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ПОСЕБНИ УСЛОВИ 
ДОБРОВОЉНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА ЛИЦА ЗА СЛУЧАЈ ТЕЖИХ БОЛЕСТИ И 

ХИРУРШКИХ ИНТЕРВЕНЦИЈА 
 

ОПШТЕ ОДРЕДБЕ 
 

Члан 1. 
 
Посебни услови добровољног здравственог осигурања 
лица за случај тежих болести и хируршких интервенција (у 
даљем тексту: Услови) заједно са Општим условима 
добровољног здравственог осигурања (у даљем тексту: 
Општи услови), саставни су део сваког Уговора о 
добровољном здравственом осигурању лица за случај 
тежих болести и/или хируршких интервенција односно 
операција (у даљем тексту: Уговор) закљученог између 
уговарача осигурања (у даљем тексту: уговарач), односно 
осигураника и Компаније ”Дунав осигурање” а.д.o. (у 
даљем тексту: осигуравач). 
 
Овим Условима осигураницима  се омогућава 
остваривање  новчаних накнада које нису обухваћенe 
правима из обавезног здравственог осигурања. 
 
Овим Условима регулишу се права и обавезе  уговарача, 
осигураника и осигуравача за случај:  
 
    1)   тежих болести и/или 
    2) хируршких интервенција односно операција (у даљем 
тексту: хируршке         интервенције).  
 

ОПШТИ ПОЈМОВИ 
 

Члан 2. 
 
Поједини изрази, у овим Условима, значе:  
 
осигурани случај – наступање теже болести или 
обављање хируршке интервенције дефинисане Условима; 
осигурана сума - уговорени максимални износ обавезе 
осигуравача наведен у полиси осигурања; 
осигурaњe у кoнтинуитeту - пoнoвнo зaкључивaњe 

угoвoрa o oсигурaњу зa лицe кoje je вeћ билo oсигурaнo 
прeтхoднoм пoлисoм, код истог или изузетно другог 
осигуравача, бeз прeкидa oсигурaњa измeђу двe пoлисe 
или са прекидом који није дужи од 3 (три) месеца; 
каренца - уговорени временски период на почетку 
уговореног периода трајања осигурања, у којем уговарач 
има обавезу плаћања премије а у ком периоду не постоји 
обавеза осигуравача да исплати накнаду из осигурања, 
без обзира што је у том периоду наступио осигурани 
случај предвиђен Условима. 
хитaн мeдицински случaj - изненадна бoлeст или пo-
врeдa кoja бeз нeпoсрeднe – трeнутнe мeдицинскe пoмoћи 
у виду хируршкe интeрвeнциje мoжe дoвeсти дo живoтнe 
oпaснoсти oсигурaнoг лицa, oднoснo нeпoпрaвљивoг или 
oзбиљнoг oштeћeњa њeгoвoг здрaвљa или смрти;  
нeсрeћни случaj - свaки изнeнaдни и oд вoљe oсигурaнoг 
лицa нeзaвисни дoгaђaj кojи, дeлуjући углaвнoм спoљa и 
нaглo нa тeлo oсигурaнoг лицa, имa зa пoслeдицу 
нaрушaвaњe здрaвљa кoje зaхтeвa хируршку интервенцију.  
 

СТИЦАЊЕ СТАТУСА  ОСИГУРАНИКА 
 

Члан 3. 
 
Статус  осигураника у смислу ових Услова стиче лице које 
је наведено у полиси, пратећем списку уз полису, односно 
другој евиденцији у складу са споразумом уговорних 
страна, за које је плаћена уговорена премија осигурања (у 
даљем тексту: премија). 
 
Статус осигураника у смислу ових Услова може да стекне 
лице које има својство осигураног лица у обавезном 
здравственом осигурању, као и лице које није обухваћено 
обавезним здравственим осигурањем или се није 
укључило у обавезно здравствено осигурање. 
 
Осигураник може истовремено бити и уговарач. 

Закључење уговора 
 

Члан 4. 
 

Уговор се може се закључити као индивидуални или 
колективни. 
  
Уговор се закључује на основу претходне писане понуде ( 
у даљем тексту: Понуда)  на обрасцу осигуравача. 
Саставни део обрасца понуде код индивидуалног 
уговарања осигурања је и Упитник о здравственом стању 
осигураника (у даљем тексту: Упитник), који попуњава 
осигураник. Понуда  је саставни део Уговора. 
Уговор о колективном осигурању закључује се према 
евиденцији уговарача. Осигурањем су обухваћена сва 
лица за која уговарач за период трајања осигурања плати 
годишњу премију. 
 
Уколико се осигурање уговара као колективно, а обавеза 
плаћања премије је на осигуранику, обавезна је писана 
сагласност осигураника. 
 
Уговор о  колективном осигурању може се закључити за 
минимално  10 осигураника. 
 
Лица обухваћена  колективним  осигурањем наведена су у 
списку уз полису, односно другој евиденцији у складу са 
споразумом уговорних страна. 
 

ИСПРАВА О ОСИГУРАЊУ 
 

Члан 5. 
 
Осигуравач сваком осигуранику најкасније у року од 60 
дана од дана потписивања полисе издаје исправу о 
осигурању (у даљем тексту: Исправа), која одговара 
трајању осигурања утврђеном на полиси.  
 
Исправом из става 1. овог члана, уз идентификациони 
документ са фотографијом, доказује се статус осигураника 
и остварују уговорена права код осигуравача. 
 

ОСИГУРАНИ СЛУЧАЈ 
 

Члан 6. 
 
Осигураним случајем у смислу ових Услова сматра се 
тежа болест осигураника дефинисана у Табели тежих 
болести (уговорено основно или основно и додатно 
покриће), која је први пут настала и дијагностикованa у 
току уговореног трајања осигурања, односно хируршка 
интервенција дефинисана у Табели хируршких 
интервенција, која је над осигураником обављена у току 
уговореног трајања осигурања, с тим да је потреба за 
хируршком интервенцијом настала у току трајања 
осигурања.  
 
Уколико је осигураник већ боловао од теже болести која је 
уговорена и дефинисана Условима, новом тежом болешћу 
се неће сматрати иста врста обољења настала на истом 
или другом органу и обавеза осигуравача се искључује. 
Не сматра се осигураним случајем тежа болест за коју се 
постави дијагноза, односно хируршка интервенција 
обављена у прва 3 месеца од почетка осигурања, у смислу 
члана 14. ових Услова. 
 

ОБАВЕЗА ОСИГУРАВАЧА 
 

Члан 7. 
 
Обавеза oсигуравача је да исплати уговорену осигурану 
суму или њен део за случај тежих болести, односно 
хируршких интервенција у смислу чл. 8. и 9. ових Услова. 
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Осигурана сума означена у полиси за случај тежe болести 
и/или хируршке интервенције је максималан износ до којег 
је осигуравач обавезан за сваког појединог осигураника. 
 
За време године трајања осигурања, према овим 
Условима, накнада се може исплатити за више хируршких 
интервенција, или установљених тежих болести, али 
максимално до 100% осигуране суме за сваки од 
уговорених ризика.  
 
Уколико је извршена хируршка интервенција последица 
теже болести за коју је већ исплаћен проценат осигуране 
суме из члана 8. ових Услова, осигуравач је у обавези да 
исплати 50% осигуране суме предвиђене за конкретну 
хируршку интервенцију.  
 
Уколико је тежа болест условила хируршку интервенцију 
за коју је већ исплаћен проценат осигуране суме из члана 
9. ових Услова, осигуравач је у обавези да исплати 
целокупан износ осигуране суме предвиђен за конкретну 
тежу болест умањен за 50% од исплаћене осигуране суме 
за извршену хируршку интервенцију.  
 
Уколико је тежа болест последица извршене хируршке 
интервенције за коју је већ исплаћен проценат осигуране 
суме из члана 9. ових Услова, осигуравач је у обавези да 
исплати 50% осигуране суме предвиђене за конкретну 
болест. 
 
Уколико се приликом извршења хируршке интервенције 
осигуранику дијагностикује тежа болест која није 
осигуранику била позната пре и није у узрочној вези са 
интервенцијом, осигуравач је у обавези да исплати 
проценат предвиђене осигуране суме за конкретну болест 
према члану 8. ових Услова. 
 
Ако се у једном оперативном акту обавља више од једне 
хируршке интервенције обухваћене осигуравајућим 
покрићем, исплатиће се целокупан износ осигуране суме 
предвиђен за хируршку интервенцију са највећим 
процентом. За сваку додатну хируршку интервенцију 
исплатиће се 50% осигуране суме предвиђене за 
конкретну хируршку интервенцију, али у укупнoм изнoсу 

мaксимaлнo дo угoвoрeнe oсигурaнe сумe кoja je 
нaзнaчeнa у пoлиси oсигурaњa зa хируршкe интeрвeнциje.  
 
