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Na osnovu ¢lana 177. Zakona o zdravstvenom osiguraniju, (Sl. gl. RS broj: 25/2019 i 92/2023) ¢lana 67. stav 2. tacka 1. Zakona o osigura-
nju (Sl. gl. RS139/2014 i 44/ 2021) i tagke 10.2.3 Statuta osiguravada UNIQA neZivotno osiguranje a.d.o. Beograd, broj: 02/ NZ-SA/04 od
09.07.2025. godine, na sednici Izvrénog odbora, dana 15.09.2025. godine, donet je akt poslovne politike

POSEBNI USLOVI DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA LICA ZA SLUCAJ TEZIH BOLESTI |

POSLEDICA BOLESTI

1. UVODNE ODREDBE
Slan1.

Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja lica za slu-
¢aj tezih bolesti i posledica bolesti (u daljem tekstu: Posebni uslo-
Vi), zajedno sa Opstim uslovima dobrovoljnog zdravstvenog osi-
guranja (u daljem tekstu: Opsti uslovi), sastavni su deo svakog
Ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju lica za slu¢aj
tezih bolesti i posledica bolesti (u daljem tekstu: Ugovor o osigu-
ranju) zaklju¢enog izmedu Ugovaraca osiguranja, odnosno Osi-
guranika i ,UNIQA nezivotnog osiguranja a.d.o.” (u daljem tekstu:
Osiguravagd) i vaze za sva lica osigurana po Posebnim uslovima,
kojima se isplacuje ugovorena suma osiguranja.

Pojedini izrazi u ovim posebnim uslovima imaju slede¢a znacenja:
Davalac osiguranja (u daljem tekstu: Osiguravaé) — 'UNIQA nezi-
votno osiguranje a.d.o., Beograd koje u skladu sa zakonom orga-
nizuje i sprovodi dobrovoljno zdravstveno osiguranje;

Ugovaraé osiguranja (u daljem tekstu: Ugovaraé) — je pravno ili
fizicko lice, kao i drugi pravni subjekt zaklju¢uje Ugovor o dobro-
voljnom zdravstvenom osiguranju sa Osiguravacem i koji se oba-
vezao na uplatu premije osiguranja iz svojih sredstava ili na teret
sredstava Osiguranika;

Osiguranik — kod kolektivnog osiguranja osiguranik je fizicko lice
koje je student ili lice u radnom odnosu zaposleno kod Ugovaraca
osiguranja, ¢lan Ugovaraca osiguranja ili korisnik usluga Ugova-
rac¢a osiguranja, i koje po osnovu zaklju¢enog ugovora o osigura-
nju u sluc¢aju nastanka osiguranog slucaja, koristi prava utvrdena
ugovorom;

Clanovi porodice su supruznici ili vanbraé&ni partneri, deca (rode-
na u braku, van braka i/ili usvojena) Osiguranika koja su po zakonu
izdrzavana lica do navr§ene 18. godine Zivota, odnosno do navrie-
ne 26. godine u slu¢aju da se nalaze na redovnim studijoma. Sta-
rosna ogranic¢enja ne primenjuju se na decu koja nisu sposobna
za samostalan Zivot, usled takvogstepena telesnih i mentalnih
ostecenjq, koji im onemogucuje izvrsavanje uobic¢ajenih motornih
ili telesnih funkcija;

Novo osigurano lice — je lice koje se u toku trajanja ugovora o osi-
guranju uklju¢uje u dobrovoljno zdravstveno osiguranje;

Suma osiguranja — je novcani iznos koji predstavlja maksimalnu
obavezu Osiguravaca prema zaklju¢enom Ugovoru o osiguranju i
navedena je u polisi osiguranja.

