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Splosni pogoji za zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini
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Uvodna pojasnila

Zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v
tujini (v nadaljevanju zavarovanje za tujino) je
zavarovanje, ki skladno s temi splo$nimi pogoji krije
stroSke nujne zdravniske oskrbe, stroSke nujnega
prevoza, vkljuéno z medicinsko asistenco, in stroSke
taksi prevoza v primeru, ¢e zavarovanec zboli ali se
poskoduje v tujini. Obseg zavarovalnega kritja in
zavarovalna vsota sta navedena na polici.

Splosni pogoji za zdravstveno zavarovanje z
medicinsko asistenco v tujini (v nadaljevanju splosni
pogoji) so sestavni del zavarovalne pogodbe o
zdravstvenem zavarovanju z medicinsko asistenco v
tujini, ki je sklenjena med zavarovalcem in
zavarovalnico.

Z zavarovalno pogodbo o zdravstvenem
zavarovanju z medicinsko asistenco v tujini (v
nadaljevanju zavarovalna pogodba) se zavarovalec
obvezuje, da bo zavarovalnici placal dogovorjeno
zavarovalno premijo, zavarovalnica pa se obvezuje, da
bo ob nastopu zavarovalnega primera zavarovancu
povrnila dokazane stroSke nujne zdravniske oskrbe ter
stroSke nujnega in taksi prevoza, vendar najve¢ do
viSine zavarovalne vsote, navedene na polici.

Izrazi, navedeni v teh sploSnih pogojih, pomenijo:
Zavarovalec je fizicna ali pravna oseba, ki z
zavarovalnico sklene zavarovalno pogodbo.
Zavarovanec je fizicna oseba, katere premozenjski
interes je zavarovan in ki je navedena na polici oz. v
prilogi k polici ter ima urejeno stalno ali zacasno
bivaliS¢e v Republiki Sloveniji.

Zavarovalnica je Vita, Zivljenjska zavarovalnica, d.d.,
Trg republike 3, 1000 Ljubljana.

Upravi€enec je zavarovanec, ki je v primeru nastopa
zavarovalnega primera upravicen do izplacila
zavarovalnine oz. povracila stroSkov.

Polica je listina o sklenjeni zavarovalni pogodbi in njen
sestavni del, ki jo zavarovalnica izda zavarovalcu.
Asistencni center je TBS TEAM 24 d.o.0., pogodbeni
partner zavarovalnice, ki v imenu zavarovalnice
opravlja storitve asistenénega centra 24 ur na dan, 7
dni v tednu.

Zavarovalna premija so denarna sredstva, ki jih
zavarovalec pla¢a zavarovalnici. ViSina zavarovalne
premije je odvisna od vrste zavarovanja (zavarovanje
z dolo€enim trajanjem oz. Multitrip zavarovanje),
obsega zavarovalnega kritja, trajanja zavarovanja,
viSine  zavarovalnih  vsot, nacina  sklenitve
(individualno, druzinsko ali skupinsko) in morebitnih
doplaCil (zaradi viSje starosti zavarovanca ali
opredeljenih Sportnih aktivnosti z vi§jim tveganjem).
Zavarovalnina je denarni znesek, ki ga zavarovalnica
izplaca ob nastanku zavarovalnega primera.
Zavarovalna vsota je najvisji znesek zavarovalnine,
do katerega zavarovalnica jam¢i izplacilo v primeru
nastanka zavarovalnega primera.

Zavarovalni primer je negotov dogodek, ki ga krije ta
zavarovalna pogodba in ki nastopi v obdobju
zavarovalnega kritja po zavarovalni pogodbi.
Zavarovalno leto je obdobje enega leta, ki se pricne z
dnem zacetka zavarovanja, ki je dolo¢en na polici.
Medicinska asistenca je storitev, ki zavarovancu nudi
organizacijo in pomo¢ v primeru, ¢e zboli ali se telesno
posSkoduje v tujini, in jo zagotavlja zavarovalnica s
pomocjo asistenénega centra.

Tujina je geografsko podro¢je, na katerem
zavarovalnica zavarovancu v skladu s to zavarovalno
pogodbo nudi zavarovalno kritje. Za tujino se ne Stejeta
Republika Slovenija in drzava, v kateri ima
zavarovanec urejeno stalno bivaliS¢e, v primeru
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Multitrip zavarovanja pa tudi ne drzava, v kateri ima
zavarovanec urejeno zacasno bivalisce.

Domovina je drzava stalnega oz. zaCasnega
prebivali§¢a zavarovanca.

Multitrip zavarovanje je zavarovanje, ki velja za
neomejeno Stevilo potovanj v tujino v obdobju
zavarovalnega leta, pri ¢emer zavarovalno kritie na
vsakem od teh potovanj velja le prvih 60 neprekinjenih
koledarskih dni od dneva posameznega odhoda
zavarovanca v tujino.

Osebe, ki jih je mogoce zavarovati

Zavarovanec je lahko oseba, ki na dan zacetka
zavarovanja Se ni dopolnila 75 let. Zavarovana oseba,
ki je na dan zacetka zavarovanja ze dopolnila 75 let ali
veé, se lahko zavaruje z ustreznim doplacilom premije
in le v primeru sklenitve individualnega zavarovanja.
Zavarovana je lahko posamezna oseba (individualno
zavarovanje), ve€C oseb, ki predstavljajo skupino
(skupinsko zavarovanje) ali druzinski €lani (druzinsko
zavarovanije).

Zavarovalnica lahko v  primeru skupinskega
zavarovanja po lastni presoji omeiji velikost skupine, {j.
dolo¢i najmanjSe oz. najvecje Stevilo oseb v skupini.
Zavarovane osebe lahko potujejo skupaj ali lo€eno.
Pri druzinskem zavarovanju so lahko zavarovane
osebe, ki zivijo v skupnem gospodinjstvu in so v
medsebojnem  druzinskem  razmerju:  zakonec,
zunajzakonski partner, star$, stari stars, otroci, vnuki,
pastorki ali posvojenci do 26. leta starosti, pri ¢emer
sta lahko isto€asno zavarovani le dve osebi, starejsi od
26 let. Druzinski ¢lani lahko potujejo skupaj ali lo€eno.