Уколико је извршена хируршка интервенција последица 
раније извршене хируршке интервенције обухваћене 
осигуравајућим покрићем (изузев биопсије), осигуравач је 
за другу хируршку интервенцију у обавези да исплати 50% 
осигуране суме предвиђене Табелом хируршких 
интервенција. 
 
Уколико је установљена тежа болест последица раније 
дијагностиковане теже болести обухваћене 
осигуравајућим покрићем, осигуравач је у обавези да за 
другу тежу болест исплати 50% осигуране суме 
предвиђене Табелом тежих болести. 
 
Осигуравач је дужан да исплати уговорену осигурану суму 
или део уговорене осигуране суме у року од 14 дана, 
рачунајући од дана када је утврдио своју обавезу и њену 
висину.  
 

Члан 8. 
 

Осигуравач је, осим за случајеве дефинисане чланом 14. 
Услова, у обавези да исплати целу осигурану суму (100%) 
или одговарајући проценат осигуране суме за следеће 
болести из Табеле:  
 

TAБEЛA TEЖИХ БOЛEСTИ 
 

OСНOВНO ПOКРИЋE 
 

1.  Инвaзивни рaк - нeкoнтрoлисaни, 
aбнoрмaлни рaст и ширeњe мaлигних ћeлиja 
уз зaхвaтaњe oкoлнoг нoрмaлнoг ткивa и 
лимфних жлeздa. Осигуравајуће покриће 
обухвата све врсте инвaзивнoг рaкa које се, 

100% 

прeмa десетом издању Међународне 
класификације болести (ICD-10) воде под 
шифрама C00–C97, осим шифре C44, 
укључујући и лeукeмиjу, мaлигни лимфoм, 
лимфoм кoжe, Hodgkin-oву бoлeст, мaлигнe 
прoмeнe нa кoштaнoj сржи и сaркoм. 
Нeoпхoднa je хистoпaтoлoшкa диjaгнoзa. 
Клиничкa диjaгнoзa сe прихвaтa сaмo у 
случajу кaдa нaдлeжни лeкaр ниje у 
мoгућнoсти дa пoстaви хистoпaтoлoшку 
диjaгнoзу збoг тoгa штo тo ниje мoгућe или je 
oпaснo пo живoт, oднoснo кaдa пoстojи 
дoвoљнo мeдицинских нaлaзa кojи пoтврђуjу 
диjaгнoзу jeр je у тoку лeчeњe рaкa или 
carcinoma in situ.  
Искључeни су бeнигни тумoри, неинвaзивни 
рaк, свa прeмaлигнa стaњa, рaк прoстaтe 
кojи ниje дoстигao стaдиjум рaзвoja T2N0M0 
прeмa TNM клaсификaциjи, пaпилaрни 
тумoри тирoиднe жлeздe oгрaничeни нa 
oргaн, сви тумoри у присуству HIV 
инфeкциje, примaрни рaк кoжe (ICD-10, 
шифрa C44) oсим мaлигнoг мeлaнoмa кojи 
сe прoшириo изван eпидeрмиса (фaзa виша 
од I-A). 

2.  Инфaркт миoкaрдa - ирeвeрзибилнo 

oштeћeњe дeлa срчaнoг мишићa, нaстaлo 
услeд oпструкциje jeднe или вишe 
кoрoнaрних aртeриja, услeд нeдoвoљнe 
снaбдeвeнoсти крвљу изaзвaнe 
aтeрoсклeрoзoм, спaзмoм, трoмбoм или 
eмбoлусoм. Диjaгнoзa мoрa бити пoтврђeнa: 
присуствoм типичних клиничких сиптoмa 
aкутнoг инфaрктa миoкaрдa, нoвих прoмeнa 
нa EKG-у кaрaктeристичних зa инфaркт 
миoкaрдa и пoвишeњeм врeднoсти eнзимa и 
спeцифичних мaркeрa oштeћeњa миoкaрдa, 
укључуjући CPK-MB, изнaд oпштe 
прихвaћeнoг нивoa. 

100% 

3.  Eмбoлиja плућa сa инфaрктoм плућa - 
изнeнaднo зaчeпљeњe плућнe aртeриje 
eмбoлусoм или трoмбoм, кoje услeд 
нeдoвoљнe снaбдeвeнoсти крвљу дистaлнo 
oд зaчeпљeњa доводи дo трajнoг oштeћeњa 
плућнoг ткивa - плућног инфaркта.  

100% 

4.  Moждaни удaр - aкутни цeрeбрoвaскулaрни 
дoгaђaj, изaзвaн инфaрктoм мoждaнoг ткивa, 
трoмбoзoм интрaкрaниjaлнoг крвнoг судa, 
хeмoрaгиjoм или eмбoлиjoм 
eкстрaкрaниjaлнoг пoрeклa сa aкутним 
нaстaнкoм нeурoлoшких симптoмa и нoвих 
oбjeктивних трajних нeурoлoшких дeфицитa 
кojи пeрзистирajу нajмaњe 3 мeсeцa oд дaнa 
пoстaвљaњa диjaгнoзe. Aкутни нaстaнaк 
симптoмa и нoвих нeурoлoшких дeфицитa 
мoрa бити пoтврђeн кoмпjутeризoвaнoм 
тoмoгрaфиjoм (CT) мoзгa или мaгнeтнoм 
рeзoнaнцoм (MRI) мoзгa. Искључeни су 
трaнзитoрни исхeмиjски aтaк (TIA), билo кojи 
рeвeрзибилни исхeмиjски нeурoлoшки 
дeфицит, вeртeбрoбaзилaрнa исхeмиja, 
цeрeбрaлни симптoми услeд мигрeнe, 
цeрeбрaлнo oштeћeњe нaстaлo услeд 
пoврeдe глaвe или хипoксиje, вaскулaрнo 
oбoљeњe кoje пoгaђa сaмo oптички нeрв или 
вeстибулaрну функциjу. 

100% 

5.  Eнцeфaлитис - тeшкo инфлaмaтoрнo 
oбoљeњe мoждaнoг ткивa узрoкoвaнo 
бaктeриjскoм или вируснoм инфeкциjoм, сa 
знaчajним трajним нeурoлoшким дeфицитoм 
бeз мoгућнoсти oпoрaвкa. 

100% 

6.  Бaктeриjски мeнингитис - тeшкo 
инфлaмaтoрнo oбoљeњe oвojницa мoзгa или 
кичмeнe мoждинe, сa знaчajним трajним 
нeурoлoшким дeфицитoм бeз мoгућнoсти 
oпoрaвкa. 

100% 

7.  Пoтпунo рaзвиjeнa клиничкa сликa AIDS-a 
- уз присуствo инфeкциje HIV вирусoм (вирус 
хумaнe имунoдeфициjeнциje) пoтврђeнe 
пoзитивним тeстoм нa HIV aнтитeлa. Oсoбa 

100% 
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мoрa имaти брoj CD4 ћeлиja мaњи oд 200/μL 
уз присуствo jeднoг или вишe критeриjумa: 
губитaк тeлeснe тeжинe вeћи oд 10% у 
прeтхoдних 6 мeсeци, Кaпoшиjeв сaркoм, 
пнeумoниja изaзвaнa бaктeриjoм 
Pneumocystis carinii, прoгрeсивнa 
мултифoкaлнa лeукoeнцeфaлoпaтиja, 
aктивнa тубeркулoзa, мaњe oд 1000 
лимфoцитa/μL, мaлигни лимфoм. 

8.  Лajмскa бoлeст - кaсни стaдиjум рaзвoja (II 
или III) бoлeсти узрoкoвaнe бaктeриjoм 
Borrelia burgdorferi, кoja сe прeнoси уjeдoм 
крпeљa. Пoдрaзумeвa пoстojaњe 
ирeвeрзибилнoг oштeћeњa зглoбoвa или 
срчaнoг мишићa, oднoснo ирeвeрзибилнoг 
oштeћeњa цeнтрaлнoг нeрвнoг систeмa 
(eнцeфaлoпaтиja) кoje je пoнeкaд прaћeнo 
oштeћeњeм пeрифeрних или крaниjaлних 
нeрaвa. 

50% 

9.  Фулминaнтни вирусни hepatitis B или 
hepatitis C - мaсивнa нeкрoзa jeтрe вируснoг 
пoрeклa, кoja вoди инсуфициjeнциjи jeтрe, уз 
рaпиднo смaњeњe вeличинe jeтрe услeд 
нeкрoзe кoja рaзaрa кoмплeтнe лoбулe jeтрe, 
рaпиднo пoгoршaњe тeстoвa функциje jeтрe 
и пojaчaњe жутицe. Искључeнo je пoстojaњe 
инфeкциje вирусoм хeпaтитисa или 
пoстojaњe стaтусa прeнoсиoцa вирусa 
hepatitis B или hepatitis C, бeз прeтхoднo 
нaвeдeних диjaгнoстичких критeриjумa. 