2. OPSTE ODREDBE
21 OSIGURANO LICE (OSIGURANIK)
Clan 2.

Po Posebnim uslovima moze se osigurati bilo koje lice bez obzira

na rizik, godine Zivota, pol i zdravstveno stanje, a u okviru:

1) dodatnog zdravstvenog osiguranja - lica koja su obuhvacéena
obaveznim zdravstvenim osiguranjem u skladu sa propisima

kojima se ureduje obavezno zdravstveno osiguranje;

Ukoliko se zaklju¢uje kolektivno osiguranje zaposlenih, mogu
se osigurati i lica koja nisu zaposlena kod Ugovarac¢a osigu-
ranja, odnosno ¢lanovi porodice Osiguranika koji su obavezno
zdravstveno osigurani preko zaposlenog lica - Osiguranika
(nosioca obaveznog zdravstvenog osiguranja).

2) privatnog zdravstvenog osiguranja - lica koja nisu obuhvace-
na obaveznim zdravstvenim osiguranjem ili koja se nisu uklju-
¢ila u obavezno zdravstveno osiguranje.

2.2 UGOVOR O OSIGURANJU
Clan 3.

Ugovor o osiguranju moze se zakljuciti individualno ili kolektivno.
Ugovor o osiguranju se zaklju¢uje na osnovu pisane ponude ko-
ju podnosi Ugovara¢ na obrascu Osiguravaca uz obavezno po-
punjavanje upitnika o zdravstvenom stanju Osiguranika, osim u
slu¢aju kolektivnog osiguranja. U slu¢aju kolektivnog osiguranja
Ugovara¢ podnosi jedinstvenu ponudu koja sadrzi podatke o sva-
kom pojedina¢nom licu koje ¢e biti obuhvaceno kolektivnim osi-
guranjem.
U sluéaju kolektivnog osiguranja zaposlenih i njihovih ¢lanova po-
rodica iz ¢lana 2. stav 1. Ugovora o osiguranju se moze zakljuciti za
minimalno deset zaposlenih.U slu¢aju da je Ugovaraé¢ osiguranja
sa 'UNIQA nezivotnim osiguranjem a.d.o. zakljucio osiguranje imo-
vine preduzeca ili kasko osiguranje vozila, ili osiguranje zaposlenih
od posledica nesre¢nog slucaja, ili osiguranje od profesionalnih
oboljenja, osiguranje za slucaj tezih bolesti moze se zakljuciti sa
primenom premijskih stopa za kolektivno osiguranje i u slu¢aju da
Ugovara¢ ima izmedu pet i deset zaposlenih.
Ugovor o kolektivnom osiguranju zakljucuje se prema spisku osi-
guranika koji dostavlja Ugovarag.
Spisak osiguranika koji ¢ini sastavni deo Ugovora o osiguranju,
mora da sadrzi sledece elemente:

* Imeiprezime Osiguranika;

» JMBG;

o datum rodenja ukoliko se radi o stranom licu;
Ugovor o osiguranju zakljuéuje se na neodredeno ili odredeno vre-
me i ne traje krac¢e od godinu dana.
Ako je u polisi naveden samo pocetak osiguranja, smatra se da je
Ugovor o osiguranju zaklju¢en sa neodredenim rokom trajanja koji
se produzava iz godine u godinu, sve dok ga jedna od ugovornih
strana ne raskine.
Pri ugovaranju osiguranja na neodredeno vreme, Ugovaracu osi-
guranja moze se odobriti popust na premiju osiguranja, u skladu
sa Tarifom premija.
U sluéaju ugovaranja popusta iz stava (8) ovog ¢lana, smatrace
se da je Ugovarac u obavezi da ugovor o osiguranju odrzi na snazi
najmanje dve godine.
Ukoliko Ugovarac izjavi da raskida ugovor pre isteka roka iz sta-
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va (9) ovog ¢lana, duzan je da Osiguravacu uplati iznos odobrenih
popusta na premije osiguranja iz prethodnih godina.

Iznos odobrenih popusta iz stava (10) ovog ¢lana, Osiguravac obra-
¢unava tako $to odobreni popust na premiju za teku¢u godinu osi-
guranja u kojoj se ugovor raskida, mnozi brojem prethodnih godina
trajanja ugovora o osiguranju.

Osiguravajuce pokri¢e vazi samo na teritoriji Republike Srbije.