Sklenitev zavarovalne pogodbe

Zavarovalna pogodba mora biti sklenjena in premija
placana vsaj en dan pred odhodom zavarovanca v
tujino, ¢e v sploSnih pogojih ni izrecno dolo¢eno
drugace. Zavarovanje ne bo veljavno, Ce:
a. se ob sklenitvi zavarovalne
zavarovanec ze nahaja v tujini ali
b. je premija platana naslednji ali katerikoli drug
dan po odhodu zavarovanca v tujino.

Zavarovalna pogodba je vsakokrat sklenjena, ko
zavarovalnica izda zavarovalno polico in je hkrati
plaéana zavarovalna premija.

V primeru sklenitve zavarovalne pogodbe na daljavo
se Steje, da je zavarovanje sklenjeno s placilom
premije.

Ne glede na dolocila sploSnih pogojev v tocki 3.1 se
zavarovalna pogodba v skladu s prejSnjo to¢ko lahko
sklene na daljavo tudi po odhodu zavarovanca v tujino,
pri ¢emer veljajo posebna dolocila glede trajanja
zavarovanja, kot je dolo¢eno v toc€ki 5.5 teh splosnih
pogojev.

pogodbe

Zavarovalna premija

Visina zavarovalne premije je dolo¢ena na polici in se
placa najkasneje ob sklenitvi zavarovanja v enkratnem
znesku za celotno trajanje zavarovanja oz. kot letna
premija za prvo zavarovalno leto v primeru sklenitve
zavarovanja z nedolo¢enim trajanjem.

Nadaljnje zavarovalne premije v primeru sklenitve
zavarovanja z nedolo€enim trajanjem zapadejo v
pladlo na prvi dan vsakega naslednjega
zavarovalnega leta. Ce zavarovalec premije, ki je
dospela, ne placa v roku 30 dni od dospelosti in tega
tudi ne stori kakSna druga oseba, ki ima pravni interes,
ima zavarovalnica pravico, da razdre zavarovalno
pogodbo brez odpovednega roka. Zavarovalna
pogodba v tem primeru preneha po 30 dneh od dneva,
ko je bilo zavarovalcu vro¢eno priporoéeno pismo
zavarovalnice z obvestilom o zapadlosti premije, pri

SPL-27/24, veljavni od 5. 1. 2024



4.3

44

4.5

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

¢emer pa ta rok ne more poteci prej kot 30 dni po
zapadlosti premije.

Ce zavarovalec po izteku roka iz prejénje tocke, vendar
v enem letu od zapadlosti premije, plata zapadlo
premijo oz. vse obroke zapadle premije skupaj s
pripadajo€imi zakonskimi zamudnimi obrestmi, je
zavarovalnica dolzna v primeru nastanka
zavarovalnega primera izpolniti svoje obveznosti iz
tocke 7, z omejitvijo, da zavarovalno kritje znova velja
Sele od 24.00 tistega dne, ko je bila v celoti placana
zapadla premija skupaj z zamudnimi obrestmi, vse to
pa pod pogojem, da zavarovalnica zavarovalne
pogodbe ni razdrla.

Visina zavarovalne premije, ki je navedena na polici,
se med zavarovalnim letom ne spreminja. V primeru
sklenitve zavarovanja z nedoloCenim trajanjem se
premija za teko€e zavarovalno leto poviSa v skladu z
vsakokrat veljavnim premijskim cenikom
zavarovalnice, Ce je =zavarovanec Vv izteklem
zavarovalnem letu dopolnil 75 oz. 85 let.
Zavarovalnica sme morebitno neplacano premijo
tekoCega zavarovalnega leta oz. druge zapadle
obveznosti zavarovalca odtegniti ob izplacilu
zavarovalnine.

Trajanje zavarovanja in doba zavarovalnega kritja

Zavarovanije se lahko sklene za €as potovanj v tujini z
dolo¢enim trajanjem najve¢ do enega leta ali za
veckratna potovanja v tujino v obdobju zavarovalnega
leta (Multitrip zavarovanje).
Pri Multitrip zavarovanju Stevilo potovanj v tujino v
obdobju zavarovalnega leta ni omejeno, vendar
zavarovalno kritje na vsakem od teh potovanj velja le
prvih 60 neprekinjenih koledarskih dni od dneva
posameznega odhoda zavarovanca v tujino.
Zavarovalno kritje se zacne ob 00.00 tistega dne, ki je
na polici naveden kot datum zacetka zavarovanja, ¢e
je bila ob sklenitvi platana celotna zavarovalna
premija. Ce ob sklenitvi premija ni bila pladana, se
zavarovalno kritje zaCne ob 00.00 naslednjega dne, ko
je bila premija v celoti placana.

Ne glede na dolocilo tocke 3.1 se zavarovalno kritje

lahko zaéne ob 00.00 na dan odhoda zavarovanca v

tujino, Ce je zavarovalna pogodba sklenjena pri

zavarovalnem zastopniku na dan odhoda zavarovanca

v tujino in je ob sklenitvi platana celotna premija, kot

datum zacetka zavarovanja pa je na polici naveden

datum sklenitve zavarovalne pogodbe.

Ce se zavarovanec ob sklenitvi zavarovalne pogodbe

na daljavo Ze nahaja v tujini, je zaCetek zavarovanja in

zavarovalnega kritia mogo¢ najprej na cetrti dan od
dneva sklenitve zavarovalne pogodbe (pri ¢emer se
kot dan sklenitve uposSteva €asovni pas po sedezu
zavarovalnice) in pod pogojem, da je bila ob sklenitvi

placana celotna premija in zavarovalni primer ni bil v

nastajanju oz. $e ni nastal.

