Osiguranje na Vasoj strani.

3.1.

¥ GRAWE

Posebni uvjeti osiguranja za sluc¢aj nastupa odredene teske bolesti
(LV ELITE 20 PLUS/2021)

Opce odredbe 3
Clanak 1.

Osiguranje za sluc¢aj nastupa odredene teSke bolesti sastavni je
dio ugovora o osiguranju za slu€aj smrti i dozivljenja koiji
ugovaratelj osiguranja sklopi s osiguravateljem.

Na osiguranje za slucaj nastupa odredene teSke bolesti
primjenjuju se ovi Posebni uvjeti osiguranja za sluc¢aj nastupa
odredene teSke bolesti (u daljnjem tekstu: Posebni uvjeti) te Op¢i
uvjeti zivotnog osiguranja (u daljnjem tekstu: Opéi uvjeti).

Osiguravatelj moZze zatraZiti od osiguranika da se prije sklapanja
ugovora 0 osiguranju podvrgne lije€nickom pregledu kod
lije€nika kojeg odredi osiguravatel].

Ne mogu se osigurati osobe kod kojih je pravomoénim rjeSenjem
nadleznog tijela utvrdena opc¢a nesposobnost za rad.

Trajanje osiguranja
Clanak 2.

Osiguranje za sluc¢aj nastupa odredene teSke bolesti pocinje u
00:00 sati dana koji je u polici naveden kao pocetak osiguranja,
ali ne prije isteka razdoblja iz stavka 2. ovoga €lanka i pod
uvjetom da je do tada pla¢ena premija ili njezin prvi obrok (rata).

Osiguravateljno pokrice za sve teske bolesti navedene u €lanku
3. i ¢lanku 4. ovih Posebnih uvjeta pocinje protekom 3 mjeseca
raCunajuéi od dana koji je u polici naveden kao pocetak
osiguranja (karenca).

Rok od 3 mjeseca iz stavka 2. ovoga ¢lanka ponovno pocinje
te¢i prilikom svakog povecanja osigurane svote samo za
povecani dio osigurane svote i to od dana kada je izvrSeno
povecanje osigurane svote.

Osiguranje za slu¢aj nastupa odredene teSke bolesti traje do
trenutka isplate osigurane svote za slu¢aj nastupa odredene
teSke bolesti (osim u slu¢ajevima iz ¢lanka 4. ovih Posebnih
uvjeta), a najkasnije do 00:00 sati dana koji je u polici naveden
kao dan isteka osiguranja.

U svakom slu€aju, danom prestanka ugovora o osiguranju za
slu¢aj smrti i dozivljenja prestaje i osiguravateljno pokrice za
slu¢aj nastupa odredene teSke bolesti.

Osigurani slucaj i osiguravateljno pokrice
Clanak 3.

Osigurani slu¢aj je nastup odredene tesSke bolesti navedene u
stavku 3. ovoga ¢lanka koja je nastupila za vrijeme trajanja
osiguravateljnog pokri¢a.

Osiguravateljno pokrice obuhvaca rizik nastupa samo jednog
osiguranog slu¢aja tijekom trajanja osiguranja.

TeSkom bolesti, pod uvjetom da je dijagnosticki potvrdena u
klinickim ustanovama prema nalazima lije¢nika specijaliziranog
za pojedinu vrstu bolesti i uz predocenje cjelokupne medicinske
dokumentacije, u smislu ovih Posebnih uvjeta smatra se:

Srcani infarkt
Definicija
Sréani infarkt je nepovratno propadanje dijela miokarda (sréanog

miSi¢a) nastalog zbog kriticne ishemije odnosno nedostatnog
dotoka krvi u zahva¢eno podrucje.

3.2.

3.3.

Dijagnoza
Dijagnoza sréanog infarkta mora se temeljiti na sljedec¢im kriterijima:

- karakteristi¢na jaka bol u prsima i predjelu oko srca (kao stezanje,
pritisak, pecenje) koja obi¢no traje dulje od 30 minuta,

-  EKG nalaz - elektrokardiografske promjene s karakteristi¢nim
znakovima akutnog sréanog infarkta,

- porast aktivnosti enzima specifi¢cnih za sréani misi¢ uz pracenje
njihove aktivnosti.