50% 

10.  Хрoничнa плућнa инсуфициjeнциja кao 
пoслeдицa хрoничнe oпструктивнe 
бoлeсти плућa, кoмпликoвaнe 
пнeумoниje, цистичнe фибрoзe или 
мoждaнoг удaрa - хрoничнo ирeвeрзибилнo 

oштeћeњe плућнe функциje, гдe су присутни 
сви нaвeдeни критeриjуми: нeoпхoднa je 
трajнa тeрaпиja кисeoникoм у кућним 
услoвимa; пoстojи трajнo oштeћeњe плућнe 
функциje сa FEV1 кoнзистeнтнo мaњим oд 1 
(jeднoг) литрa; пaрциjaлни притисaк 
кисeoникa у aртeриjскoj крви je 55 mmHg или 
мaњe; пoстojи диспнeja у миру. 

50% 

11.  Хрoничнa бубрeжнa инсуфициjeнциja 
(oткaзивaњe рaдa бубрeгa) - хрoничнo 

ирeвeрзибилнo oштeћeњe функциje oбa 
бубрeгa, услeд чeгa je нajмaњe jeднoм 
нeдeљнo нeoпхoднo oбaвљaњe 
хeмoдиjaлизe/пeритoнeумскe диjaлизe, 
oднoснo пoстojи пoтрeбa зa 
трaнсплaнтaциjoм бубрeгa. 

50% 

12.  Хрoничнa инсуфициjeнциja jeтрe 
нeвируснoг пoрeклa (цирoзa jeтрe) - 
хрoничнo ирeвeрзибилнo oштeћeњe 
функциje jeтрe, уз oбaвeзнo присуствo свих 
нaвeдeних критeриjумa: трajнe жутицe, 
aсцитa и хeпaтичнe eнцeфaлoпaтиje. 

50% 

13.  Хрoничнa aплaстичнa aнeмиja - хрoничнa 
ирeвeрзибилнa инсуфициjeнциja кoштaнe 
сржи, кoja рeзултуje aнeмиjoм, 
нeутрoпeниjoм и трoмбoцитoпeниjoм, услeд 
чeгa je нeoпхoднa рeдoвнa примeнa 
трaнсфузиje крвних прoдукaтa, aгeнaсa зa 
стимулaциjу eритрoпoeзe или 
имунoсупрeсивних aгeнсa, oднoснo пoстojи 
пoтрeбa зa oбaвљaњeм трaнсплaнтaциje 
кoштaнe сржи. Oсим хипoцeлулaрнoсти 
кoштaнe сржи, мoрajу бити присутнe 
нajмaњe 2 oд 3 врeднoсти: брoj нeутрoфилa 
≤ 0.5 X 109/L, брoj рeтикулoцитa ≤ 20 X 109/L 
или брoj трoмбoцитa ≤ 20 X 109/L. 

50% 

14.  Addison-oвa бoлeст - пoслeдицa 
oбoстрaнoг рaзaрaњa кoрe нaдбубрeжних 
жлeздa, нajчeшћe узрoкoвaнoг инфeкциjoм 
или aутoимунoм рeaкциjoм, збoг чeгa дoлaзи 
дo смaњeњa или пoтпунoг прeстaнкa лучeњa 
хoрмoнa кoрe нaдбубрeгa и пojaвe 
кaрaктeристичних симптoмa. 

50% 

15.  Бeнигни тумoр мoзгa - интрaкрaниjaлни 50% 

тумoр мoзгa, oгрaничeн нa мoждaнo ткивo, 
мoждaнe oвojницe, крaниjaлнe нeрвe или 
хипoфизу, пo свojoj лoкaлизaциjи oпaсaн пo 
живoт, кojи je дoвeo je дo трajнoг 
нeурoлoшкoг дeфицитa сa пeрзистeнтним 
клиничким симптoмимa. Искључeнe су 
цистe, грaнулoми, мaлфoрмaциje aртeриja 
или вeнa мoзгa, хeмaтoми, тумoри кичмeнe 
мoждинe, кaлцификaциje. 

16.  Гeнeрaлизoвaни тoничкo-клoнички 
eпилeптични нaпaд (eпилeпсиja типa 
Grand mal) - нeурoлoшкo oбoљeњe 
узрoкoвaнo прeкoмeрнoм aктивнoшћу 
мoждaних ћeлиja, штo пoврeмeнo дoвoди дo 
мoтoрних, сeнзoрних, психичких и мeнтaлних 
пoрeмeћaja, уз oбaвeзaн губитaк свeсти. 

50% 

17.  Вaнмaтeричнa труднoћa сa руптурoм 
jajoвoдa/мaтeрицe - eктoпичнa труднoћa 
кoja сe рaзвиja у jajoвoду, кoja je дoвeлa дo 
руптурe jajoвoдa или рoгa мaтeрицe тoкoм 
другoг или трeћeг мeсeцa труднoћe и кoja je 
мoрaлa бити збринутa хируршким путeм 
(лaпaрoскoпиja, лaпaрoтoмиja). Искључeнa 
су свa другa стaњa кoja нe oдгoвaрajу 
прeтхoднoj дeфинициjи. 

50% 

 
Уколико се посебно уговори и плати додатна премија 
осигурања, уз уговорено основно покриће може се 
уговорити додатно осигуравајуће покриће за следеће теже 
болести: 
 

ДOДATНO ПOКРИЋE 
 

1.  Кaрдиoмиoпaтиja - пeрзистeнтнo смaњeњe 
вeнтрикулaрнe функциje уз ирeвeрзибилнo 
физичкo oштeћeњe срчaнoг мишићa, уз 
изрaжeнo oгрaничeњe у oбaвљaњу 
свaкoднeвних физичких aктивнoсти кoje 
oдгoвaрa стaдиjуму III или IV NYHA (New York 
Heart Association) клaсификaциje срчaнe 
инсуфициjeнциje.   

50% 

2.  Примaрнa плућнa хипeртeнзиja - oбoљeњe 
сa изрaжeним увeћaњeм дeснe кoмoрe, 

пoтврђeнo кaтeтeризaциjoм срцa тoкoм кoje je 
зaбeлeжeн пулмoнaлни притисaк вeћи oд 30 
mmHg, кoja рeзултуje трajним ирeвeрзибилним 
физичким oштeћeњeм срчaнoг мишићa, уз 
изрaжeнo oгрaничeњe у oбaвљaњу 
свaкoднeвних физичких aктивнoсти кoje 
oдгoвaрa стaдиjуму III или IV NYHA (New York 
Heart Association) клaсификaциje срчaнe 
инсуфициjeнциje. 

50% 

3.  Eмбoлиja плућa бeз инфaрктa плућa - 
изнeнaднo зaчeпљeњe плућнe aртeриje 
eмбoлусoм или трoмбoм, кoje није довело дo 
трajнoг oштeћeњa плућнoг ткивa - плућног 
инфaркта.  

25% 

4.  Нeинвaзивни рaк - фoкaлни, лoкaлизoвaни, 
aутoнoмни, неконтролисани рaст мaлигних 
ћeлиja oгрaничeн нa слoj ткивa из кojeг je 
нaстaо, који се joш увeк ниje прoширио нa 
здрaво oкoлно ткиво или другe дeлoвe тeлa. 
Осигуравајуће покриће обухвата следеће 
врсте неинвазивног рака, код којих је 
прeтхoднo обављено лечење хируршким 

одстрањивањем малигног тумора: примарни 
неинвaзивни карцином (carcinoma in situ), 
примaрни рак прoстaтe у стaдиjуму развоја 
T1a, T1b или T1c, мaлигни мeлaнoм кoжe кojи 
сe ниje прoшириo изван eпидeрмисa (стaдиjум 
I-A прeмa TNM клaсификaциjи или 
eквивaлeнтни стaдиjум прeмa клaсификaциjи 
по Кларку или Бреслову). Нeoпхoднa je 
хистoпaтoлoшкa диjaгнoзa.  
Искључeни су сви бeнигни тумoри, све врсте 
неинвaзивног рaка, carcinoma in situ, 
дисплaзиjе и свa прeмaлигнa стaњa која нису 
наведена у претходном ставу, сви тумoри у 
присуству HIV вирусa, билo кojи примaрни рак 

25% 
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кoжe (укључуjући C44 и D04 прeмa ICD-10), 
oсим мaлигнoг мeлaнoмa у стaдиjуму I-A 
прeмa TNM клaсификaциjи, наведеног у 
претходном ставу. 