Ce je na polici naveden samo datum zadetka

zavarovanja, se zavarovanje mol¢e podaljSuje iz leta v

leto, dokler ga katera od strank pisno ne odpove v

skladu s tocko 11 teh splosnih pogojev oz. dokler ne

preneha v primeru razdora pogodbe zaradi neplacila

premije v skladu s to¢ko 4.2.

Zavarovalna pogodba in zavarovalno kritie v celoti

prenehata ob 24.00:

a. tistega dne, ki je na zavarovalni polici naveden
kot datum konca zavarovanja;

b. na dan ucinkovanja odpovedi zavarovalne
pogodbe v skladu s to€ko 11 teh splosnih
pogojev;

c. ko nastopijo posledice neplacila premije v skladu
s to¢ko 4.2.
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Geografska veljavnost in viSina zavarovalnega
kritja

Zavarovalnica zagotavlja zavarovalno kritie samo v
primeru nastanka zavarovalnega primera v tujini.
Visino zavarovalnega kritja predstavljajo zavarovalne
vsote, ki so dolo€ene na polici.

Zavarovalna vsota pomeni najviS§je mozno placilo
zavarovalnine za vse zavarovalne primere, ki se
zgodijo zavarovancu Vv izbranem c¢asu trajanja
zavarovanja Vv tujini, kar vklju€uje tudi nujne
zobozdravstvene storitve, nujno zdravljenje v primeru
akutnega poslabSanja kroni¢nih bolezni, stroske
nujnega prevoza in stroSke taksi prevoza. Posamezni
zavarovalni primer za nujne zobozdravstvene storitve,
nujno zdravljenje v primeru akutnega poslabSanja
kroni¢nih bolezni in stroSke taksi prevoza je navzgor
omejen z zavarovalnimi vsotami, ki so opredeljene na
polici.

Pri Multitrip zavarovanju zavarovalna vsota na polici
pomeni najvisje mozno placilo zavarovalnine za vse
zavarovalne primere v tujini, ki so se zavarovancu na
vsakem od teh potovanj zgodili v prvih 60
neprekinjenih  koledarskih  dneh od  dneva
posameznega odhoda zavarovanca v tujino.

Pri druzinskem in skupinskem zavarovanju za tujino so
zavarovalne vsote dolo¢ene po posamezniku, f{j.
zavarovancu, ki je naveden na polici oz. v prilogi k
polici.

Ce je zavarovalec tudi pri drugih zavarovalnicah sklenil
zavarovanje, Ki krije enako izgubo, Skodo, stroSek ali
obveznost kot predmetno zavarovanje, je ob prijavi
zavarovalnega primera dolzan zavarovalnici sporogiti
imena in naslove drugih zavarovalnic ter zavarovalne
vsote posameznih, z njimi sklenjenih, zavarovalnih
pogodb.

Zavarovalnina v nobenem primeru ne more biti visja od
stroSkov, ki so zavarovancu dejansko nastali z
zavarovalnim primerom.

Obseg zavarovalnega kritja

Zavarovalno kritie obsega medicinsko asistenco in
stroSke  nujne  zdravstvene  oskrbe, nujnih
zobozdravstvenih storitev in nujnega prevoza v
primeru bolezni ali poSkodb, ki se pojavijo ali nastanejo
med potovanjem ali bivanjem v tujini.

Ce je z zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno in &e
je pla¢ana ustrezna premija, zavarovalno kritje obsega
tudi stroSke nujnega zdravljenja v primeru akutnega
poslabsanja kroni¢nih bolezni in stroSke taksi prevoza.
Za stroSke nujne zdravstvene oskrbe se Stejejo stroski
za zdravstvene storitve, ki so nujno potrebne za
ohranjanje zivljenjskih funkcij ali preprecitev hudega
poslabSanja zdravstvenega stanja zavarovanca v
primeru, da nenadno zboli ali se poskoduje v tujini.

Za stroSke taksi prevoza se Stejejo stroSki nenujnega
prevoza zavarovanca do najblizje bolniSnice ali klinike
in nazaj do mesta nahajanja v tujini, ki si ga je
organiziral zavarovanec sam o0z. mu ga je organiziral
asistencni center, in vkljuCujejo zlasti stroske taksi
prevoza, mestnega in primestnega prevoza ter
pomorskega prevoza.

Zavarovalni primer nastopi, e zavarovanec zboli ali se
poskoduje v tujini in je potrebna medicinska asistenca
ali nujna zdravstvena oz. zobozdravstvena oskrba,
vkljuéno z nujnim ali nenujnim prevozom, in se kon¢a
takrat, ko po mnenju leCe€ega zdravnika zdravljenje ni
ve¢ potrebno oz. se lahko nadaljuje ob vrnitvi v
domovino. V vsakem primeru pa se zavarovalni primer
konc&a po vrnitvi zavarovanca v Republiko Slovenijo oz.
v drzavo, v kateri ima zavarovanec prijavljeno stalno
bivalis§¢e, v primeru Multitrip zavarovanja pa tudi
drzavo, v kateri ima zavarovanec prijavljeno zatasno
bivalisce.
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Medicinska asistenca asistenénega centra

zavarovancu 24 ur na dan, 7 dni v tednu nudi:

a.  organizacijo nujne zdravstvene oskrbe,

b.  organizacijo nujnih zdravstvenih prevozov,

c. posredovanje nujnih informacij njegovim
najblizjim.

Stroski nujne zdravstvene oskrbe zavarovanca krijejo:

a. stroSke medicinske oskrbe in obiska zdravnika,
vkljuéno z zdravili in zdravniSkimi pripomocki,
izdanimi na zdravniski recept ali predpisanimi na
zdravniSkem izvidu;

b.  stroSke zdravljenja zavarovanca do dne, ko
zdravstveno stanje dovoljuje prevoz v domovino,
kjer bo nadaljeval z zdravljenjem;

c.  nujno zobozdravstveno pomoc, ki je potrebna za
odpravo akutne bole€ine zaradi bolezni ali sveze
poSkodbe zobovja, in z izklju€itvijo zalivk, ki so
bile posledica predhodnega zdravljenja, ali
kakrsnihkoli zobnih protez.

