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Ομαδικό ασφαλιστήριο ΔΣΑ –  

Βασικά σημεία του Σχεδίου Διακήρυξης 
 

Σύμφωνα με το δημοσιευθέν προς διαβούλευση σχέδιο κειμένου διακήρυξης, αναφορικά με τον δημόσιο ανοιχτό 

διαγωνισμό για το πρόγραμμα εθελοντικής ομαδικής ασφάλισης των μελών του Δ.Σ.Α. και των εξαρτώμενων 

μελών τους, τα βασικά σημεία που αφορούν στους δικαιούμενους συμμετοχής, τις υποχρεωτικές καλύψεις-

παροχές καθώς και τυχόν πρόσθετες παροχές, έχουν ως εξής: 

1. Σε ποιους απευθύνεται το πρόγραμμα :  

1α.  Ενεργά μέλη του Δ.Σ.Α. και ασκούμενοι δικηγόροι, που είναι εγγεγραμμένοι κατά την 

ημερομηνία έναρξης ισχύος του ασφαλιστηρίου συμβολαίου αλλά και όσοι εγγραφούν μετά την έναρξη αυτού 

και με όριο ηλικίας ένταξης στο πρόγραμμα το 65ο έτος, καθώς και όσοι κατά την διάρκεια ισχύος αυτού είναι 

ήδη εγγεγραμμένοι και συνταξιοδοτηθούν, με όριο παραμονής στο πρόγραμμα μέχρι την συμπλήρωση του 70ου 

έτους ηλικίας των ανωτέρω. Είναι δυνατό να προβλέπεται ανώτερο όριο ηλικίας για την παραμονή στο 

πρόγραμμα, που μοριοδοτείται, σύμφωνα με το άρθρο 11 της διακήρυξης. 

1.β. Τα εξαρτώμενα μέλη των ως άνω. 

2. Ασφάλιστρο : 

Σταθερό ποσό ασφαλίστρου για τα τρία πρώτα έτη. 

3.  Είδος κάλυψης : 

Νοσοκομειακή Περίθαλψη 

4. Ανώτατο ποσό κάλυψης : 

Τουλάχιστον 40.000 € κατά άτομο ετησίως για δαπάνες Εντός Νοσοκομείου. Είναι δυνατό να 

προβλέπεται ανώτερο ποσό καλύψεως, που μοριοδοτείται, σύμφωνα με το άρθρο 11 της διακήρυξης. 

5. Ποσοστό κάλυψης – απαλλαγή : 



 Σελίδα 2 
 
 

Παρέχεται πλήρης κάλυψη (100%) και δεν προβλέπεται εκπιπτόμενο ποσό (απαλλαγή) στο 

πρόγραμμα ασφάλισης, με χρήση του φορέα κύριας ασφάλισης ή/και έτερου ασφαλιστικού προγράμματος. Σε 

περίπτωση έλλειψης ασφαλιστικής ικανότητας ή/και μη χρήσης του φορέα κύριας ασφάλισης ή/και έτερου 

ασφαλιστικού προγράμματος, προβλέπεται απαλλαγή σε ποσοστό 20%, ήτοι παρέχεται ασφαλιστική κάλυψη 

σε ποσοστό 80%. 

6. Απευθείας Κάλυψη: 

 Πραγματοποιείται από την ασφαλιστική εταιρεία και ανέρχεται στο 100% των πραγματικών 

δαπανών  κάθε είδους που έκανε ο ασφαλισμένος εντός Νοσοκομείου εξαιτίας ατυχήματος ή ασθενείας, σε 

καλυπτόμενη θέση νοσηλείας, τουλάχιστον  δίκλινου δωματίου (Β) για νοσοκομειακή περίθαλψη σε 

συμβεβλημένα Νοσοκομεία. Στα μη συμβεβλημένα Νοσοκομεία το ποσοστό κάλυψης, ανέρχεται κατ’ ελάχιστον 

σε 80%. 

7. Έλεγχος ασφαλισιμότητας (υποβολή ιατρικού ιστορικού) : 

Δεν προβλέπεται διαδικασία ελέγχου ασφαλισιμότητας, δηλαδή η με οποιοδήποτε τρόπο υποβολή 

ιατρικού ιστορικού εκ μέρους των ασφαλισμένων ή εξάρτηση της κάλυψης από τυχόν προϋπάρχουσες 

παθήσεις του ασφαλισμένου. Είναι δυνατό να προβλέπεται χρονικό όριο αναμονής, για την κάλυψη 

προϋπαρχουσών ασθενειών που πάντως μοριοδοτείται, σύμφωνα με την διακήρυξη (η μοριοδότηση αυξάνεται 

όσο μειώνεται ο χρόνος αναμονής). 

8. Συνέχιση παροχής ασφαλιστικής κάλυψης : 

 Προβλέπεται υποχρεωτικά δυνατότητα συνέχισης παροχής ασφαλιστικής κάλυψης μέσω 

ατομικού ασφαλιστηρίου συμβολαίου για τους κυρίως ασφαλισμένους και τα εξαρτώμενα μέλη τους, σε 

περίπτωση λήξης του ασφαλιστηρίου συμβολαίου ή/και εξόδου του ασφαλισμένου ή/και του εξαρτώμενου 

μέλους λόγω συμπλήρωσης του ορίου ηλικίας, οι όροι της οποίας μοριοδοτούνται, σύμφωνα με την 

διακήρυξης. 

 

Σημ. Επισημαίνεται και διευκρινίζεται ότι τόσο το σχέδιο διακήρυξης όσο και το παρόν, που συνιστά καταγραφή 

των βασικών σημείων αυτού, συνιστούν αποτύπωση των απαιτουμένων προϋποθέσεων –όπως διαμορφώθηκαν 

από την Επιτροπή Ομαδικού Ασφαλιστηρίου- για την υποβολή προσφορών ασφαλιστηρίων προγραμμάτων από 

τις ενδιαφερόμενες ασφαλιστικές εταιρίες. 


