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Триглав Осигурување АД
бул. 8-ми Септември бр. 16
1000 Скопје

ВОВЕДНИ ОДРЕДБИ
член 1: oсигурување на одговорност на лекари и 
стоматолози при извршување на дејноста
[1]	 Предмет	 на	 осигурување,	 во	 смисла	 на	 овие	 Посебни	 услови,	 е	

одговорноста	на	осигуреникот	(лекари	и	стоматолози)	за	штети	што	
се	случуваат	на	лица	како	последици	на	грешки	при	извршување	
на	 приватна	 здравствена	 заштита	 (лекување),	 освен	 тие	 што	 не	
може	да	 ги	извршуваат	во	 согласност	 со	Законот	 за	 здравствена	
заштита.

[2]	 Осигурувањето	се	однесува	и	на	одговорноста	на	осигуреникот	при	
извршување	на	дејноста	за	штети:
1)	 предизвикани	при	употреба	на	 сопствените	апарати	и	 уреди	

доколку	тие	се	признати	во	медицинската	практика,	освен	тие	
што	по	овие	Услови	се	исклучени;

2)	 при	 дејноста	 вештачење	 и	 давање	 стручно	 медицинско	
мислење.

[3]	 Предмет	на	осигурување,	по	овие	Посебни	услови,	е	и	одговорноста	
на	 осигурениците,	 лекари	 и	 стоматолози,	 при	 вршење	 на	
здравствената	 дејност	 во	 здравствените	 установи	 во	 својство	 на	
работници	во	редовен	работен	однос.

СОДРЖИНА И ОПСЕГ НА ОСИГУРУВАЊЕТО 
член 2: опсег на осигурување
[1]	 Осигурувањето	 од	 одговорност	 од	 дејноста	 на	 лекарите	 се	

однесува,	и	на	одговорноста	на	осигуреникот	и	во	случај	на	замена	
на	 привремено	 спречени	 лекари	 и	 стоматолози,	 медицински	
техничари,	 лекарите	 на	 	 пракса	 (специјализација)	 и	 помошниот	
стручен	персонал.

член 3: ограничување на обврските на осигурувачот
[1]	 Со	осигурување,	по	овие	Посебни	услови,	не	се	покриени	штетите	

од	оние	грешки	при	извршување	на	осигурената	дејност,	што	биле	
познати	во	време	на	склучување	на	договорот	за	осигурување.

[2]	 Грешката	се	смета	за	позната	и	тогаш	кога	осигуреникот	неа	сам	ја	
вооочил	или	за	неа	дознал,	дури	и	тогаш	кога	случајот	не	е	пријавен	
ниту	е	најавено	оштетно	побарување.

[3]	 Во	случај	на	сомневање	кај	штетите	поради	повреда	на	здравјето	
и	телото	што	се		манифестираат	постепено,	се	смета	дека	штетниот	
настан	се	случил	во	тој	момент	кога	со	дијагноза	на	лекар	првпат	е	
констатирана	повреда	на	здравјето	и	телото.	

член 4: сума на осигурување
[1]	 Сумата	 на	 осигурување	 намалена	 за	 висината	 на	 договорената		

франшизата	е	горна	граница	на	обврските	на	осигурувачот	по	еден	
штетен	настан.

член 5: франшиза
[1]	 Во	 секој	 штетен	 настан	 осигуреникот	 учествува	 со	 износот	 на	

договорената	франшиза.
[2]	 Франшизата	мора	да	биде	напишана	во	полисата	за	осигурување.

член 6: содржина на осигурувањето
[1]	 Осигурен	случај,	во	смисла	на	овие	Посебни	услови,	се	подразбира:

1)	 една	или	повеќе	професионални	работи	(грешки)	или	пропусти	
во	извршување	на	лекарската	дејност	што	се	предизвикани	од	
ист	 извор	 што	 предизвикуваат	 повреда	 на	 едно	 или	 повеќе	
лица;

2)	 една	или	повеќе	професионални	работи	(грешки)	или	пропусти	
што	предизвикале	една	единствена	штета.