Ce je z zavarovalno pogodbo tako dogovorjeno, stroski

nujne zdravstvene oskrbe vkljuujejo tudi stroske

medicinske oskrbe in stroSke zdravljenja zavarovanca

v primeru akutnega poslabsanja kroni¢nih bolezni,

vendar le v primeru naslednjih kroni¢nih bolezni:

bolezni srca, astme, ledviénih kamnov in sladkorne
bolezni.

Stroski nujnega zdravstvenega prevoza zavarovanca

krijejo:

a. stroSke nujnega prevoza zavarovanca do
najblizje bolnisnice ali klinike in nazaj do mesta
nahajanja v tujini;

b. premestitev zavarovanca, e to zahtevajo
zdravstveni razlogi, pod potrebnim zdravniSkim
nadzorom (z zra¢nim reSilnim prevozom, rednim
komercialnim poletom ali reSilnim avtom) v
bolniSnico, ki bo ustrezneje opremljena za
zdravljenje dolo¢ene telesne poskodbe ali
bolezni;

c. stroske nujnega prevoza =zavarovanca Vv
domovino z rednimi letalskimi, cestnimi ali
pomorskimi povezavami, ¢e zavarovanec zboli
ali se poskoduje v tujini in se iz zdravstvenih
razlogov ne more vrniti na nacin, kakrsen je bil
prvotno nacrtovan, vkljuéno s prevozom z
reSilnim avtom do letali§¢a oz. pristanis¢a ali
drugega postajali§¢a in z letaliS¢a oz. pristaniS¢a
ali drugega postajaliSéa pod ustreznim
zdravniskim nadzorom v ustrezno bolniSnico ali
zdravstveno ustanovo v blizini stalnega oz.
zacCasnega bivali§¢a zavarovanca, pod pogojem,
da zavarovanCevo zdravstveno stanje to
omogoca;

d.  stroske prevoza posmrtnih ostankov
zavarovanca na kraj pogreba v domovino,
vendar najve¢ do zavarovalne vsote, ki je
dolo¢ena na polici, z izkljuitvijo stroSkov
pogreba in kremacije;

e. dodatne stroske prevoza in stroSke bivanja za
osebo, ki na zahtevo oz. po priporocilu leCeCega
zdravnika ostane v spremstvu zavarovanca, oz.
stroske prevoza ozjega sorodnika iz domovine
do kraja hospitalizacije, €e =zavarovancu ni
mogoce zagotoviti drugaCnega spremstva; v
primerih, ko je zavarovanec mladoletna oseba,
se krijejo dodatni stroSki prevoza in stroski
bivanja za osebo, ki ostane v spremstvu
zavarovanca, ne glede na to, ali je spremstvo
priporoCil le¢eCi zdravnik; kriti so stroski rednega
letalskega prevoza (ekonomski razred) ali voznje
z vlakom (vkljuéno s 1. razredom) in stroski
bivanja (standardna hotelska namestitev v hotelu
s tremi zvezdicami) za najve¢ 7 nocitev po
posameznem zavarovalnem primeru, ¢e se
zavarovalnica in zavarovanec ne dogovorita
drugace;
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f. stroSke prevoza otroka zavarovanca, mlajSega
od 18 let, do stalnega oz. zaCasnega bivaliS¢a,
kot tudi stroSke prevoza njegovega
spremljevalca v  primeru zavarovanceve
hospitalizacije ali smrti v tujini; kriti so stroSki
prestavitve letalske karte o0z. povratnega
rednega poleta ali druge vrste javnega prevoza v
ekonomskem razredu v domovino otroka in
spremljevalca;

g.  stroSke organizacije nujne vrnitve zavarovanca v
domovino v primeru tezje bolezni ali smrti
druzinskega ¢lana zavarovanca (zakonec,
zunajzakonski partner, otroci, pastorki ali
posvojenci do 26. leta starosti); kriti so stroSki
prestavitve letalske karte o0z. povratnega
rednega poleta ali druge vrste javnega prevoza v
ekonomskem razredu v domovino zavarovanca.

Nujni prevoz ali vrnitev zavarovanca v domovino z
zraCnim reSilnim prevozom sta omejena na
medcelinski transport.
Nadzorni zdravnik asisten¢nega centra v kontaktu z
le€eCim zdravnikom odlo¢a o tem, ali je zdravstveno
stanje zavarovanca takSno, da mu omogoca vrnitev v
domovino na nacin, kakrSen je bil prvotno naértovan,
ali pa so okolis¢ine takSne narave, da je treba prevoz
urediti drugaCe. V vsakem primeru bo nadzorni
zdravnik asistenénega centra v kontaktu z le¢e¢im
zdravnikom izbral datum in nacin prevoza
zavarovanca v domovino.

V primeru, da zavarovana oseba ali njen predstavnik

odkloni vrnitev v domovino, so nadaljnji stroski

zdravstvene oskrbe omejeni do viSine zneska stroSkov
vrnitve, kot €e bi bila vrnitev izvedena.

Omejitve in izklju€itve obveznosti zavarovalnice

ter omejitve odgovornosti zavarovalnice

Ce na polici ni dogovorjeno drugage in ni plaana

ustrezno vi§ja premija, so obveznosti zavarovalnice za

kritie stroSkov zdravljenja in prevoza omejene na

62,5 % nastalih stroSkov v primerih, ki nastanejo kot

posledica:

a. izvajanja profesionalnih Sportnih aktivnosti,
razen navedenih v tocki 8.2 w., pri ¢emer za
profesionalne Sportne aktivnosti Stejejo vsi
treningi in udelezbe na javnih Sportnih
tekmovanijih, kjer zavarovanec sodeluje kot
registriran ¢lan Sportne zveze ali drustva oz. je za
izvajanje Sportnih aktivnosti delezen posrednega
ali neposrednega placila;

b. izvajanja naslednjih  rekreativnih  Sportnih
aktivnosti:  helikoptersko  smucanje, turno
smucanje in deskanje, planinarjenje in plezanje
ferat ter treking nad 3.000 metri nadmorske
viSine, Sportno ali prosto plezanje, gorsko
kolesarstvo in spust s kolesi (downhill) po
urejenih progah, snorkljanje in potapljanje pod
nadzorom inStruktorja, podvodni  ribolov,
kajtanje, jahanje.