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon nedvojbene
dijagnosticke potvrde sréanog infarkta prema ranije navedenim
kriterijima. Isplacuje se puna osigurana svota samo za prvi slucaj
lije€enja sréanog infarkta.

Iskljuéenje pokrica

Sréanim infarktom u smislu teskih bolesti ne smatra se tzv. ,nijemi“
sréani infarkt bez elevacije ST spojnice po EKG nalazu.

Bypass-operacija koronarnih arterija
Definicija
Bypass-operacija  koronarnih arterija je kardiokirurSki zahvat

premostenja zbog suzenja ili zaCepljenja jedne ili viSe koronarnih
arterija s medicinskom indikacijom za bypass-operaciju.

Dijagnoza

Dijagnoza koronarne bolesti sréanih arterija i medicinska indikacija za
kardiokirurskim zahvatom postavlja se nakon kompletne kardioloSke
obrade, uklju€ujuci i koronarografiju.

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon provedene
operacije, pri ¢emu operacija mora biti prva te vrste za osiguranika,
bez obzira korigira li se jedna ili viSe koronarnih arterija.

Iskljuéenje pokrica

Iskljuéeni su svi nekirurski postupci lije¢enja suzenja ili zacepljenja
koronarnih arterija, ukljuéuju¢i PTCA - angioplastiku, lije¢enje laserom
te ostalim nekirur§kim zahvatima.

Karcinom
Definicija
Karcinom je svaki dijagnosticki (histoloski) dokazan maligni tumor

kojeg karakterizira samostalno i nekontrolirano povecavanje tumorske
mase, infiltrativan rast i sklonost metastazama u udaljena podrugja.

Dijagnoza

Dijagnozu bolesti mora postaviti lijecnik specijalist onkolog temeljem
PHD nalaza. Pojam karcinoma (maligne bolesti) ukljuuje odredene
oblike karcinoma, maligne bolesti krvotvornih organa i organa koji
stvaraju krv, bolesti limfnog sustava (limfome, Mb. Hodgkin i Non
Hodgkin limfom, leukemije (osim kroni¢ne limfocitne leukemije)).

Pokri¢ce

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon nedvojbene
dijagnostic¢ke potvrde karcinoma.
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3.4.

3.5.

Isklju€enje pokrica
Isklju€eni su:

- ,Carcinoma in situ“ (ukljuéno s displazijom cerviksa CIN-1,
CIN-2, CIN-3) ili predmaligni oblici;

- melanomi histoloski dokazive debljine manje od 1,5 mm ili
dubine manje od Clark razine 3;

- sve hiperkeratoze i bazalni epitelni karcinomi koze (osim ako
postoje udaljene metastaze);

- karcinom prostate histoloSki dokazane TNM-klasifikacije T1
(ukljuéno T1(a), T1(b) ili neke sli¢ne ili nize klasifikacije).

Mozdani udar

Definicija

Mozdani udar je svaki cerebrovaskularni incident ili bolest
uzrokovana poremecéajem cirkulacije krvi kroz mozak koji za
posliedicu ima oS$tecenje mozdanog tkiva uzrokovano
poremecajima u prohodnosti mozdanih arterija (uslijed ishemije
ili embolije-zacepljenja krvne zile ugruskom ili intracerebralne

hemoragije-krvarenja u mozak) s posljedicom trajnih neuroloSkih
motorickih i drugih oStecenja te uzetosti ekstremiteta.

Dijagnoza

Dijagnoza mozdanog udara mora biti dijagnosticki potvrdena od
strane lije€nika specijaliste neurologa te potkrijepljena
odgovaraju¢im nalazima i dijagnostickim pretragama (npr. CT
mozga ili MR mozga, MSCT angiografija i dr.).

Pokri¢e

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se najranije 3 (tri)
mjeseca nakon nedvojbene dijagnosticke potvrde
cerebrovaskularnog zbivanja.