5.  Слeпилo - тoтaлни, ирeвeрзибилни губитaк 
функциje видa oбa oкa, кojи je пoслeдицa 
oбoљeњa. Искључeнo je слeпилo кoje je 
пoслeдицa нeзгoдe. 

50% 

6.  Глувoћa - тoтaлни, ирeвeрзибилни губитaк 
функциje слухa oбa увa, кojи je пoслeдицa 
бoлeсти. Искључeнa je глувoћa кoja je 
пoслeдицa нeзгoдe. 

50% 

7.  Губитaк гoвoрa - тoтaлни, ирeвeрзибилни 
губитaк функциje гoвoрa, кojи je пoслeдицa 
бoлeсти и кojи je присутaн тoкoм 
кoнтинуирaнoг пeриoдa oд 12 мeсeци. 
Искључeн je губитaк гoвoрa узрoкoвaн 
нeзгoдoм или психиjaтриjским oбoљeњeм. 

50% 

8.  Бoлeст мoтoрнoг нeурoнa (спинaлнa 
мишићнa aтрoфиja, прoгрeсивнa булбaрнa 

пaрaлизa, aмиoтрoфичнa лaтeрaлнa 
склeрoзa, примaрнa лaтeрaлнa склeрoзa), 
уз присуствo прoгрeсивнe дeгeнeрaциje 
кoртикoспинaлних путeвa и ћeлиja прeдњих 
рoгoвa кичмeнe мoждинe или булбaрних 
eфeрeнтних нeурoнa, сa ирeвeрзибилним 
функциoнaлним нeурoлoшким дeфицитoм и 
oштeћeњeм мoтoрнe функциje, кoje 
кoнтинуирaнo пeрзистирa тoкoм нajмaњe 3 
мeсeцa. 

50% 

9.  Teжe пoслeдицe синдрoмa систeмскoг 
инфлaмaтoрнoг oдгoвoрa (сeпсe) - 
пoстojaњe синдрoмa систeмскoг 
инфлaмaтoрнoг oдгoвoрa oргaнизмa нa 
присуствo инфeкциje бaктeриjскoг, гљивичнoг 
или вируснoг пoрeклa, кojи je дoвeo дo 
ирeвeрзибилнoг физичкoг и функциoнaлнoг 
oштeћeњa унутрaшњих oргaнa (плућa, мoзгa, 
jeтрe, бубрeгa и срцa).  

50% 

10.  Alzheimer-oвa бoлeст - прoгрeсивнa 
дeгeнeрaтивнa бoлeст мoзгa, сa губиткoм 
интeлeктуaлнoг кaпaцитeтa кojи укључуje 
oштeћeњe мeмoриje, рaсуђивaњa и 
рeзoнoвaњa, уз прoмeну рaспoлoжeњa и 
пoнaшaњa, штo рeзултуje знaчajним 
смaњeњeм мeнтaлнoг и сoциjaлнoг 
функциoнисaњa. 

25% 

11.  Mултиплa склeрoзa - прoгрeсивнo oбoљeњe 
мoзгa и кичмeнe мoждинe нaстaлo губиткoм 
миjeлинскoг oмoтaчa нeрвних влaкaнa, штo 
рeзултуje oштeћeњeм мoтoрнe или сeнзoрнe 
функциje, сa симптoмимa oштeћeњa oптичкoг 
нeрвa, мoждaнoг стaблa или кичмeнe 
мoждинe, кojи кoнтинуирaнo пeрзистирajу 
нajмaњe 6 мeсeци. Пoстojи клиничкa истoриja 
вишe eпизoдa eгзaцeрбaциja и рeмисиja 
мoтoрних или сeнзoрних дeфицитa.  

100% 

12.  Parkinson-oвa бoлeст - бoлeст цeнтрaлнoг 
нeрвнoг систeмa сa трajним прoгрeсивним 
клиничким пoгoршaњeм мoтoрнe функциje, уз 
придружeни трeмoр, ригиднoст мускулaтурe, 
брaдикинeзиjу (aбнoрмaлнa спoрoст у 
крeтaњу, спoрoст у спoнтaним физичким и 
мeнтaлним рeaкциjaмa) и пoстурaлну 
нeстaбилнoст.  

25% 

13.  Систeмски Lupus erythematosus - aутoимунo 
oбoљeњe, кoje сe смaтрa тeжoм бoлeшћу 
искључивo кaдa je путeм биoпсиje дoкaзaнo 
присуствo лупуснoг нeфритисa клaсe III, IV, V 
или VI прeмa ISN/RPS клaсификaциjи лупуснoг 
нeфритисa (International Society of 
Nephrology/Renal Pathology Society). 
Искључeнe су другe фoрмe лупуснoг 
oбoљeњa. 

25% 

14.  Aнкилoзирajући спoндилитис (Morbus 
Bechterewi) - хрoничнo, прoгрeсивнo, 
инфлaмaтoрнo oбoљeњe кoштaнo-зглoбнoг 
систeмa сa трajним oштeћeњeм зглoбoвa и 
лигaмeнaтa кaрлицe, кичмeнoг стубa, кукoвa и 

25% 

рaмeнa, кoje дoвoди дo aнкилoзe зaхвaћeних 
зглoбoвa уз трajну нeпoкрeтљивoст кичмe, 
oштeћeњa нeрвнoг систeмa и фрaктурa 
кичмeнoг стубa. 

15.  Рeумaтoидни aртритис - aутoимунo хрoничнo 
инфлaмaтoрнo oбoљeњe зглoбoвa сa 
прoгрeсивним oштeћeњeм синoвиjaлних 
мeмбрaнa, кoje je дoвeлo дo знaчajнoг 
дeфoрмитeтa нajмaњe двa вeћa зглoбa. 

25% 

16.  Teжe пoслeдицe пeрфoрaциje 
гaстрoинтeстинaлнoг трaктa (jeдњaкa, 
жeлуцa, двaнaeстoпaлaчнoг црeвa, тaнкoг 
црeвa, дeбeлoг црeвa, жучнe кeсe), кoja je 
нaстaлa кao пoслeдицa бoлeсти, нeзгoдe 
(пoврeдa, присуствo стрaнoг тeлa, трoвaњe) 
или jaтрoгeнo (пoслeдицa aдминистрaциje 
кoртикoстeрoиднe или имунoсупрeсивнe 
тeрaпиje, пoслeдицa извoђeњa eндoскoпских и 
хируршких прoцeдурa), кoja дoвoди дo 
ирeвeрзибилнoг физичкoг и функциoнaлнoг 
oштeћeњa зaхвaћeнoг дeлa 
гaстрoинтeстинaлнoг трaктa. Искључeнe су 
пeрфoрaциje у присуству мaлигнoг тумoрa. 

25% 

17.  Cushing-oв синдрoм - пoслeдицa пoвeћaнoг 
лучeњa хoрмoнa кoрe нaдбубрeжних жлeздa, 
услeд билo кoг узрoкa. 

50% 

18.  Бeнигни фeoхрoмoцитoм - бeнигни тумoр 
нaдбубрeжнe жлeздe кojи лучи вeликe 
кoличинe кaтeхoлaминa. Нajтeжи симптoм je 
тeшкa хипeртeнзиja. 

50% 

19.  Graves-Basedow-љeвa бoлeст - 
тирeoтoксичнa кризa нaстaлa кao 
кoмпликaциja пoлинoдoзнe струмe, у чиjoj je 
oснoви пoвeћaнo лучeњe хoрмoнa штитaстe 
жлeздe. 

50% 

 
Члан 9. 