Obveznosti zavarovalnice, tako nudenje medicinske

asistence kot kritje stroskov nujne zdravstvene oskrbe,

nujnih zobozdravstvenih storitev, nujnega

zdravstvenega prevoza in stroSkov taksi prevoza, so v

celoti izklju¢ene v primerih:

a. zdravljenja ali zdravstvene oskrbe, ki z
medicinskega vidika nista nujno potrebna,
estetskega zdravljenja, namestitve umetnih udov
in vseh medicinskih pripomockov, ki niso nujni za
Zivljenje zavarovanca, npr. kolenska opornica,
ocala ipd.;

b.  nadstandardnih bolniSni¢nih storitev, potovanj s
terapevtskim ciljem, zdraviliSkega zdravljenja,
kiropraktike in fizikalne terapije ter helioterapije,
psihoterapije, preventivnih pregledov in cepljenj;

c. prevoza za tezave, ki se lahko zdravijo v tujini,
kjer se zavarovanec nahaja, ali zaradi lazjih
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zdravstvenih tezav, ki zavarovanca ne bi ovirale
pri nadaljevanju dopustovanja oz. potovanja, kot
tudi zdravljenja ali operacije, ki se lahko brez
posledic za zdravje zavarovanca prestavi na ¢as
povratka v domovino;

zdravljenja in zdravstvene oskrbe, ki ju ne opravi
zdravnik ali zdravstveno osebje z ustrezno
kvalifikacijo, ali ko gre za zdravljenje, ki ni
znanstveno ali medicinsko priznano;

ki nastanejo kot posledica zdravljenja v domovini
zavarovanca oz. bolezni, zdravstvenih stanj in
poskodb, ki so obstajale ali so se pojavile in niso
bile v celoti odpravljene pred odhodom v tujino,
kar vkljuCuje vse kroni¢ne in ponavljajoCe se
bolezni (z izjemo tistih, ki so navedene v tocki 7.8
teh sploSnih pogojev in Ce je taksno kritie
dogovorjeno z zavarovalno pogodbo), zaradi
katerih je zavarovanec Ze bil zdravljen (pri Eemer
se okrevanje Steje kot del bolezni), vkljuéno s
ponavljajo€imi se izvini in izpahi;

nacrtovanega zdravljenja in operativnih posegov
v tujini;

ki so posledica psihicnih motenj, duSevnih
bolezni in depresij;

ki nastanejo zaradi nalezljivih spolnih bolezni
(vklju€no z okuzbo z virusom HIV oz. aidsom),
epidemij, pandemij, onesnazenja okolja in
naravnih nesrec;

ki so posledica nosecnosti ali tipicnih tezav v
¢asu nosecCnosti ter poroda po 37. tednu
nosecnosti, razen v primeru reSevanja zivljenja
matere ali otroka;

prekinitve  nosecnosti, umetne oploditve,
zdravljenja neplodnosti ali kontracepcije;

ki so posledica vojne (naj bo vojna napovedana
ali ne), notranjih in civilnih nemirov, neredov,
uporov, demonstracij, vstaj, dejanj tujega
sovraznika, sovraznosti, vojasSkega ali
protizakonitega udara ter drugih dogodkov,
povezanih z visjo silo;

kot posledica vseh oblik Zarenja, posrednega ali
neposrednega radioaktivnega sevanja;

ki so neposredno ali posredno povezani s
teroristiénim dejanjem oz. zaradi prepreCevanja
ali zatiranja teroristi¢nih dejan;j;

ki nastanejo zaradi namernega ali naklepnega
kaznivega dejanja zavarovanca;

kot posledica udelezbe zavarovanca pri pretepu
ali fizicnem obracunavanju, razen v primeru
dokazane samoobrambe;

samomora ali poskusa samomora zavarovanca;
zavestnega samoposkodovanja ali povzroCitve
bolezni;

poskodb, ki jih zavarovanec utrpi pri uporabi
strelnega orozja ali opravljanju posebno nevarnih
opravil, kot npr. pri ravnanju z eksplozivnimi
sredstvi;

delovanja  alkohola, mamil ali  drugih
psihoaktivnih snovi na zavarovanca; ¢e se ne
dokaze nasprotno, se Steje, da je zavarovalni
primer nastal zaradi delovanja alkohola, mamil ali
drugih psihoaktivnih snovi na zavarovanca:

e Ce je imel zavarovanec kot voznik v
prometni nesreci v krvi ve€ kot 0,5 %o
alkohola (ve¢ kot 0,24 miligrama
alkohola v litru izdihanega zraka) oz. ve¢
kot 1 %o alkohola (ve¢ kot 0,48 miligrama
alkohola v litru izdihanega zraka) v
drugih nezgodah;

e Ce zavarovanec ob nastanku
zavarovalnega primera odkloni ali se
izmakne ugotavljanju stopnje njegove
alkoholiziranosti;
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e Ce je imel zavarovanec v nezgodi v krvi
kakrsnokoli koli¢ino mamil ali drugih
psihoaktivnih snovi.