Iskljuenje pokrica

Isklju€eni su:

- oSte¢enja mozga kao posljedica traume, epilepsije, upalnih
procesa mozga;

- cerebralni simptomi kao posljedica migrene, hipoksije;

- upalne i vaskularne bolesti koje ostecuju vidni Zivac te
ishemijski poremecaji vestibularnog sustava;

- prolazni ishemicki poremecaji — TIA (kratkotrajni prolazni
neurolo$ki deficit uzrokovan ishemijom);

- lakunarne promjene mozga koje nisu posljedica ishemijske
ili hemoragijske prirode.

Kronicno zatajenje bubrega

Definicija

Kroni€éno zatajenje bubrega je progresivno ireverzibilno
oStecenje funkcije oba bubrega do konacnog zadnjeg stadija
(terminalne uremije) kad je izravno ugrozen Zivot te je

neophodno lije€enje hemodijalizom, peritonealnom dijalizom ili
transplantacijom bubrega.

Dijagnoza

Dijagnoza kroni¢nog zatajenja bubrega potvrduje se od strane
lije€nika nefrologa, a dokumentira se medicinskim nalazima koji
potvrduju  primjenu trajne  hemodijalize ili provedenu
transplantaciju bubrega.

3.6.

3.7.

3.8.

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon pocetka programa
trajne hemodijalize ili provedene transplantacije bubrega.

Iskljuéenje pokrica

Isklju¢ena su sva akutna oboljenja bubrega i bubrezne funkcije i
akutna (prolazna) zatajenja bubrega uzrokovana traumom ili drugim
etioloSkim uzrocima.

Transplantacija organa

Definicija

Transplantacija organa je u cijelosti provedena kompletna
transplantacija srca (uklju¢ena je samo transplantacija srca u cijelosti,
uklju€ujuéi i ugradnju umjetnog srca), pluca, jetre — ili samo dijela jetre
(desnog ili lijevog reznja), gusterace, bubrega, tankog crijeva i kostane

srzi (samo hetero-transplantat) izvrSena na osiguraniku. Osiguranik je
primatelj transplantiranog organa.

Dijagnoza

Dijagnoza bolesti i medicinska indikacija za transplantacijom organa
mora biti potkrijepljena odgovaraju¢om medicinskom dokumentacijom.

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon izvrSene

transplantacije organa.
Iskljuéenje pokrica

Isklju¢ene su u smislu teSkih bolesti sve transplantacije tkiva, svi oblici
autologne transplantacije koStane srzi i transplantacija stanica
Langerhansovih otoci¢a.

Multipla skleroza

Definicija

Multipla skleroza (demijelinizacijsko oboljenje centralnog nervnog
sustava) je bolest kroni€no remitentnog tijeka, karakterizirana
patoanatomskim brojnim lezijama demijelinizacije (gubitka mijelinske
ovojnice) razasutim u centralnom nervnom sustavu, a klinicki se
ispoljava poremecajima vida, neuroloskim ispadima, cerebralnim

znacima bolesti i simptomima mozdanog debla, ispadima senzibiliteta,
mentalnim poremecajima i dr.

Dijagnoza

Dijagnoza bolesti mora biti potvrdena uobiajenim  klinickim
manifestacijama i simptomima bolesti te neophodnim dijagnostickim
pretragama i drugim medicinskim nalazima koji nedvojbeno potvrduju
ireverzibilne neuroloske ispade.

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon potvrdene dijagnoze
od strane neurologa. Pri tome bolest mora biti prisutna u kontinuitetu
kroz najmanje 6 (Sest) mjeseci ili dijagnosticki moraju biti potvrdena
barem 2 (dva) relapsa bolesti.

Paraliza (oduzetost)

Definicija

Paraliza je potpuna i trajno ireverzibilna, klinicki dokazana oduzetost
udova uslijed bolesti ili ozlijede kontinuiteta ledne mozdine koja za
posljedicu ima paraplegiju (ukoliko paraliza obuhvac¢a donju polovicu
tijela i obje noge) ili tetraplegiju (ukoliko paraliza obuhvaca obje ruke i
noge). Uzroéno-posljedi¢na veza oduzetosti udova manjeg ili veéeg

stupnja sa slabos¢u ili nemoguéno$éu izvodenja voljnih pokreta, s
bolesti ili ozljedom, mora se na vrijeme i to¢no utvrditi.
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3.9.