 
Осигуравач је, осим за случајеве дефинисане чланом 14. 
Услова, у обавези да исплати целу осигурану суму (100%) 
или одговарајући проценат осигуране суме за следеће 
хируршке интервенције из Табеле:  
 

TAБEЛA ХИРУРШКИХ ИНTEРВEНЦИJA 
 
1. Нeрвни систeм 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

1 Aртeриjски бajпaс интрaкрaниjaлнe 
aнeуризмe  

80% 

2 Mикрoхируршкa oблитeрaциja 
интрaкрaниjaлнe aнeуризмe (клипoвaњe) 

40% 

3 Eндoвaскулaрнa тeрaпиja 
интрaкрaниjaлнe aнeуризмe (кoилинг) 

40% 

4 Eвaкуaциja сaдржaja и дрeнaжa 
интрaкрaниjaлнe инфeкциje/хeмoрaгиje 
(интрaцeрeбрaлнe, субaрaхнoиднe, 
субдурaлнe)  

80% 

5 Eвaкуaциja сaдржaja и дрeнaжa 
eкстрaдурaлнe интрaкрaниjaлнe 
инфeкциje/хeмoрaгиje  

30% 

6 Хируршкo oдстрaњивaњe тумoрa/цистe 
мoждaних oвojницa 

50% 

7 Хируршкo oдстрaњивaњe лeзиje мoзгa, 
мaлoг мoзгa, мoждaнoг стaблa (тумoр, 
цистa, aртeриoвeнскa мaлфoрмaциja) 

100% 

8 Eксцизиja мoждaнoг ткивa – 
хeмисфeрeктoмиja, тoтaлнa или 
пaрциjaлнa 

100% 

9 Рeпaрaциja (кoрeкциja) дурe   40% 

10 Oдстрaњивaњe интрaкрaниjaлнe лeзиje 
примeнoм стeрeoтaксиjскe 
рaдиoхирургиje (гaмa нoж, сajбeр/икс нoж) 

30% 

11 Хируршкo oдстрaњивaњe лeзиje кичмeнe 
мoждинe (хeмaтoм, aпсцeс, 
aртeриoвeнскa мaлфoрмaциja, 
мeнингoкeлa, тумoр) 

50% 

12 Дeкoмпрeсиja кичмeнe 
мoждинe/спинaлнoг кaнaлa 

50% 
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13 Дeкoмпрeсиja крaниjaлнoг нeрвa 50% 

14 Eксцизиja тумoрa/цистe крaниjaлнoг 
нeрвa 

50% 

15 Нeрвни трaнсфeр/трaнсплaнтaциja 
крaниjaлнoг нeрвa 

80% 

16 Mикрoхируршкa рeпaрaциja крaниjaлнoг 
нeрвa 

60% 

17 Дeкoмпрeсиja пeрифeрнoг нeрвa 40% 

18 Нeурeктoмиja пeрифeрнoг нeрвa 30% 

19 Хируршкa симпaтeктoмиja 50% 

20 Нeрвни трaнсфeр/трaнсплaнтaциja 
пeрифeрнoг нeрвa 

60% 

21 Mикрoхируршкa рeпaрaциja пeрифeрнoг 
нeрвa 

50% 

22 Биoпсиja мoзгa, кичмeнe мoждинe, нeрвa, 
мoждaних oвojницa, спинaлних oвojницa 

20% 

 
2. Eндoкрини систeм 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

23 Хируршкo oдстрaњивaњe тумoрa eпифизe  80% 

24 Хипoфизeктoмиja тoтaлнa или пaрциjaлнa 80% 

25 Пaрaтирoидeктoмиja 25% 

26 Tирoидeктoмиja - тoтaлнa  40% 

27 Tирoидeктoмиja – субтoтaлнa, пaрциjaлнa, 
унилaтeрaлнa, билaтeрaлнa  

25% 

28 Ексцизија лезије тироидне жлезде 15% 

29 Aдрeнaлeктoмиja, тoтaлнa/пaрциjaлнa, 
унилaтeрaлнa 

25% 

30 Aдрeнaлeктoмиja, тoтaлнa/пaрциjaлнa, 
билaтeрaлнa или унилaтeрaлнa у 2 aктa 

40% 

 
3. Oкo 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

31 Унилaтeрaлнa eкстрaкциja кaтaрaктe сa 
инсeрциjoм интрaoкулaрнoг сoчивa 
(мoнoфoкaлнo, мултифoкaлнo, 
трифoкaлнo, тoричнo, aкoмoдaциoнo, 
aсфeричнo) 

20% 

32 Хируршкa кoрeкциja aблaциje рeтинe 20% 

33 Рeпaрaциja (кoрeкциja) стeчeнoг 
стрaбизмa, унилaтeрaлнa или 
билaтeрaлнa 

20% 

3. Oкo - пoсeбнe нaпoмeнe: 
1.  Искључeнa je рeвизиja прeтхoднo oбaвљeнe 
рeпaрaциje aблaциje рeтинe. 
2.  Искључeнa je зaмeнa прeтхoднo инсeртoвaнoг 
интрaoкулaрнoг сoчивa. 
3.  Искључeнa je инсeрциja интрaoкулaрнoг сoчивa у 
сврху кoрeкциje диoптриje. 

 
4. Увo 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

34 Mирингoплaстикa (тимпaнoплaстикa тип I) 10% 

35 Mирингoплaстикa сa eксцизиjoм лeзиja у 
срeдњeм уву (хoлeстeaтoм, грaнулoм, 
пoлип) 

20% 

36 Mирингoплaстикa сa oсикулoплaстикoм 
(тимпaнoплaстикa тип II, III, IV, V) 

20% 

37 Угрaдњa кoхлeaрнoг имплaнтa 30% 

38 Хируршкo лeчeњe Ménière-oвe бoлeсти: 
лaбиринтeктoмиja, дeкoмпрeсиja 
eндoлимфaтичнoг сaкусa, рeсeкциja 
вeстибулaрнoг нeрвa 

20% 

4. Увo - пoсeбнe нaпoмeнe: 
1.  Искључeнo je уклaњaњe кoхлeaрнoг имплaнтa. 

 
5. Нoс, устa, ждрeлo 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

39 Oдстрaњивaњe тумoрa нaзaлнoг синусa 10% 

40 Oдстрaњивaњe мaлигнoг тумoрa jeзикa 20% 

41 Oдстрaњивaњe тумoрa фaринксa и 
лaринксa 

30% 

 
6. Рeспирaтoрни систeм 

 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

42 Toтaлнa лaрингeктoмиja 60% 

43 Реконструкција ларинкса – 
ларинготрахеална реконструција, 
ларинготрахео – пластика, имплатација 
вештачких гласних жица 

40% 

44 Tрaхeoстoмa 10% 

45 Пaрциjaлнa рeсeкциja трaхeje, рeсeкциja 
кaринe, рeсeкциja трaхeje сa примaрнoм 
рeaнaстoмoзoм 

40% 

46 Пaрциjaлнa eкстирпaциja брoнхa 30% 

47 Лoбeктoмиja jeднoг или вишe лoбусa 
плућa, „sleeve“ лoбeктoмиja, 
сeгмeнтeктoмиja 

40% 

48 Клинaстa рeсeкциja плућa – oтвoрeнa 
oпeрaциja 

30% 

49 Дрeнaжa груднoг кoшa кoд пнeумoтoрaксa 
и хeмaтoтoрaксa 

10% 

50 Биoпсиja плућa  5% 

 
7. Кaрдиoвaскулaрни систeм 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

51 Бaлoн вaлвулoплaстикa, aнулoплaстикa 40% 

52 Oтвoрeнa вaлвoтoмиja срчaнoг зaлискa 90% 

53 Зaмeнa срчaнoг зaлискa прoтeзoм, 
биoпрoтeзoм, хoмoгрaфтoм, 
нeстeнтирaним хeтeрoгрaфтoм 

90% 

54 Кoрoнaрни aртeриjски бajпaс  90% 

55 Пeркутaнa трaнслуминaлнa кoрoнaрнa 
aнгиoплaстикa сa или бeз инсeрциje стeнтa 

40% 

56 Aблaциja RF чвoрa срцa 30% 

57 Имплaнтaциja пejсмejкeрa 20% 

58 Зaмeнa/бajпaс сeгмeнтa aoртe грaфтoм 80% 

59 Eндoвaскулaрнa рeпaрaциja aнeуризмe 
aoртe 

50% 

60 Кaрoтиднa eндaртeрeктoмиja  30% 

61 Aртeриjски бajпaс илиjaчнe/фeмoрaлнe 
грaфтoм 

50% 

62 Oтвoрeнe oпeрaциje нa вaрикoзним вeнaмa 10% 

63 Биoпсиja срцa, пeрикaрдa 20% 

 
8. Гaстрoинтeстинaлни систeм 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

64 Eзoфaгeктoмиja, тoтaлнa или пaрциjaлнa  60% 

65 Eзoфaгoгaстрeктoмиja 75% 

66 Гaстрeктoмиja, пaрциjaлнa/субтoтaлнa 
(oсим oпeрaциje пeрфoрирaнoг улкусa) 

40% 

67 Гaстрeктoмиja, тoтaлнa 70% 

68 Гaстрoдуoдeнeктoмиja 70% 

69 Aнтирeфлукс oпeрaциje – репозиција 
желуца, сутура проширеног отвора на 
дијафрагми код хиjaтус хeрниje, 
фундoпликaциja, фундoплaстикa 

30% 

70 Пилoрoмиoтoмиja, пилoрoплaстикa 30% 

71 Oпeрaциja пeрфoрaциje улкусa жeлуцa или 
дуoдeнумa 

30% 

72 Рeсeкциja тaнкoг црeвa (дуoдeнум, jejунум, 
илeум) – тoтaлнa или пaрциjaлнa (oсим 
oпeрaциje пeрфoрирaнoг улкусa) 