t. poskodb  zavarovanca, ki so posledica
opravljanja posebej nevarnih del, kot so: poklicno
potapljanje, poklicno jamarstvo, delo v
kamnolomih, predorih, jaskih, rudnikih ipd., delo
oz. opravila, pri katerih pride do stika s
Skodljivimi,  strupenimi,  eksplozivnimi  ali
radioaktivnimi  materiali, delo na naftnih
plos¢adih, delo v cirkusih, kaskaderstvo, ¢iS¢enje
zunanjin fasad, fotografiranje iz  zraka,
Skropljenje s pesticidi z letalom, opravljanje dela
specialne oborozene enote policije ali vojske,
oborozeno osebno varovanje oseb in/ali
prostorov;

u. ki nastopijo zaradi neupostevanja javno izdanih
opozoril za najviSje stopnje nevarnosti s strani
uradnih institucij na drzavni ali lokalni ravni (npr.
opozorilo glede najviSje stopnje nevarnosti
sneznih plazov);

v. ki so posledica voznje motornih, zra¢nih, vodnih
in drugih vrst vozil brez ustreznih uradnih
dovoljen;j;

w. ki nastanejo zaradi izvajanja posebej nevarnih
Sportov na profesionalni ali rekreativni ravni,
kamor sodijo: avto-moto Sport, dirke z motornimi
€olni, alpinizem, jamarstvo, letalstvo, padalstvo,
zmajarstvo, MMA (meSane borilne ves¢ine),
rokoborba (wrestling);

x. ki nastanejo pri izvajanju  ekstremnih
prosto¢asnih aktivnosti na rekreativni ravni,
kamor sodijo: smucarski skoki, skoki z vodnimi
smuémi, akrobatsko smucanje, ledno plezanje,
skoki z elastiko (bungee jumping), spus€anje po
jekleni vrvi (zip-lining), kanjoning, vozZnja s
kajakom oz. kanujem ter rafting na divjih vodah
nad 3. tezavnostno stopnjo, strongman,
ultramaraton in podobne aktivnosti, potapljanje
brez mednarodno priznane licence za
potapljanje do dopuscene globine potapljanja,
kolesarjenje in kolesarski spusti izven urejenih
poti, udelezba v ekspedicijah v neosvojena in
neraziskana podrocja.

Zavarovalec odgovarja zavarovalnici za Skodo, ki ji

nastane s tem, da zavarovanec ali njegov predstavnik

ne spoStuje navodil asistenénega centra za
uveljavljanje pravic iz tega zavarovanja.

Zavarovanec do vrnitve v domovino na stroske

zavarovalnice ni upravi¢en v primeru, da se zdravniski

ekipi asistenénega centra zavarovalnice brez
upravicenega razloga prepre¢i dostop do
zavarovanca, razen ¢e na to ni mogoce vplivati.

Izklju€ene so vse obveznosti zavarovalnice v primeru

navajanja neresni¢nih podatkov o trajanju zadrzevanja

v tujini, o okolis¢inah poskodbe ali vrsti bolezni ter v

primeru kakr$nihkoli prevar ali ponaredb.

Zavarovalnica ne nosi odgovornosti za zamude ali

neizpolnitve nudenja asistence v primeru: stavke,

vojne invazije, dejanj tujega sovraznika, sovraznosti

(naj bo vojna napovedana ali ne), drzavljanske vojne,

upora, prevrata, terorizma ali vojaskega prevrata,

nemirov, radioaktivnosti, lokalnih omejitev ali
kakrSnegakoli drugega dogodka visje sile.

Zavarovalnica in asistencéni center ne prevzemata

odgovornosti:

a. za kakovost dela in storitev, opravljenih s strani
tretjin oseb, kakor tudi ne za Skodo, ki bi jo le-te
povzrocile;

b. za zamude ali napake pri zagotavljanju lokalnih
storitev zaradi omejitev, ki jih izvajajo lokalne
oblasti; v dolo€enih regijah v svetu zaradi lokalnih
omejitev zavarovalnica in asistencni center ne
moreta prevzeti stroSkov asistence na licu mesta
in jih bo moral zavarovanec ali njegov
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predstavnik poravnati sam, po povratku v
domovino pa njihovo povracCilo uveljavljati
neposredno pri zavarovalnici.

Nacin uveljavljanja pravic po zavarovalnem
primeru

Ob nastanku zavarovalnega primera mora
zavarovanec ali njegov predstavnik nemudoma oz.
najkasneje v roku 48 ur od nastanka zavarovalnega
primera na lastne stroSke obvestiti asistencni center
zavarovalnice, ki organizira pomo¢ v tujini, na
telefonsko Stevilko: +386 59 69 22 00.
V primeru, da zavarovanec ali njegov predstavnik ne
obvesti asistencnega centra zavarovalnice v roku 48
ur po nastanku zavarovalnega primera in zaradi tega
nastanejo visji stroski, kot bi nastali, e bi bil asistencni
center pravoCasno obves$€en, ima zavarovalnica
pravico zavrniti placilo razlike v stroskih ali izstaviti
racun za nastale dodatne stroske.

Brez predhodnega telefonskega klica na asistencni

center zavarovalnice in s strani asistentnega centra

prejete privolitve v zdravljenje zavarovanec ne bo
upravi¢en do povrnitve stroskov, ki jih je neposredno
placal sam ali kak$na druga oseba v njegovem imenu,
razen v primeru izrecne odobritve s strani
zavarovalnice.
V primeru, ko je Zivljenje zavarovanca ogrozeno, je
treba, ne glede na dolocila teh splosnih pogojev,
vedno poskusati urediti nujen prevoz do zdravstvene
ustanove, ki je najblizia mestu nastanka
zavarovalnega primera, s pomocjo ustreznih
prevoznih sredstev, takoj, ko je mogoce, pa obvestiti
asistencni center zavarovalnice.

Ob klicu v klicni center asistenénega centra mora

zavarovanec ali njegov predstavnik posredovati

naslednje podatke:

a. ime, priimek, datum rojstva in naslov prebivali§¢a
zavarovanca;

b.  kraj in telefonsko Stevilko, na kateri je dosegljiv;

c. kratek opis zdravstvenega problema, ki ga ima,
in naravo pomocdi, ki jo potrebuje;

d. informacijo o dolzini oz. trajanju potovanja ter
informacijo, ali se nahaja v drzavi stalnega oz.
zaCasnega prebivalis¢a.