3.10.

3.11.

Dijagnoza

Dijagnoza bolesti mora biti potvrdena od strane lije¢nika
specijaliste  neurologa te  potkrijepliena  neophodnim
dijagnosti¢kim pretragama (npr. CT ili MR glave ili kraljeSnice,
dijagnostika provodenija Zivaca i elektromiografija, mijelografija i
dr.).

Pokri¢e

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon potvrdene
dijagnoze bolesti.

Isklju€enje pokrica

Iskljucen je Guillain-Barreov sindrom.

Sljepoca

Definicija

Sljepoca je potpuni i trajni (ireverzibilni) gubitak vida na oba oka,
nastao uslijed bolesti (akutne upalne bolesti, vaskularne bolesti,
tumorskih procesa i sl.) ili nezgode, uz smanjenu ostrinu vida
oba oka (s optimalnom korekcijom) na 1/60 ili loSiju.

Dijagnoza

Dijagnoza mora biti postavlijena od strane lije€nika specijaliste
oftalmologa i dokumentirana medicinskim nalazima koji
potvrduju trajni gubitak vida.

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon postavljanja
nedvojbene dijagnoze trajnog (ireverzibilnog) gubitka vida na
oba oka.

Iskljuenje pokrica

Isklju€eni su potpuni jednostrani gubitak vida te prolazna i
reverzibilna oStec¢enja vida jednog ili oba oka.

Operacija aorte

Definicija

KirurSka operacija zbog kroni¢nog oboljenja aorte (grudne ili
trousne aorte) kod koje je potrebno odstranjenje i kirurska
zamjena oboljelog ili oSte¢enog dijela aorte umjetnim
implantatom (nadomjeskom). Dio aorte obuhvaéen ovom

definicijom odnosi se na grudni dio aorte i trbusni dio aorte, ali
ne i na njene ogranke.

Dijagnoza

Dijagnoza bolesti i medicinska indikacija za operacijom aorte
potkrepljuje se od strane lije¢nika specijaliste kardiologa i/ili
kardiokirurga ili specijaliste vaskularnog kirurga.

Pokri¢e

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon kirurski
provedene operacije zamjene oboljelog dijela aorte implantatom.
Isklju€enje pokrica

Iskljucena je operacija grana grudne i trbuSne aorte te grana
aorte koje krvlju opskrbljuju periferni krvotok.

Zamjena srcanih zalistaka (valvula)

Definicija

KirurSki zahvat otvorene valvuloplastike, valvulotomije ili
zamjene oSte¢enog jednog ili vise sréanih zalistaka umjetnim
(mehanickim ili bioloskim) zaliskom uslijed bolesti. Ukljucuje

operaciju aortalnog, mitralnog, pulmonalnog ili trikuspidalnog
sréanog zaliska, kod kojeg je doslo do stenoze, odnosno suzenja

3.12.

3.13.

ili prolapsa zaliska ili regurgitacije — propustanja sré¢anog zaliska ili
kombinacije ovih dvaju faktora.

Dijagnoza

Dijagnoza i odluka o provodenju operacije jednog ili vise sréanih
zalistaka mora biti potvrdena od strane lije¢nika specijaliste kardiologa
i/ili  kardiokirurga te potkrijepliena odgovaraju¢om medicinskom
dokumentacijom o u€injenom operacijskom zahvatu.

Pokri¢e

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon provedene
operacije ugradnje sréanog zaliska, pri ¢emu operacija mora biti prva
te vrste za osiguranika, bez obzira da li je kirurski zahvat zamjene
jedne ili viSe sréanih valvula.