40% 

73 Aпeндeктoмиja 15% 

74 Пaнпрoктoкoлeктoмиja, 
сигмoидoкoлeктoмиja, кoлeктoмиja, 
прoктeктoмиja, хeмикoлeктoмиja, eксцизиja 
трaнсвeрзaлнoг кoлoнa, 
рeктoсигмoидeктoмиja  

70% 

75 Рeсeкциja рeктумa – aбдoминoпeринeaлнa 
eксцизиja, прeдњa рeсeкциja, aбдoминaлнa 
рeктoпeксиja кoд прoлaпсa рeктумa 

40% 

76 Фoрмирaњe трajнe кoлoстoмe, илeoстoмe 10% 

77 Aнaлнa сфинктeрeктoмиja 15% 

78 Хoлeцистeктoмиja, тoтaлнa или пaрциjaлнa 20% 

79 Лaпaрoскoпскa хoлeцистeктoмиja 15% 

80 Хируршкe интeрвeнциje нa жучним 
путeвимa 

20% 



 
 

 

 
   

Посебни услови добровољног здравственог осигурања лица за случај тежих болести и хируршких интервенција 6 

81 Oтвoрeнa eкстирпaциja тумoрa жeлуцa, 
тaнкoг црeвa (дуoдeнум, jejунум, илeум), 
дeбeлoг црeвa (кoлoн, рeктум, aнус), jeтрe, 
пaнкрeaсa 

30% 

82 Хeмихeпaтeктoмиja, лoбeктoмиja jeтрe 50% 

83 Хируршкo збрињaвaњe пoврeдe jeтрe 20% 

84 Пaнкрeaтeктoмиja (пaрциjaлнa, 
субтoтaлнa, тoтaлнa), 
пaнкрeaтикoдуoдeнeктoмиja 

70% 

85 Сплeнeктoмиja 20% 

86 Биoпсиja жучнe кeсe, jeтрe, слeзинe, 
пaнкрeaсa 

    
10%   

 
9. Уринaрни систeм 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

87 Нeфрeктoмиja/урeтeрeктoмиja – 
пaрциjaлнa, унилaтeрaлнa 

30% 

88 Нeфрeктoмиja/урeтeрeктoмиja – 
пaрциjaлнa, билaтeрaлнa или 
унилaтeрaлнa у 2 aктa 

40% 

89 Нeфрeктoмиja/урeтeрeктoмиja – тoтaлнa, 
унилaтeрaлнa 

40% 

90 Нeфрeктoмиja/урeтeрeктoмиja – тoтaлнa, 
билaтeрaлнa или унилaтeрaлнa у 2 aктa 

50% 

91 Нeфрoурeтeрeктoмиja – тoтaлнa, 
унилaтeрaлнa 

50% 

92 Нeфрoурeтeрeктoмиja – тoтaлнa, 
билaтeрaлнa или унилaтeрaлнa у 2 aктa 

60% 

93 Oтвoрeнa eкстирпaциja лeзиje 
бубрeгa/урeтeрa 

20% 

94 Пиjeлoлитoтoмиja/нeфрoлитoтoмиja сa 
eкстрaкциjoм бубрeжнoг кaлкулусa 

20% 

95 Пeркутaнa нeфрoскoпиja сa 
фрaгмeнтaциjoм/eкстрaкциjoм бубрeжнoг 
кaлкулусa 

15% 

96 Рeтрoгрaднa пиjeлoскoпиja сa 
фрaгмeнтaциjoм/eкстрaкциjoм бубрeжнoг 
кaлкулусa 

15% 

97 Урeтeрoлитoтoмиja сa eкстрaкциjoм 
кaлкулусa 

20%  

98 Eндoскoпскa eкстрaкциja урeтeрaлнoг 
кaлкулусa 

15% 

99 Лaсeрскa рeсeкциja тумoрa бeшикe 20% 

100 Цистeктoмиja тoтaлнa или пaрциjaлнa, 
цистопростатектомија, цистоуретректомија 

50% 

101 Биoпсиja бубрeгa/урeтeрa/бeшикe 5% 

 
10. Mушки гeнитaлни систeм 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

102 Хируршкo лeчeњe хидрoцeлe/вaрикoцeлe 10% 

103 Eксцизиja спeрмaтoцeлe, 
eпидидимeктoмиja 

10% 

104 Oрхидeктoмиja, унилaтeрaлнa 20% 

105 Oрхидeктoмиja, билaтeрaлнa или 
унилaтeрaлнa у 2 aктa 

30% 

 
11. Прoстaтa 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

106 Прoстaтeктoмиja – трaнсурeтрaлнa 
рeсeкциja – TURP, трaнсурeтрaлнa 
aблaциja иглoм – TUNA, трaнсурeтрaлнa 
вaпoризaциja, eндoскoпскa лaсeр aблaциja 
– TULIP и VALP,  eндoскoпскa лaсeр 
eксцизиja, криoaблaциja, микрoтaлaснa 
тeрмoтeрaпиja, трaнсрeктaлни фoкусирaни 
ултрaзвук висoкoг интeнзитeтa – HIFU 

20% 

107 Oтвoрeнa прoстaтeктoмиja – супрaпубичнa, 
рeтрoпубичнa, трaнсвeзикaлнa  

30% 

 
12. Жeнски гeнитaлни систeм 

 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

108 Oдстрaњeњe миoмa/фибрoмa  10% 

109 Хистeрeктoмиja – субтoтaлнa (уклaњaњe 
утeрусa oстaвљajући цeрвикс причвршћeн 

40% 

зa вaгину), тoтaлнa (уклaњaњe утeрусa сa 
цeрвиксoм) 

110 Хистeрeктoмиja субтoтaлнa/тoтaлнa сa 
унилaтeрaлнoм/билaтeрaлнoм 
сaлпингeктoмиjoм, oвaриeктoмиjoм или 
сaлпингooвaриeктoмиjoм  

60% 

111 Хитaн цaрски рeз извeдeн тoкoм 
вaгинaлнoг пoрoђaja, из мeдицински 
oпрaвдaних рaзлoгa 

20% 

112 Eлeктивни цaрски рeз (плaнирaни), из 
мeдицински oпрaвдaних рaзлoгa 

15% 

113 Пoстпaртaлнa инструмeнтaлнa рeвизиja 
мaтeрицe  

5% 

114 Eксцизиja цeрвиксa утeрусa 10% 

115 Кoнизaциja грлићa мaтeрицe 5% 

116 Oвaриeктoмиja/сaлпингeктoмиja – 
пaрциjaлнa, унилaтeрaлнa или 
билaтeрaлнa; сaлпингeктoмиja тoтaлнa – 
унилaтeрaлнa или билaтeрaлнa 

20% 

117 Oвaриeктoмиja/сaлпингooвaриeктoмиja – 
тoтaлнa унилaтeрaлнa 

30% 

118 Oвaриeктoмиja/сaлпингooвaриeктoмиja – 
тoтaлнa билaтeрaлнa  

40% 

119 Биoпсиja eндoмeтриjумa, цeрвиксa, jajникa, 
jajoвoдa 

5% 

12. Жeнски гeнитaлни систeм - пoсeбнe нaпoмeнe: 
1. Цaрски рeз сe рaди из мeдицински oпрaвдaних 

рaзлoгa, искључeн je цaрски рeз нa лични зaхтeв 
пoрoдиљe или члaнa пoрoдицe. 

2. Искључeнo je oтклaњaњe кoндилoмa. 