Zdravniki asisten¢nega centra se takoj, ko so

obvesceni o nezgodi ali bolezni, povezejo z le€e€im

zdravnikom, ugotovijo postopek in ustreznost
zdravljenja, svetujejo in organizirajo ter v okviru
zavarovalne vsote prevzamejo stroSke zdravljenja in

prevoza do najblizje ustrezne bolniSnice ali v

domovino.

Stroske zdravljenja in prevoza, ki ne presegajo

skupnega zneska 150 EUR po zavarovalnem primeru,

poravna zavarovanec sam, po povratku v domovino pa
njihovo  povracilo uveljavlja neposredno  pri
zavarovalnici.

Stroske zdravljenja in prevoza, ki so omejeni v skladu

s tocko 8.1 teh splosnih pogojev, v celoti poravna

zavarovanec sam, po povratku v domovino pa njihovo

delno  povracilo uveljavlja  neposredno  pri
zavarovalnici.

Zahtevek za uveljavljanje pravice do zavarovalnine je

treba predloziti zavarovalnici najkasneje v roku 3

mesecev po vrnitvi v .domovino. K zahtevku je treba

predloziti vso potrebno dokumentacijo o zavarovalnem

primeru in zavarovalnici nuditi vse informacije o

zavarovalnem primeru. Dokumentacija o

zavarovalnem primeru obsega:

a. zdravstveno dokumentacijo o zavarovalnem
primeru, ki upravi¢uje nujnost zdravljenja;

b.  kopijo zavarovalne police;

c. originalni racun stroskov tuje zdravstvene
pomoci; predlozeni zdravniSki in/ali bolniSni¢ni
raCuni morajo vsebovati ime in rojstne podatke
zavarovanca, kot tudi vrsto bolezni in zdravljenja;
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d.  originalni racun za zdravila in prevoze;

e. v primeru nezgode uradno porocilo ali potrdilo
uradnega organa, izdano v tujini na podlagi
okolis€in nesrece oz. poskodbe;

f. uradni prevod dokumentacije na zahtevo
zavarovalnice;

g. dodatno dokumentacijo na zahtevo
zavarovalnice (kot npr. verodostojen dokaz, da
bivanje zavarovanca v tujini ni bilo daljSe od 60
dni).

Zavarovanec je dolzan takoj storiti vse, kar je v njegovi
moci, da se prepreci nadaljnje nastajanje Skode, pri
¢emer mora upostevati navodila asistenénega centra
zavarovalnice in poskuSati omejiti stroSke po najboljSih
moceh.
Zavarovalnici oz. asistenénemu centru mora
zavarovanec ali njegov predstavnik predloziti vse
podatke in druge dokaze, ki jih ima na voljo in so nujno
potrebni za ugotavljanje vzroka, obsega in viSine
Skode ter organizacijo asistence, vklju¢no z ureditvijo
vrnitve v domovino, ¢e je to potrebno. V primeru, da
zavarovalnica ali asisten¢ni center zavarovalnice
potrebuje dodatne informacije v zvezi z zavarovalnim
primerom, mora zavarovanec pooblastiti zavarovalnico
ali asistenc¢ni center, da od drzavnih organov in leCecih
zdravnikov in/ali bolnis$nic, kot tudi drugih zavarovalnic,
ki se ukvarjajo z zavarovalnim primerom, pridobijo vse
zahtevane informacije.
Ce zavarovanec ali njegov predstavnik odkloni
predlagano nujno zdravljenje v najblizjem ustreznem
zdravstvenem centru ali bolniSnici v tujini ali ¢e se na
zahtevo asistencnega centra zavarovalnice ne pusti
pregledati zdravniku, ki ga imenuje zavarovalnica ali
njeni predstavniki, preneha pogodbena obveznost
zavarovalnice za ta zavarovalni primer, posledice
morebitnih zapletov zdravstvenega stanja pa nosi
sam.
Ce je zavarovanec po opravljenem telefonskem klicu
na asistencni center zavarovalnice nujne zdravstvene
storitve, ki presegajo znesek 150 EUR, ne glede na
navodila  asistenénega centra  plactal sam,
zavarovalnica povrne stroSke zavarovancu skladno z
doloCili teh pogojev po predlozitvi zahtevane
dokumentacije.
Zahtevek za uveljavljanje pravice do zavarovalnine v
zvezi z zavarovalnim primerom bo zastaral v roku 3 let
po preteku koledarskega leta, v katerem je pravica do
uveljavljanja zavarovalnine nastala, oz. v roku 5 let po
preteku koledarskega leta, v katerem je pravica do
uveljavljanja zavarovalnine nastala, pod pogojem, da
zainteresirana oseba ni vedela, da je zavarovalni
primer nastopil.

Izpla€ilo zavarovalnine

Zavarovalnica upravi¢encu izplata zavarovalnino v
roku 14 dni, Steto od dneva, ko razpolaga z vso
dokumentacijo o zavarovalnem primeru, ki omogoca
ugotovitev obstoja in viSine njene obveznosti.

Ce zavarovanec ne predloZi potrebne dokumentacije
in zavarovalnica zaradi tega ne more ugotoviti obstoja
svoje obveznosti, lahko zavarovalnica za¢asno odkloni
izplacilo svoje obveznosti.

Ce visina obveznosti zavarovalnice ni ugotovljena v
roku 14 dni, zavarovalnica upravi€encu nesporni del
svoje obveznosti na njegovo zahtevo izplaa kot
predujem.

Zavarovalnino zavarovalnica povrne v viSini zneska
stroSkov, ki je preracunan v EUR po srednjem tecaju
Banke Slovenije na dan izplacila zavarovalnine.
Zavarovalnica ob vsakem zavarovalnem primeru
skladno s temi pogoji plata oz. povrne stroSke
zdravljenja ali prevoza najve¢ do zneska Se
neizkoriS¢ene zavarovalne vsote, navedene na polici.
Zavarovalnica si pridrzuje pravico do povrnitve vseh
nastalih stroskov v primeru, ko se naknadno ugotovi,
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da je zavarovalni primer nastal zaradi kroni¢ne bolezni,
¢ezmernega uzivanja alkohola ali zdravil, opravljanja
posebej nevarnih del in drugih izkljucitev, ki so
navedene v tocki 8.2 teh sploSnih pogojev.