Iskljuéenje pokrica

Iskljuéena su balonska valvuloplastika, perkutana transvenska

komisurotomija i sliéni intervencijski zahvati na valvulama.
Dobroc¢udni (benigni) mozdani tumor

Definicija

Operacijski  zahvat odstranjenja  benignog (nekancerogenog)
mozdanog tkiva u opéoj anesteziji koji uzrokuje trajan neuroloski

deficit, a u slu¢aju inoperabilnosti takoder uzrokuje trajne neuroloske
deficite.

Dijagnoza

Dijagnoza bolesti mora biti potvrdena od strane lije€nika specijaliste
neurologa i/ili neurokirurga te potkrijeplijena odgovaraju¢im nalazima i
dijagnosti¢kim pretragama (npr. CT i/ili MR mozga).

Neuroloskim deficitom nazivamo trajno stanje zaostalih neurolo$kih
promjena, ukoliko su iste medicinski dokumentirane kroz najmanje 3
(tri) mjeseca.

Pokri¢ce

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se najranije 3 (tri) mjeseca
nakon nedvojbene dijagnosticke potvrde benignog mozdanog tumora.

Iskljuéenje pokrica

Iskljuéene su sve ciste, granulomi mozdanog tkiva, urodene i/ili
ste¢ene malformacije arterija i vena mozga kao i malformacije unutar
njih (arteriovenske malformacije krvnih zila mozga) te hematomi
mozga, tumori zlijezde hipofize i tumori kraljeSnice.

Koma

Definicija

Koma je poremecaj svijesti (besvjesno stanje) uslijed bolesti ili
posliedice traume glave, bez reakcije ili odgovora na vanjske
podrazaje i bez odgovora na osnovne zivotne potrebe u kontinuiranom

trajanju od najmanje 96 (devedeset i Sest) sati, uz pomo¢ sustava za
odrzavanje Zivota, a rezultira trajnim neuroloskim deficitom.

Dijagnoza

Dijagnoza kome, nakon kontinuiranog trajanja od najmanje 96
(devedeset i Sest) sati, mora biti postavljena od strane nadleznog
lije¢nika specijaliste, najéesc¢e neurologa (prema potrebi i specijalista
drugih medicinskih specijalnosti), a trajni neurolo$ki deficit mora biti
medicinski dokumentiran i potkrijepljen dijagnostickim pretragama (npr.
laboratorijski nalazi i sveobuhvatni testovi procjene metaboli¢kog
stanja, CT ili MR mozga, lumbalna punkcija i analiza likvora, EEG
nalaz mozga i dr.).
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Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se najranije 3 (tri)
mjeseca nakon nedvojbene dijagnosticke potvrde stanja kome,
potkrijepliene od strane lije¢nika specijaliste neurologa.

Isklju€enje pokrica

Iskljuene su sve kome etioloskih entiteta alkoholne kome i
kome nastale uslijed intoksikacije lijekovima u svrhu suicida te
kome etioloSki uzrokovane zlouporabom droga.

3.14. Kroni¢no zatajenje jetre
Definicija
Zavr$ni stadij bolesti jetre je ozbilino uznapredovala

(ireverzibilna) bolest jetre koja rezultira cirozom jetre do
kona¢nog zadnjeg stadija zatajenja jetrene funkcije.

Dijagnoza

Dijagnoza kroni€nog zatajenja jetre potvrduje se od strane
lije€nika specijaliste interniste (gastroenterologa ili hepatologa), a
dokumentira se medicinskom dokumentacijom koja potvrduje
navedeni zavr$ni stadij bolesti jetre koji pocCiva na klinickim i
laboratorijskim podacima (po klasifikaciji Child-Turcotte-Pughov
sustav bodovanja, stadij B ili C jetrene bolesti), s obzirom na
sliedece kriterije:

A ) trajna Zutica (uz bilirubin > 2 mg/dl ili > 35 umol/L)
B ) umjereni ascites

C ) albumini < 3,5 g/dl

D) PV >4sec,iliINR>1.7

E ) jetrena encefalopatija

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon nedvojbene
dijagnosticke potvrde kroniénog zatajenja jetre po navedenoj
klasifikaciji bolesti prema tezini i prognozi (Child-Turcotte-Pughov,
po kojem stupanj B podrazumijeva 7-9 bodova te stupanj C 10-15
bodova).