2.3 OSIGURANI SLUCAJ
Clan 4.

Osiguranim slu¢ajem, u smislu ovih Posebnih uslova, smatra se te-
za bolest ili posledica teze bolesti, navedena u ¢lanu 4. i ¢lanu 5.
ovih Posebnih uslova, a koja je prvi put nastala u toku ugovorenog
trajanja osiguranja uz primenu pri¢eknog roka (karence).
Osigurava¢ je u obavezi da Osiguraniku u celosti isplati ugovore-
nu osiguranu sumu (100%) po Polisi osiguranja koja je vazila u mo-
mentu nesporno utvrdene teze bolesti (dijagnoza lekara odgovo-
rajuce specijalnosti) za sledede teze bolesti:

1. Tumori - Maligni tumori koje karakterise nekontrolisani rast i
Sirenje malignih ¢elija histopatoloski uz infiltraciju tkiva i okol-
nih limfnih Zlezda. Pod tumorom u smislu ovih Posebnih uslova
podrazumeva se i leukemija i Hodzkinova bolest, uz isklju¢enje:
e svih tumora koji su histoloski utvrdeni kao premaligni i tu-
morikoji nemaju tendenciju Sirenja ili karcinomi in situ,

e sve vrste limfoma u prisustvu bilo kog virusa humane imu-
no- deficijencije,

» Kaposijev sarkom u prisustvu bilo kog virusa humane imu-
no- deficijencije,

» sve vrste karcinoma koze, osim malignog melanoma.

2. Mozdani udar - Cerebrovaskularni insult koji rezultuje trajnim
neuroloskim posledicama, uklju¢ujuéi infarkt mozdanog tkiva,
hemoragiju i emboliju ekstrakranijalnog porekla. Mora posto-
jati dokaz o trajnom neurolo$kom ostecenju. Tranzitorni ishe-
mic¢ni atak je iskljucen.

3. Infarkt miokarda - Pod dijagnozom infarkta miokarda podra-
zumeva se trajno ostecenje dela sréanog misi¢a nastalo usled
blokade krvnog suda i prestanka napajanja dela sréanog misi¢a
krvlju, uz potvrdenu epizodu bola u grudima, novim elektrokar -
diografskim promenama uz povecanje nivoa kardija¢nih enzima.

4. Transplantacija organa - podrazumeva podvrgavanje primao-
ca transplantaciji srca, plucéa, jetre, pankreasa, ili kostane srzi.

5. Koma - podrazumeva stanje gubitka svesti sa odsustvom re-
akcije na spoljasnje i unutrasnje stimuluse, koja traje kontinui-
rano najmanje 96 sati, uz upotrebu sistema za vestacko odrza-
vanje zivota, i ¢iji je rezultat trajno neurolosko ostecenje. Koma
kao posledica zloupotrebe alkohola ili droge nije pokrivena osi-
guranjem.

6. Embolija pluéa - podrazumeva iznenadno zacepljenje pulmo-
nalne arterije emobolusom sa posledi¢nom opstrukcijom krvo-
toka pluénog parenhima i nastankom infarkta plu¢a distalno
od mesta zacepljenja.

7. Bakterijski meningitis - Trajni neuroloski ili fizicki deficit ko-
ji nastaje kao posledica bakterijskog meningitisa. Dijagnoza
mora biti postavljena od lekara specijaliste — neurologa. Svi
drugi oblici meningitisa, uklju¢ujudi virusni, su isklju¢eni.

8. Encefalitis - TeSko zapaljenje moZdanog tkiva koji dovodi do
znacajnog i trajnog neuroloskog deficita, potvrdenog od leka-
ra specijaliste — neurologa.

Clans.

Osiguravag je u obavezi da osiguraniku u isplati polovinu osigurane
sume (50%) po Polisi osiguranja, koja je vazila u momentu nesporno
utvrdene teze bolesti (dijagnoza lekara odgovarajuce specijalnosti)
za sledede teze bolesti, odnosno stadijume hroni¢nih bolesti:

1. Otkazivanje rada bubrega - Krajnji stadijum otkazivanja rada
bubregaq, koji se ispoljava kao hroni¢no nepovratno otkaziva-
nje funkcije oba bubrega, u kom slu¢aju je potrebna redovna
hemodi- jalizq, ili transplantacija bubrega.