Ce ima zavarovanec proti tretim osebam
odskodninske zahtevke, ki niso zavarovalnopravne
narave, lahko te zahtevke v dogovoru z zavarovalnico
do VviSine izplatane zavarovalnine pisno odstopi
zavarovalnici.

Odpoved zavarovalne pogodbe

Odpoved zavarovalne pogodbe je mogoca zgolj pred
datumom zacetka zavarovanja, ki je naveden na polici.
V tem primeru zavarovalnica povrne placano premijo.
Ce je bila zavarovana tudi druga oseba (v primeru
druzinskega oz. skupinskega zavarovanja), je treba v
primeru odpovedi zavarovalne pogodbe o tem obvestiti
tudi druge zavarovance.

Ce trajanje zavarovanja ni dolodeno, lahko
zavarovalnica odstopi od pogodbe z dnem zapadlosti
letne premije, pod pogojem, da o tem pisno obvesti
zavarovalca najmanj 3 mesece pred zapadlostjo letne
premije. Steje se, da trajanje zavarovanja ni dolo¢eno,
¢e je na polici dogovorjen samo datum zacetka
zavarovanja.

Ce ftrajanje zavarovanja ni doloéeno, lahko
zavarovalec odstopi od pogodbe z dnem zapadlosti
letne premije, pod pogojem, da o tem pisno obvesti
zavarovalnico najmanj en mesec pred zapadlostjo
letne premije.

V primeru sklenitve zavarovalne pogodbe na daljavo
(npr. prek spletne strani) za zavarovalno dobo, daljSo
od enega meseca, lahko zavarovalec zavarovalno
pogodbo brez razloga kadarkoli odpove s pisno
zahtevo zavarovalnici v roku 14 dni od dneva sklenitve
zavarovalne pogodbe. Odstop mora biti pisen in vlozen
na zavarovalnico do izteka roka, pri Cemer se Steje, da
je vlozen v roku, €e je do izteka roka priporo¢eno
oddan na posti. Zavarovalnica je v tem primeru
upravi¢ena obdrzati zavarovalno premijo za vsak dan
zavarovalnega kritia. Ce je zavarovalna pogodba
sklenjena na daljavo za zavarovalno dobo, kraj$So od
enega meseca, odstop od zavarovalne pogodbe ni
mogoc.

Resevanje pritozb in sporov

Zavarovalec oz. zavarovanec se lahko pritoZi zoper
ravnanje zavarovalnice tako, da o tem zavarovalnico
obvesti v pisni obliki v skladu s Pravili za reSevanje
pritozb strank, ki so javno objavljena na spletni strani
www.zav-vita.si.

Zavarovalnica obravnava prejeto pritozbo skladno z
internim pritozbenim postopkom. Odloditev
pritozbenega organa zavarovalnice je dokonc¢na.

Ce se pritozbi ne ugodi ali v primeru, da odlogitev
pritozbenega organa ni sprejeta v roku 30 dni od dneva
prejema pritozbe, se lahko postopek za izvensodno
reSevanje spora nadaljuje pri Mediacijskem centru
Slovenskega zavarovalnega zdruZenja, Zelezna cesta
14, 1000 Ljubljana, telefon: (01) 300 93 81, elektronski
naslov: irps@zav-zdruzenje.si, spletni naslov:
www.zav-zdruzenje.si.  Navedeni izvajalec je
registriran kot izvajalec izvensodnega reSevanja
potrosSniskih sporov v skladu z Zakonom o
izvensodnem reSevanju potrosniskih sporov in ga
zavarovalnica priznava kot pristojnega za izvensodno
reSevanje potrosniskih sporov.

V primeru spora, do katerega pride zaradi domnevne
krSitve Zavarovalnega kodeksa ter drugih dobrih
poslovnih  obi€ajev in temeljnih  standardov
zavarovalne stroke, je predviden postopek pri Varuhu
dobrih poslovnih obi€ajev v zavarovalnistvu.

V primeru spora je za sojenje stvarno pristojno sodisce
Republike Slovenije.
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VITA

ZIVLJENJSKA

Varstvo osebnih podatkov

Sestavni del teh sploSnih pogojev je lzjava o
zasebnosti zavarovalnice Vita, Zivljenjska
zavarovalnica, d.d. Zavarovalec s sklenitvijo
zavarovalne pogodbe potrjuje, da je seznanjen z
vsebino te izjave in jo v celoti sprejema.

Konéne dolocbe

Za odnose med zavarovalnico, zavarovancem,
zavarovalcem, upravi¢encem in ostalimi osebami, ki
niso urejeni s temi pogoji, se uporabljajo zakonska
dolocila, ki urejajo obligacijska razmerja v Republiki
Sloveniji.

Za izvajanje nadzora nad zavarovalnico je pristojna
Agencija za zavarovalni nadzor, Trg republike 3,
Ljubljana.

Porocilo o solventnosti in finanénem polozaju

Porocilo o solventnosti in finanénem polozaju
zavarovalnice je javno dostopno na spletni strani
www.zav-vita.si.

Cenik zavarovalnice

Zavarovalnica ima pravico zahtevati pladilo za vse
storitve, povezane z izvajanjem zavarovalne pogodbe,
in za storitve, ki jih zavarovalec posebej zahteva od
zavarovalnice (spremembe zavarovalne pogodbe,
dvojnik  police, vinkulacija, priprava dodatnih
informativnih izraCunov ipd.). ViSino vseh stroSkov
dolo¢i zavarovalnica v vsakokratnem veljavnem
ceniku, ki je javno dostopen na spletni strani
zavarovalnice www.zav-vita.si in na sedezu druzbe.

SPL-27/24, veljavni od 5. 1. 2024