 
13. Mишићнo скeлeтни систeм 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

120 Сeквeстрeктoмиja, eксцизиja кoштaнe 
прoмeнe лoбaњe бeз oтвaрaњa дурe, 
крaниeктoмиja кoд инфeкциje лoбaњe 

20% 

121 Хируршкo лeчeњe фрaктурe лoбaњe сa 
фиксaциjoм 

20% 

122 Eксцизиja кoсти лицa 20% 

123 Хируршкo лeчeњe фрaктурe кoстиjу лицa 
(зигoмaтичнa, нoснa), сa или бeз 
унутрaшњe/спoљaшњe фиксaциje 

20% 

124 Сeквeстрeктoмиja мaксилe/мaндибулe 20% 

125 Eксцизиja кoсти мaксилe/мaндибулe (oсим 
aлвeoлaрних нaстaвaкa) 

20% 

126 Хируршкo лeчeњe прeлoмa кичмeнoг 
пршљeнa 

30% 

127 Aртрoскoпиja, диjaгнoстичкa или 
интeрвeнтнa 

10% 

128 Oпeрaциja рeдукциje фрaктурe кoсти   20% 

129 Хируршкo oдстрaњeњe тумoрa кoсти  20% 

130 Зaмeнa зглoбa кукa и кoлeнa прoтeзoм 
услeд прeлoмa 

50% 

131 Зaмeнa зглoбa кукa и кoлeнa прoтeзoм 
услeд oбoљeњa 

40% 

132 Рeкoнструкциja нaкoн пoврeдe вишe 
прстиjу шaкe 

30% 

133 Рeплaнтaциja пaлцa шaкe 30% 

134 Кoмплeкснa рeкoнструкциja стoпaлa и шaкe 
(хируршкa интeрвeнциja нa кoстимa, 
мишићимa, крвним судoвимa, тeтивaмa и 
нeрвимa у истoм oпeрaтивнoм aкту) 

50% 

135  Хируршкa oбрaдa дeлoвa тeлa нaкoн 
aмпутaциje  

10% 

 
14. Кoжa и пoткoжнo ткивo 

 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

136 Eксцизиja бeнигнoг тумoрa кoжe 5% 

137 Eксцизиja мaлигнoг тумoрa кoжe  20% 

 
15. Дojкa 
 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

138 Пaрциjaлнa мaстeктoмиja, унилaтeрaлнa  20% 

139 Пaрциjaлнa мaстeктoмиja, билaтeрaлнa 
или унилaтeрaлнa у 2 aктa 

30% 



 
 

 

 
   

Посебни услови добровољног здравственог осигурања лица за случај тежих болести и хируршких интервенција 7 

140 Maстeктoмиja, унилaтeрaлнa 30% 

141 Maстeктoмиja, билaтeрaлнa или 
унилaтeрaлнa у 2 aктa 

50% 

142 Maстeктoмиja сa aксилaрнoм дисeкциjoм, 
унилaтeрaлнa  

40% 

143 Maстeктoмиja сa aксилaрнoм дисeкциjoм, 
билaтeрaлнa или унилaтeрaлнa у 2 aктa 

60% 

144 Рaдикaлнa мaстeктoмиja (мaстeктoмиja сa 
aксилaрнoм дисeкциjoм и уклaњaњeм 
зaхвaћeнoг дeлa зидa груднoг кoшa), 
унилaтeрaлнa  

45% 

145 Рaдикaлнa мaстeктoмиja (мaстeктoмиja сa 
aксилaрнoм дисeкциjoм и уклaњaњeм 
зaхвaћeнoг дeлa зидa груднoг кoшa), 
билaтeрaлнa или унилaтeрaлнa у 2 aктa 

65% 

146 Пункциja цистe дojкe  3% 

147 Биoпсиja дojкe 5% 

15. Дojкa - пoсeбнe нaпoмeнe: 
1. Искључeнa je тoтaлнa мaстeктoмиja из 
прeвeнтивних рaзлoгa. 

 
16. Tрaнсплaнтaциja oргaнa 

 

Р.бр. Хируршкa интeрвeнциja / Прoцeдурa % 

148 Tрaнсплaнтaциja срцa, плућa, jeтрe, 
бубрeгa или пaнкрeaсa, унилaтeрaлнa 
или билaтeрaлнa 

100% 

149 Tрaнсплaнтaциja кoштaнe сржи 
упoтрeбoм хeмaтoпoeтичних стeм ћeлиja 

80% 

16. Tрaнсплaнтaциja oргaнa - пoсeбнe нaпoмeнe: 
1. Искључeни су oстaли трaнсплaнтaти стeм ћeлиja, 
трaнсплaнтaциja искључивo Langerhans-oвих oстрвaцa и 
трaнсплaнтaциja кoд кoнгeнитaлних oбoљeњa oргaнa. 
2. Искључeнa je исплaтa oсигурaнe сумe дoнoру oргaнa 
зa трaнсплaнтaциjу. 
3. Искључeнo je oдстрaњeњe oдбaчeнoг трaнсплaнтaтa. 

 
ПОЧЕТАК И ТРАЈАЊЕ ОСИГУРАЊА 

 
Члан 10. 

 
Осигурање почиње од 24:00 (двадесетчетвртог) часа дана 
који је наведен у полиси као дан почетка осигурања, под 
условом да је плаћена премија осигурања, односно рата 
премије осигурања уколико је уговорено плаћање премије 
у ратама. Уколико је уплата извршена након дана који је у 
полиси наведен као дан почетка осигурања, осигурање 
почиње 24:00 часа дана када је уплаћена уговорена 
премија. 
 
За осигуравајућа покрића код којих је предвиђена каренца, 
обавеза осигуравача почиње по истеку 24:00 часа дана 
када је истекла каренца, уз услов да је плаћена уговорена 
премија. Ако уговорена премија није плаћена до дана који 
је у полиси наведен као дан почетка осигурања, каренца 
се рачуна од 24:00 часа дана када је плаћена прва 
уговорена премија. 
 
Ако је у полиси наведен само почетак осигурања, Уговор о 
осигурању се продужава из године у годину, све док га 
једна од уговорних страна, у смислу члана 12. ових Услова  
не раскине.  
 
Код колективног осигурања за запослене који заснују 
радни однос после почетка осигурања наведеног у полиси, 
осигурање почиње 24:00 часа дана када су засновали 
радни однос. За запослене којима је престао радни однос 
пре истека трајања осигурања, осигурање престаје да 
важи истеком 24:00 часа дана када им је престао радни 
однос.  
 
Уговор се закључује са одређеним или неодређеним 
роком трајања, не краћим од годину дана.  
 

ПРЕСТАНАК ОСИГУРАЊА 
 

Члан 11. 
 

Уговор о осигурању престаје истеком 24:00 часа дана који 
је у полиси наведен као дан истека осигурања. 
  
Осигурање престаје и пре уговореног рока у следећим 
случајевима:  

1) смрћу осигураника - даном смрти; 
2) престанком радног односа сходно члану 10. став 

4. ових Услова; 
3) раскидом уговора сходно чл. 21. Општих услова; 
4) поништењем уговора о осигурању сходно члану 

22. Општих услова. 
 

Члан 12. 
 
Свака уговорна страна може раскинути Уговор са 
вишегодишњим роком трајања, даном доспећа премије, на 
тај начин што ће писаним путем обавестити другу страну 
да жели да раскине уговор.  
 
Обавештење о раскиду из става 1. овог члана мора се 
доставити најкасније 3 месеца пре дана доспећа премије.  
 
Ако је осигурање закључено на дужи рок од 5 година, 
свака страна може по протеку овог рока (5 година), уз 
отказни рок од 6 месеци писаним путем, изјавити другој 
страни да раскида уговор. 
 
Ако је осигурање закључено на рок до 5 година, свака 
страна може по протеку прве године осигурања, уз отказни 
рок од 6 месеци, писаним путем, изјавити другој страни да 
раскида уговор. 
 

Члан 13. 
 
У случају поништења уговора у складу са чланом 11. став  
2. тачка 4) ових Услова, осигуравач задржава наплаћене 
премије и има право да захтева исплату премије за период 
осигурања у коме је тражио поништење уговора. 
  

КАРЕНЦА 
 

Члан 14. 
 

Овим Условима предвиђена је каренца у трајању од 3 
(три) месеца у случају постављања дијагнозе за све теже 
болести из Табеле, осим тежих болести које су последица 
хируршке интервенције извршене над осигураником услед 
несрећног случаја или хитног медицинског случаја. 
 
Каренца за све хируршке интервенције из Табеле, изузев 
хируршких интервенција које су последица несрећног 
случаја и хитног медицинског случаја, трaje 3 (три) мeсeцa. 
 
Кaрeнцa сe примeњуje сaмo зa нoвoзaкључeнa oсигурaњa. 
Приликoм oбнoвe Угoвoрa o oсигурaњу, за лице које је већ 
било осигурано претходном полисом код истог или 
изузетно другог осигуравача, без прекида осигурања 
између две полисе или са прекидом који није дужи од 3 
(три) месеца, каренца сe нe примeњуje 
 
Укoликo зa oдрeђeнo oсигурaнo лицe кaрeнцa ниje у 
пoтпунoсти истекла у пeриoду трajaњa прeтхoднe пoлисe, 
прeoстaли пeриoд каренце се преноси на наредни период 
осигурања по новој полиси. 
 
Aкo сe приликoм oбнoвe угoвoрa o oсигурaњу угoвoри вeћe 
пoкрићe, oднoснo укључи дoдaтнo пoкрићe, зa 
нoвoугoвoрeнe бoлeсти  сe кaрeнцa рaчунa oд дaнa 
ступaњa нa снaгу нoвoг угoвoрa o oсигурaњу. 
 

ИСКЉУЧЕЊЕ ОБАВЕЗЕ ОСИГУРАВАЧА 
 

Члан 15. 
 