2. Benigni tumori mozga — Nemaligni tumori mozga koji do- vode
do trajnog neuroloskog deficita. Tumori ili lezije hipofize su is-
kljuceni.

3. Hroni¢no oboljenje jetre — Krajnji stadijum insuficije jetre sa
trajnom Zzuticom, hepati¢nom encefalopatijom i ascitom. Is-

klju¢ena su oboljenja jetre nastala usled zloupotrebe droga ili
alkohola.

4. Hroniéno oboljenje plué¢a (emfizem) - Krajnji stadijum oboljen-
ja pluc¢a koje zahteva trajnu terapiju kiseonikom uz prisustvo
FEV 1manjeg od 1litra. Teska restriktivna bolest plu¢a sa prisu-
stvom dispneje u miru i znatno promenjenim testovima pluéne
funkcije gde je dijagnoza potvrdena sledec¢im parametrima:

« vitalni kapacitet manji od 50% od normalnog,

e FEV 1 (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi) manji
od 50% od normalnog i

« upotreba kiseonika u kuénim uslovima.

Dijagnoza emfizema mora biti postavljena u toku perioda osi-

guranja.

5. Teza oboljenja zlezda sa unutrasnjim luéenjem (npr. toksi¢no
oboljenje srca kao posledice prekomernog rada stitne Zlezde,
Adisonova bolest i sl.).

6. Teze posledice sepse - podrazumevaju neizle¢iva oste¢enja na
unutradnjim organima (npr. posledice apscesa na mozgu)

7. Teze posledice perforacije u gastro-intestinalnom traktu - po-
drazumevaju nastanak vezanih creva (npr. lleus) sa trajnim gu-
bitkom funkcije dela crevaiili Zeluca.

2.4 POCETAK | PRESTANAK OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 6.

Obaveza Osiguravaca pocinje istekom 24.00-tog sata dana koji je

u polisi naveden kao pocetak osiguranja, pod uslovom da je pla-

¢ena premija, ili rata premije, osim ako nije drugacdije ugovoreno.

Ako prva ugovorena premija nije plac¢ena do dana koji je u polisi

oznacen kao pocetak osiguranja, obaveza Osiguravaca podinje

istekom 24.00-tog sata dana kada je prva ugovorena premija pla-

¢ena u celosti.

Ako je ugovoren period ¢ekanja (karenca), obaveza Osiguravaca

pocinje istekom 24.00-tog sata dana nakon isteka karence pod

uslovom da je pla¢ena premija, osim ako nije drugacije ugovoreno.

Obaveza Osiguravaca prestaje istekom 24.00-tog sata dana koji

je u polisi oznac¢en kao dan isteka osiguranja, odnosno u drugim

slu¢ajevima predvidenim ovim Posebnim i Opstim uslovima.

Osiguranje prestaje za svakog pojedinog Osiguranika, bez obzira

na ugovoreno trajanje, istekom 24-tog sata onoga dana kada do-

de do:

e smrti Osiguranika,

» isplate ugovorene sume osiguranja,

» raskida ugovora o osiguranju,

» ponistenja ugovora o osiguranju,

« prestanka radnog odnosa, samo u slu¢aju ako je Ugovarac
pravno lice poslodavac (kolektivno osiguranje).

U svakom sluéaju, kod kolektivnog osiguranja, prestankom osigu-

ranja Osiguranika prestaje i osiguranje ¢lanova porodice osigura-

nika, bez obzira na razlog prestanka osiguranja Osiguranika.

2.5 PRIGEKNI ROK (KARENCA)
Clan7.

Pricekni rok (u daljem tekstu: karenca) je period vremena u toku

kojeg za Osiguravaca ne nastaje obaveza kada se dogodi osigura-

ni slucaj, iako je osiguranje na snazi.

Karenca vezana za pocetak osiguranja primenjuje se u sledec¢im

slu¢ajevima:

e U slu¢aju individualnog osiguranja karenca je Sest meseci od
dana koji je oznacen kao pocetak osiguranja,

o uslucaju kolektivnog osiguranja karenca je dva meseca od da-
na koji je ozna&en kao pocetak osiguranja.

