatila ili objekta za stanovanje lidnim potrebama;
. Svih medicinsko-tehniikih pomagala koja se izdaju bez medicinske indikacije i preporuke nadleZnog lekara;
. Sledeiih sredstava: dodatni todkovi, sobna dizalica, predmeti za poveianje udobnosti (kao Sto su driadi
telefona istolovi koji se postavljaju preko kreveta), predmeti koji se koriste za promenu kvaliteta vazduha ili

temperature (klima uredaji, ovlaZivadi, isu5ivadi i prediSiivadi vazduha), insulinske pumpe, sobni bicikli, suniane
ili toplotne lampe, jastudiii za grejanje, bidei, saune, liftovi, dakuzi, oprema za veZbanje i slidni predmeti;
r Okvira i stakala za naodare za sunce i/ili povezani priborza naoiare;
r Predmeta op5te upotrebe;
o Prevoza, izuzev hitnog sanitetskog ili medicinski opravdanog transporta;
o Pregleda lekara op5te medicine ili specijaliste, u cilju izdavanja potvrde za vrtii, rekreativnu nastavu, vozadku

dozvolu, put u inostranstvo, vizu i ostale administrativne potrebe;
r Preventivnih iskrining pregleda idijagnostiikih procedura imedicinskih intervenc'rja, indikovanih starosnim
dobom ili na lidni zahtev osiguranika, bez obzira na medicinsku indikaciju.
46. Za bilo koje druge troSkove koji nisu navedeni u dlanu 7. ovih uslova.

lskljudene su sve obaveze osiguravada ako je osiguranik odnosno ugovarad osiguranja dao netaine podatke ili
ako postoji namera prevare ili zloupotrebe.

Osiguravad neie nadoknaditi tro5kove koji nastanu usled medicinskog tretmana ili ledenja koje je zapodelo pre
podetka obaveze osiguravada ili koje traje nakon prestanka obaveze osiguravada, iako je leEenje zapodeto u

periodu trajanja ugovora o osiguranju, u skladu sa ovim uslovima.

Obaveze osiguranika

elan 11.

Osiguranik, odnosno ugovarad osiguranja je u obavezi da:
. Prijavi osiguravaiu sve okolnosti koje su od znadaja za ocenu rizika, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate;
o Za vreme trajanja ugovora o osiguranju, pr'rjavi osiguravaiu sve bitne okolnosti koje utidu na informacije date
prilikom zakljudenja ugovora o osiguranju;
o Plati ugovorenu premiju osiguranja.

Kada nastane osigurani sludaj, osiguranikje u obavezi da:
r Pozove Globosmedic Call centar i pruZi neophodne identifikacione podatke (broj isprave o osiguranju ili ime i

prezime, datum rodenja, naziv ugovarada osiguranja i sumu po polisi, kao i vrstu bolesti ili nezgode), radi
ostvarivanja prava iz zakljudenog ugovora o osiguranju, kao i da prihvati ledenje kod davaoca zdravstvenih usluga

iz mreZe davalaca zdravswenih usluga osiguravaia, osim ukoliko je ugovoreno ledenje i izvan MreZe;
r Omogudi uvid u polisu odnosno lspravu o osiguranju ovla5ienom licu kod davaoca zdravstvenih Usluga;
o Sam plati tro5kove zdravstvenih usluga ostvarenih kod davaoca zdravstvenih usluga sa kojim osiguravai nema

zakljuden ugovor o poslovnoj saradnji;
r Ukoliko je sam platio troikove zdravstvene usluge, u roku od mesec dana od dana zavrSetka ledenja, podnese
zahtev za naknadu troSkova osiguravadu pruii sve poffebne informac'rje i dokaznu dokumentaciju u vezi sa

C**bcs osiguranje a.d"o.
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nastalim osiguranim sludajem, radi utvrdivanja postojanja i obima obaveze. U suprotnom, osiguravad nije u
obavezi da snosi uveiane tro5kove;
r Ovlasti lekare i davaoce zdravstvenih usluga da u vezi sa nastalim osiguranim sludajem, na zahtev osiguravaea,

pruZe sve neophodne informacije u vezi s njegovim ledenjem;
o Ovlasti lekare i davaoce zdravstvenih usluga kod kojih se ledi da u vezl sa nastalim osiguranim sludajem, a na

zahtev osiguravada, pruZe sve neophodne informacije u vezi sa njegovim prethodnim zdravstvenim stanjem;

. Po potrebi obavi pregled kod lekara koga odredi osiguravad, kako bi se utvrdile okolnosti od znadaja za osnov

i visinu obaveze iz ugovora o osiguranju;
. Na poziv davaoca zdravstvene usluge ili osiguravaia uplati iznos koji je preko iznosa ugovorene sume

osigura nja.