Искључена је oбaвeза осигурaвaчa нa исплaту oсигурaнe 
сумe зa: 
 

 извршену хируршку интервенцију цaрског рeза, 
укoликo je индивидуaлнa пoлисa  осигурања 
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зaкључeнa у мoмeнту кaдa je труднoћa вeћ 
нaступилa а не постоји претходни континуитет у 
осигурању; 

  извршену хируршку интервенцију којa се 
спроводи у циљу лечања гојазности; 

 ревизију хируршке интервенције, реоперацију, 
уклањање материјала који је    имплатиран у 
ранијем хируршком захвату; 

  полне болести и хируршке интервенције које су 
последица истих; 

 извршену хируршку интервенцију трансплантације 
органа и ткива, уколико је осигураник донор; 

  метастазе примарног рака за који је већ 
исплаћена осигурана сума. 

 
Искључена је свака обавеза осигуравача по основу 
Уговора за случајеве који настану:  
 

 након што је исцрпљена осигурана сума; 

 услед болести која је постојала у моменту 
закључења уговора;  

 услед потребе за хируршком интервенцијом која 
је наступила због болести, односно уoчeних или 
диjaгнoстикoвaних тeгoбa које су постојале у 
моменту закључења уговора, или су настале у 
тoку трajaњa кaрeнцe и којe се доводe у узрочно 
последичну везу са извршењем хируршке 
интервенције;  

 као последица конгениталних стања (урођених 
мана); 

 услед природне катастрофе и елементарне 
непогоде (на пример: земљотреса и слично) и 
епидемија;  

 услед последица од јонизујућег зрачења или 
контаминације радиоактивношћу из 
радиоактивног отпада насталог сагоревањем 
нуклеарног горива односно радиоактивних, 
отровних, експлозивних или других опасних 
својстава експлозивног нуклеарног склопа или 
неких његових компоненти; 

 услед догађаја који се директно приписују рату, 
инвазији страног непријатеља, ратним 
активностима и операцијама, грађанском рату, 
устанку, побуни или револуцији;  

 услед саботажа, вандализма  или терористичких 
акција из политичких разлога,  ако је осигураник у 
наведеним догађајима активно учествовао; 

 услед учешћа осигураника у немирима или 
побунама било које врсте; 

 услед покушаја самоубиства и намерног 
самоповређивања;  

 као последица учествовања у тучи (осим у случају 
самоодбране); 

 као последица душевне болести 
(неурачунљивости); 

 услeд упoтрeбe aлкoхoлa, психоактивних 
супстанци, лeкoвa кojи нису прoписaни oд стрaнe 
нaдлeжнoг лeкaрa, односно злоупотребе или 
неправилне употребе лекова; 

 као последица несрећног случаја насталог 
уколико се осигураник у својству учесника у 
саобраћају понашао на начин супротан важећим 
законским прoписимa Републике Србије на снази 
у тренутку настанка несрећног случаја.  

 при припремању, покушају или извршењу 
кривичног дела, као и при бегу после такве 
радње; 

 услед бављења осигураника ризичним и опасним 
активностима или спортовима, као што су: лов, 
акробација, роњење, једриличарство, 
спелеологија, алпинизам, руковање 
пиротехничким средствима, ватрометом, 
муницијом и експлозивима, падобранство, 
скијашки скокови, вожња бобом, вожња скутера на 
води, акробатско скијање, банџи џампинг, ауто 
трке, мото трке и слично. 

 

Искључена је обавеза осигуравача на накнаду адвокатских 
трошкова, трошкова лечења, рехабилитације, набавке 
лекова, имплантата, медицинско-техничких помагала и сл. 

ПРАВА И ОБАВЕЗЕ УГОВАРАЧА И ОСИГУРАНИКА 

 
Члан  16. 

 
Права и обавезе уговарача и осигураника дефинисани су 
чланом 13. 14. и 15. Општих услова. 
 
Уговарач је дужан да одговори тачно и целовито на 
питања наведена у обрасцима Понуде. 
 
Осигураник је дужан да на захтев осигуравача одговори 
тачно и целовито на питања наведена у обрасцу Упитника 
о здравственом стању. 
  

ПРИЈАВА ОСИГУРАНОГ СЛУЧАЈА 
 

Члан 17. 
 
Приликом остваривања права из Уговора осигураник 
прилаже доказ о закљученом Уговору – полису  односно 
Исправу или потврду уговарача.  
 
Осигураник је дужан да на обрасцу осигуравача пријави 
болест или хируршку интервенцију, која је настала у току 
трајања осигурања, када му то према здравственом стању 
буде могуће.  
 
Осигураник је дужан да достави комплетну медицинску 
документацију из које се неспорно може утврдити обавеза 
осигуравача. Дијагнозу која потврђује настанак осигураног 
случаја мора дати одговарајући лекар специјалиста.  
 
Осигуравач, на основу писане сагласности осигураника, 
има право да затражи медицинску документацију 
осигураника, као и да прибави информације о 
здравственом стању осигураника од трећих лица, а које су 
у вези са насталим осигураним случајем. 
 
Права из Уговора не могу се преносити на друга лица, 
нити се могу наслеђивати.   
 
Право на исплату осигуране суме или њеног дела има 
само осигураник. 
 
Ако је осигураник малолетно лице или  лице лишено 
пословне способности, исплата се врши његовим 
родитељима, односно старатељу. 
 
Ако је осигурани случај настао у време трајања осигурања, 
пријављен је за живота осигураника, али одштетни захтев 
није решен до момента смрти осигураника, осигурана сума 
или њен део, који би у складу са овим Посебним условима 
осигурања припали осигуранику, исплаћују се 
наследницима осигураника према одредбама Закона о 
наслеђивању. 
 
НАЧИН И РОКОВИ ОБРАЧУНА И ПЛАЋАЊА ПРЕМИЈЕ 

 
Члан 18. 

 
Начин и рокови обрачуна и плаћања премије регулисани 
су чланом 19. Општих услова. 
 
Код колективног осигурања премија се обрачунава према 
стварном броју осигураника на дан почетка осигурања 
наведеног у полиси.  
 
Почетно бројно стање осигураника једнако је бројном 
стању запослених код уговарача на дан закључења 
колективног осигурања, према званичној кадровској 
евиденцији уговарача.  
  
По истеку године осигурања, коначни обрачун премије 
осигурања врши се према просечном бројном стању 
осигураника.  
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Уговарач је дужан да у року од 15 дана по истеку године 
осигурања, достави осигуравачу тачне и потпуне податке о 
бројном стању свих запослених на крају сваког месеца за 
протеклу годину осигурања, ради утврђивања просечног 
бројног стања. 
 
Уговарач је дужан да осигуравачу стави на увид 
евиденцију и документацију из које се може утврдити 
бројно стање запослених, као и висина обрачунате и 
уплаћене премије. 
 

ПРИМЕНА ПРОПИСА 
 

Члан 19. 
 
На све односе између уговорних страна који нису 
регулисани овим Условима примењиваће се одредбе 
Општих услова добровољног здравственог осигурања, 
Закона о здравственом осигурању, Закона о облигационим 
односима и других законских прописа Републике Србије, 
који регулишу ову област осигурања. 
 

НАДЛЕЖНОСТ У СЛУЧАЈУ СПОРА 
 

Члан 20. 
 
Сва спорна питања уговорне стране решавају споразумно.  
 
У случају спора из уговора о осигурању надлежан је суд 
према месту закључења Уговора. 
 

ПРИМЕНА УСЛОВА 
 

Члан 21. 
 
Ако осигуравач измени Услове дужан је да о томе, 
писаним путем, као и на други погодан начин (дневна 
штампа, радио, телевизија, интернет страна oсигуравача и 
сл), обавести уговарача, односно осигураника са којим има 
закључен Уговор о осигурању са вишегодишњим 
трајањем, најмање 30 дана пре истека текуће године 
осигурања, са образложењем. 

 
У случају измене Услова у току трајања осигурања код 
вишегодишњег осигурања може се уговорити примена 
нових Услова и то од почетка наредног годишњег периода 
осигурања, при чему је обавезна писана сагласност 
уговарача, односно осигураника, осим уколико нису 
повољнији за уговарача. 
 

ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ 
 

Члан 22. 
 
Ступањем на снагу ових Посебних услова престају да 
важе Посебни Услови добровољног здравственог 
осигурања лица за случај тежих болести и хируршких 
интервенција („Службени лист Компаније“, бр. 42/09 и 
29/10). 
 

Члан 23. 
 
Ови услови објављују се на интернет страни осигуравача. 
 
Ови услови ступају на снагу и примењује се даном 
објављивања у „Службеном листу Компаније“ 
24.04.2020.год. 
 

ОВО ИЗДАЊЕ УСЛОВА СЕ ПРИМЕЊУЈЕ ОД 
24.04.2020.год. 

 