Karenca se primenjuje iskljucivo u slu¢aju nastanka sledecih tezih
bolesti:

tumori,

otkazivanje rada bubrega,

hroni¢no oboljenje jetre,

hroni¢no oboljenje pluca,

® 00T

benigni tumori mozga.

Karenca se primenjuje samo za novozaklju¢ena osiguranja, a pri-
likom obnove osiguranja karenca se ne primenjuje, osim ukoliko je
prekid osiguranja duzi od tri meseca.



2.6 OBAVEZA OSIGURAVACA
Slans.

Obaveza Osiguravaca je da isplati iznos ugovorene osigurane su-
me ili njen deo Osiguraniku, a prema procentima iz ¢lana 4. i ¢lana
5. ovih Posebnih uslova.

Maksimalna obaveza Osiguravaca je suma osiguranja nazna-
¢ena u Polisi osiguranja. Naknada se moze isplatiti u sluc¢aju vise
ustanovljenih tezih bolesti za vreme godine trajanja osiguranja, ali
maksimalno do 100% ugovorene sume osiguranja.

Sumu osiguranja ili njen pripadajuci deo iz Polise osiguranja koja je
vazila u vreme nesporno utvrdene teZe bolesti predvidene Poseb-
nim uslovima, Osiguravag isplac¢uje Osiguraniku-korisniku u roku
od 14 dana od dana kada je kompletirao dokaze i utvrdio postoja-
nje obaveze.

Obaveza Osiguravaca je u celosti izvrsena danom potvrdene upla-
te na rac¢unu korisnika osiguranja.

Osiguravacg je u obavezi da Ugovaradu osiguranja, koji nije i Osigu-
ranik, obezbedi uslove osiguranja, odnosno obavestenje o pravima
koja Osiguranik ima po osnovu Ugovora o osiguranju, na nac¢iniu
formi koju opredeli Ugovara¢ osiguranja u cilju izvr$enja obaveze
informisanja Osiguranika u skladu sa odredbama ovih Posebnih
uslova.

2.7 OGRANICENUJE | ISKLUUGENJE OBAVEZE OSIGURAVACA
Clan 9.

U toku osiguravajuc¢e godine, naknada za osigurane slucajeve,
moze se isplatiti maksimalno do 100% ugovorene sume osiguranja.
Isklju¢ena je svaka obaveza Osiguravaca kada je iscrpljena suma
osiguranja.

Isklju¢ena je svaka obaveza Osiguravaca usled bolesti koja je po-
stojala u momentu i pre zakljué¢enja Ugovora o osiguranju.

Ako je bilo koji odstetni zahtev po bilo kom osnovu lazan ili zasno-
van na laznim podacima i iskazima, on ne obavezuje Osiguravaca.

2.8 OBAVEZE UGOVARACA OSIGURANJA
&lan10.

Ugovarac¢ osiguranja koji nije i Osiguranik u obavezi je da Osigura-

nika u potpunosti upozna sa uslovima osiguranja, odnosno da ga

obavesti o pravima na naknadu koja proistic¢u iz tog osiguranja, i to:

« obezbedivanjem uslova osiguranja u pisanoj formi, odnosno
putem elektronske poste ili na drugi adekvatan nac¢in pogodniji
Osiguraniku,

« obezbedivanjem obavestenja u pisanoj formi o svim pravima
koja proisticu iz osiguranja, odnosno putem elektronske poste
ili na drugi adekvatan nacin pogodniji Osiguraniku.

2.9 PRIJAVA OSIGURANOG SLUCAJA
Clan 1.

Nakon nastanka osiguranog slu¢aja, Osiguranik, je duzan da na
obrascu prijave osiguranog slu¢aja Osiguravaca prijavi tezu bo-
lest iz ¢lana 4. ili ¢lana 5. Posebnih uslova koja je nastala u toku
trajanja osiguranja, kada mu to prema zdravstvenom stanju bude
moguce.