Ukoliko zbog zdravstvenog stanja osiguranik nije u moguinosti da odmah postupi na nadin predviden ovim

dlanom, udini6e to iim mu zdravsweno stanje dozvoli. Ovu obavezu, umesto osiguranika, moZe izvr5iti drugo lice

(srodnik, saputnik, davalac zdravstvenih usluga koji je primio osiguranika i slidno).

tikvidacija obaveze

elan tz.

U postupku likvidacije obaveze:
1) Tro5kovi za izvrienu zdravstvenu uslugu,. kada se osUari osigurani sluEaj, ie se izvr5iti na radun davaoca

zdravstvenih usluga koji je pruZio zdravstvenu uslugu osiguraniku;
2) Kada se ostvari osigurani sluiaj na nadin predviden dlanom 11. stav 2. alineja 3. ovih uslova, o pravu na

naknadu troikova ie se odluditi nakon dostavljanja potrebne dokumentacije, koja je u vezi sa nastalim

osiguranim sluiajem i odobrena naknada 6e se isplatiti osiguraniku.

U sludaju refundacije, a radi ostvarivanja prava na naknadu Stete, osiguranikje obavezan da osiguravadu dostavi

zahtev za naknadu troSkova letenja, kompletnu medicinsku dokumentaciju sa izve5tajem lekara, koji sadrii

d'rjagnozu bolesti ili povrede ili opis zdravsfuenog stanja ioriginalne radune, iz kojih se utvrduju relevantne

dinjenice u vezi s nastankom osiguranog sludaja, kao i kontakt telefon. Na dostavljenoj medicinskoj

dokumentaciji, kao i na svim radunima mora biti evidentiran datum izdavanja.

Osiguravat ima pravo da od osiguranog lica, ugovarada ili drugog lica traZi naknadna obja5njenja ili dodatnu

dokumentaciju da bi se uwrdile vaine okolnosti u vezi sa pr'rjavljenim osiguranim slufajem.

Ako je ugovorena participacija, osiguranik taj deo plaia davaocu zdravstvene usluge, a u sludaju refundacije

osiguravad naknadu umanjuje za iznos na radunu za ugovoreni procenat participacije. Ako je tako dobijen'i iznos

manji od limita/podlimita, za navedeni iznos se iscrpljuje limit, odnosno u procesu refundacije odobrava

naknada. Ukoliko je dob'rjeni iznos veii od ugovorenog limita/podlimita, naknada je jednaka iznosu

limita/podlimita, odnosno preostalom neiscrpljenom iznosu limita/podlimita, ukoliko je isti vei iscrpljivan.

OsiguravaE nije u obavezi za nastale tro5kove kori56enja zdravstvene usluge ledenja bolesti, povreda ili

zdravstvenog stanja koje su iskljudene kao prethodno zdravstveno stanje ili za bolesti, povrede ili zdravstvena

stanja prethodnog zdravstvenog stanja koji nisu posebno ugovoreni a za koje postoji moguinost posebnog

. ugovaranja i ukljudenja u osiguranje, u skladu sa ovim uslovima i za iznos tih nastalih troSkova ima pravo regresa

prema osigura niku.

Ukoliko je osiguranik strani driavljanin koji se u trenutku Iikvidacije Stete nalazi:

r U Republici Srbiji, isplata Stete vrSi se u dinarima na tekuii radun osiguranika ili ovlaiienog lica,

r U bilo kojoj drugoj zemlji, osim u Republici Srbiji, naknada Stete isplaiuje se osiguraniku u evrima po srednjem

kursu Narodne banke Srbije, na dan likvidacUe stete. lsplata se u ovom sludaju vr5i na devizni radun osiguranika

ili ovlaSienog lica, koji mora biti otvoren u Republici Srbiji.

Stupanje na snagu i poEetak primene

ehn rg.

Ovi Uslovi stupaju na snagu i primenjuju se od dana donoSenja.

Slobos $siEurenje a.d.$.
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