член 7: почеток на осигурувањето
[1]	 Обврската	на	осигурувачот	започнува	на	денот	кога	договорните	

страни	на	осигурувањето	ќе	ја	потпишат	полисата	за	осигурување	и	
трае	најдолго	пет	(5)	години	по	истекот	на	пресметковниот	период	
во	чиишто	рамки	е	настаната	повредата	на	здравјето	и	телото,	без	
разлика	на	траењето	на	договорот	за	осигурување.

ОГРАНИЧУВАЊА И ИСКЛУЧОЦИ ОД ОСИГУРУВАЊЕТО
член 8: исклучување на обврските на осигурувачот
[1]	 Осигурувањето	не	се	однесува	на	оштетни	побарувања	за:

1)	 надомест	на	трошоците	за	лекарства	што	не	биле	неопходни	за	
постигнување	на	ефектите	за	лекување;

2)	 трошоци	за	надомест	на	штета	на	предмети	(на	пр.,	протеза);
3)	 штети	на	лица	направени	во	странство	при	давање	медицинска	

услуга	ако	поинаку	не	е	договорено;
4)	 надомест	за	сместување	на	пациентите;
5)	 штети	 поради	 употреба	 на	 рендгетските	 уреди	 во	 смисла	 на	

лекарски	прегледи,	освен	ако	поинаку	не	е	договорено;
6)	 штети	 што	 предизвикуваат	 радиоактивно	 зрачење	 на	 луѓето	

при	медицински	испитувања;	
7)	 штети	 што	 настануваат	 како	 последица	 на	 генетски	

оштетувања/нарушувања;
8)	 штети	поради	загадување	на	почвата	и	водата	од	ординациите	

на	лекарите	и	стоматолозите;
9)	 штети	поради	истрошеност,	абење	и	претерано	користење		на		

апаратите	и	уредите	за	лекување;
10)	штети	 на	 инсталациите	 (вода,	 плин,	 струја)	 во	 случаи	 на	

изнајмени	 ординации,	 како	 и	 од	 користење	 на	 посочените	
инсталации;	

11)	штети	на	возила,	како	и	на	стаклата	на	работниот	простор;
12)	намерно	предизвикани	штети,	како	и	тие	што	се	настанати	со	

грубо	 кршење	 на	 нормите	 во	 струката,	 законот,	 прописите	 и	
стручните	упатства;

13)	штети	на	предмети	што	ги	внеле	во	заедничката	ординација	
одделни	учесници;

14)	штети	 предизвикани	 од	 меѓусебната	 одговорност	 на	
учесниците	во	заедничката	ординација;

15)	штети	поради	кражба	и	кусок	на	предмети;
16)	земање,	 чување,	 пренесување	 и	 пресадување	 на	 делови	 од	

човечки	тела	со	цел	за	лекување,	освен	автотрансплантација;
17)	штети	во	врска	со	снабдување	крв	и	крвни	деривати;
18)	штети	во	врска	со	обдукција;
19)	штети	 предизвикани	 од	 извршување	 на	 социјално-

медицинска,	 епидемиолошка,	 хигиенско-здравствена	 и	
еколошка	дејност.

член 9: завршни одредби
[1]	 На	осигурувањата	склучени	по	овие	Посебни	услови	се	применуваат	

одредбите	од	Општите	услови	за	осигурување	на	имоти	и	Општите	
услови	за	осигурување	од	одговорност	при	вршење	на	дејноста,	а	
со	исклучок	на	тие	одредби	што	со	овие	Посебни	услови	се	поинаку	
регулирани.

[2]	 Осигурување	 по	 овие	 Посебни	 услови	 може	 да	 се	 склучи	 под	
услов,	осигуреникот	да	склучил	осигурување	по	Општите	услови	за	
осигурување		од	одговорност	при	вршење	на	дејноста.

Посебни услови за осигурување од 
одговорност на лекари и стоматолози при 
извршување на дејноста 