Pored prijave dostavlja se i kompletna medicinska dokumentacija
u vezi sa nastalim osiguranim slu€¢ajem iz koje se nesporno mogu
utvrditi relevantne ¢injenice, kao i ostala zdravstvena dokumenta-
cija Osiguranika iz koje se ocenjuje okolnost da prijavljena bolest
nije bila u nastupanju u momentu sticanja svojstva Osiguranika, a
$to je vazno za Osiguravaca pri likvidaciji Stete.

Dijagnozu teZe bolesti mora dati lekar odgovarajuce specijalnosti.
Osiguravac u postupku reSavanja odstetnog zahteva, ukoliko oce-
ni za potrebno, ima pravo uvida u svu dokumentaciju u vezi sa
nastalim osiguranim slu¢ajem (medicinsku dokumentaciju za kon-
kretan osigurani slu¢aj, izvestaje specijalisti¢kih ordinacija, istoriju
bolesti u bolni¢kim ustanovama i sl.) i pribavljanje informacija od
trecih lica o trenutnom i ranijem zdravstvenom stanju Osiguranika
uz datu saglasnost Osiguranika

Osiguravac¢ ima pravo da zahteva od Osiguranika da se podvrgne
pregledu kod lekaraq, ili zdravstvene ustanove koju odredi Osigu-
ravag, kao i da od Osiguranika, Ugovara¢a osiguranja, ili bilo kog
drugog pravnog, ili fizickog lica trazi naknadne dokaze u vezi sa
nastalim osiguranim slu¢ajem.

Na zahtev Osiguravaca, Ugovaraé osiguranja iz ugovora o kolektiv-
nom osiguranju duzan je da omoguci Osiguravacu uvid u sve evi-
dencije koje vodi, uklju¢ujuci i spisak Osiguranika obuhvacenih osi-
guranjem za slucaj tezih bolesti i da isti dostavi, a radi utvrdivanja
vaznih okolnosti u vezi sa nastalim osiguranim slu¢ajem uz obostra-
no postovanje nacela o zastiti podataka o licnosti, odnosno poseb-
nih podataka o li¢nosti - zdravstvenom stanju osiguranika.

210 KORISNIK OSIGURANJA
Clan12.

Korisnik osiguranja po Posebnim uslovima je sam Osiguranik, koji
jedini ima pravo na naknadu osigurane sume u slu¢aju ostvarenja
osiguranog slucaja.

Ako je Osiguranik maloletno lice ili lice lifeno poslovne sposobno-
sti, isplata se vrsi njegovim roditeljima, odnosno zakonskom zastu-
pniku/staratelju.

Prava iz Ugovora o osiguranju se ne mogu prenositi na druga lica,
niti se mogu nasledivati, osim u slu¢aju ako je prijava osiguranog
slu¢ajaizvréena pre nastanka smrti Osiguranika.

3.PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan13.

Ovi Posebni uslovi se mogu izmeniti po postupku i na nac¢in na koji
su doneti.

Ovi Posebni uslovi se primenjuju na Ugovore o osiguranju, odnosno
polise, zaklju¢ene od dana stupanja na snagu ovih uslova.
Osiguravac je duzan da ove Posebne uslove objavljuje na svojoj in-
ternet stranici.

Za odnose izmedu Osiguravaca i Ugovaraca osiguranja koji ni-
su regulisani ovim Posebnim uslovima primenjivac¢e se odredbe
Opstih uslova. Ukoliko su odredbe Opstih uslova u suprotnosti sa
odredbama Posebnih uslova, primenjivac¢e se Posebni uslovi. Za
sve $to nije regulisano Opstim uslovima ili ovim Posebnim uslovi-
ma, primenjivace se merodavni pozitivno - pravni propis Republike
Srbije.

U sluéaju spora izmedu ugovaraca osiguranja odnosno osigurani-
ka i osigurava&a nadlezan je stvarno nadlezan sud prema sedistu
Osiguravaca.

Clan14.

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

Glan1s.

Ovi uslovi stupaju na snagu i primenjuju se od 20.09.2025. godine
na sve nove ugovore zakljuc¢ene pocev od tog dana.



