




На основу члана 58. став 2. тачка 4. Закона о осигурању 
(„Сл. гласник РС“ бр. 139/2014 и 44/2021), а у вези са 
чланом 180. Закона о здравственом осигурању („Сл. 
гласник РС“ бр. 25/2019) и члана 57. став 1. тачка 6. под 
а) Статута Акционарског друштва за осигурање „АМС 
Осигурање“ а.д.о. Београд (у даљем тексту: Друштво), 
Извршни одбор Друштва донео је:

ДОПУНСКЕ УСЛОВЕ ЗА ПОКРИЋЕ COVID-19
ДОБРОВОЉНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ

ОСИГУРАЊА
ЗА ВРЕМЕ БОРАВКА ЛИЦА У ИНОСТРАНСТВУ

Опште одредбе

Члан 1.
Допунски услови за покриће COVID-19 
добровољног здравственог осигурања за 
време боравка лица у иностранству (у даљем 
тексту: Допунски услови) се примењују уз 
Посебне услове добровољног здравственог 
осигурања за време боравка лица у 
иностранству (у даљем тексту: Посебни услови) 
и Опште услове добровољног здравственог 
осигурања (у даљем тексту: Општи услови) 
и саставни су део уговора о добровољном 
здравственом осигурању за време боравка 
лица у иностранству (у даљем тексту: Уговор о 
осигурању), који Уговарач осигурања закључи 
са „АМС Осигурање“ а.д.о. као осигуравачем (у 
даљем тексту: Осигуравач). 

Покриће по овим Допунским условима је 
могуће уговорити искључиво уколико је 
закључено основно покриће по Посебним 
условима.

Поједини изрази у овим Допунским условима 
имају следећа значења:
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•	 Инфекција вирусом COVID-19 – 
здравствено стање изазвано инфекцијом 
вируса COVID-19 подразумева следеће у 
смислу ових Допунских услова:
- мора бити дијагностификована на захтев 

овлашћеног лекара у земљи у којој се 
Осигураник налази;

- мора бити утврђена од стране 
овлашћеног лекара као инфективна 
болест узрокована вирусом COVID-19, 
у складу са здравственим протоколом 
земље у којој се Осигураник налази;

- мора настати за време боравка у 
иностранству;

- такве је природе да захтева лечење или 
боравак у болници (хоспитализацију), 
односно услуге медицинске помоћи 
које онемогућавају нормално одвијање 
планираног путовања;

•	 Медицинска помоћ услед COVID-19 – 
неопходна медицинска помоћ услед 
болести које су последица COVID-19. 

Осигурани случај и период покрића

Члан 2.
Осигураним случајем сматра се појава стања 
изазваног инфекцијом вируса COVID-19 која 
има за последицу пружање здравствених услуга 
и мера здравствене заштите у циљу санирања 
последица изненадне болести Oсигураника 
насталог за време боравка у иностранству.

Временски лимит (период покрића) по 
осигураним случајевима у складу са овим 
Допунским условима је 30 дана.



5

Премија осигурања

Члан 3.
Премија осигурања се плаћа у динарима, по 
званично усвојеној Тарифи премије Осигуравача.

Премија се плаћа у целости унапред, за 
уговорени период осигурања. Полиса осигурања 
се издаје по плаћању премије.

Обим допунског осигуравајућег покрића

Члан 4.
Осигуравач је обавезан да накнади трошкове 
здравствене заштите односно неопходног 
лечења Осигураника које се не може одложити 
до повратка у земљу пребивалишта, и то:

•	 Услуга медицинске помоћи услед 
инфекције вирусом COVID-19 за случај 
изненадне болести Oсигураника;

•	 Услуге хитне медицинске евакуације, 
односно репатријације Oсигураника 
у земљу пребивалишта изазване 
инфекцијом вируса COVID-19.

Осигурана сума за трошкове настале услед 
болести узроковане инфекцијом вируса 
COVID-19 износи 5.000 ЕУР и обухвата следеће 
трошкове: 

1)	Трошкове неопходних медицинских 
прегледа овлашћеног лекара и трошкове 
тестирања у случају испољавања симптома 
инфекције ради хитне медицинске помоћи 
и дијагнозе инфекције вирусом COVID-19;

2)	Трошкове лекова у ванболничком лечењу 
за случај потврђене инфекције;

3)	Трошкове репатријације за случај 
потврђене инфекције;
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4)	Трошкове болничког лечења за случај 
потврђене инфекције.

Уговорена осигурана сума представља горњу 
границу обавезе Осигуравача за уговорени 
период осигурања и то по једном лицу и једном 
путовању.

Члан 5.
Осигуравач је дужан да у складу са Уговором 
о осигурању, Општим, Посебним и овим 
Допунским условима пружи услугу осигурања.

Осигуравач је дужан да даваоцу здравствених 
услуга, за Осигураника, исплати трошкове 
настале остваривањем права из Уговора о 
осигурању у целости или делимично, у складу 
са тим Уговором о осигурању, односно полисом 
осигурања. 

Искључење обавезе Осигуравача

Члан 6.
Искључена је обавеза Осигуравача за 
случај накнаде трошкова боравка у 
изолацији, односно карантину у земљи у 
којој је Осигуранику дијагностификована 
инфекција вирусом COVID-19, као и трошкови 
превентивног тестирања на COVID-19. 
Трошкови тестирања на COVID-19 покривени 
су искључиво у случају да је тестирање на 
COVID-19 захтевао надлежни лекар.

По овом покрићу искључена је обавеза 
Осигуравача и у другим случајевима 
прописаним Општим и Посебним условима, 
осим у случају тестирања и епидемије из члана 
10. став 1. алинеја 16. Посебних услова.
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Територијално важење Уговора о осигурању

Члан 7.
Територијално покриће по овим Допунским 
условима се може уговорити за цео свет.
 

Завршне одредбе

Члан 8.
На Уговоре о осигурању закључене по овим 
Допунским условима примењују се и одредбе 
Општих и Посебних услова. Уколико су поједине 
одредбе Допунских услова у супротности са 
Општим и Посебним условима примењују се 
одредбе ових Допунских услова.

Члан 9.
Ови Допунски услови ступају на снагу даном 
доношења, по претходно прибављеном 
мишљењу Министарства здравља, а почињу 
са применом наредног дана по објављивању 
на званичној интернет страници Осигуравача, 
чиме престају да важе Допунски услови бр. 104 
од 15.04.2021. године.