Iskljuéenje pokrica

Isklju¢ene su sve ciroze jetre, kroni¢ne jetrene bolesti do stadija
zatajenja jetre etioloski uzrokovane alkoholom i/ili zlouporabom
droga, kao i Child-Turcotte-Pugh najmanji rizik jetrene ciroze,
stadij A.

3.15. Terminalna kroni¢éna opstrukcijska bolest plu¢a (zavrsni
stadij pluéne bolesti)

Definicija
TeSko i ireverzibilno oSte¢enje respiratorne funkcije uslijed
kroniéne opstruktivne bolesti pluéa, etioloski uzrokovane

kroniénim bolestima pluéa (kroni€ni opstruktivni bronhitis, kroniéni
astmatiéni bronhitis, emfizem pluéa i sli¢ni entiteti plu¢nih bolesti).

Dijagnoza

Dijagnoza zavrSnog stadija kroni¢ne opstrukcijske bolesti plu¢a
mora biti potvrdena od strane lijeénika i dokumentirana
medicinskom dokumentacijom koja potvrduje navedeni zavrsni
stadij kroni¢ne opstrukcijske plu¢ne bolesti te pociva na klinic¢kim,
laboratorijskim, radioloskim dijagnostickim pretragama,
spirometrijom - testovima pluéne funkcije i dr. i koja mora biti
dokazana po svim sljedec¢im kriterijima:

- trajno smanjenje forsiranog izdisajnog volumena u prvoj
sekundi (FEV 1 — forsirani ekspiratorni volumen u 1 sekundi)
na manje od jedne litre (Tiffeneau test),

- trajno smanjenje parcijalnog tlaka kisika — arterijskog tlaka
(Pa02), ispod 55 mmHg i

3.16.

3.17.

- potreba za stalnom primjenom kisika (trajna oskigenoterapija).
Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon nedvojbene
dijagnosticke potvrde terminalne faze kroni¢ne opstrukcijske bolesti
pluéa.

Iskljuéenje pokrica

Iskljuéene su sve druge pluc¢ne bolesti: upalne i granulomatozne bolesti
plu¢a, zatajenje disanja u sklopu akutne respiratorne bolesti, tumorskih
bolesti i sl.

Gubitak udova

Definicija

Potpun i ireverzibilan prekid dvaju ili viSe ekstremiteta (udova) u
podrucju iznad ruénog zgloba/lakta ili gleznja/koljena koji nastane kao

posljedica nezgode (ozljede) ili medicinski neophodne amputacije zbog
vitalne ugrozenosti radi posljedica bolesti ili nezgode.

Dijagnoza

Dijagnoza gubitka dvaju ili viSe udova mora biti postavljena od strane
lijeEnika specijaliste  kirurga, ortopeda i/li traumatologa te
dokumentirana medicinskom dokumentacijom koja prati tijek lijeenja.

Pokri¢e

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon nedvojbene
dijagnosti¢ke potvrde nadleznog lije¢nika specijaliste.

TeSka trauma (ozljeda) glave

Definicija

Teska trauma u podrucju glave s poremecajem rada mozga potvrdena
od strane lije€nika specijaliste kirurga i/ili neurokirurga, a posljedice

traume glave moraju rezultirati trajnom nemoguénosti samostalnog
izvodenja triju ili viSe uobi¢ajenih aktivnosti svakodnevnog Zivota:

- kupanje (samostalno sposoban okupati se u kadi ili tuSirati);

- oblacenje (sposoban samostalno bez tude pomoci obuéi i skinuti
odjecu);

- odrzavanje svakodnevne osobne higijene (sposoban Kkoristiti
nuznik i odrzavati zadovoljavajuci stupanj higijene);

- pokretljivosti (samostalno sposoban kretati se u zatvorenom
prostoru na ravnoj podlozi);

- kontinencije (sposoban regulirati stolicu i mokrenje);

- jedenje i pijenje (sposoban samostalno se hraniti, ali ne
samostalno i kuhati);
- stanje mora rezultirati trajnom vezanoS¢u za krevet uz

nemogucnost ustajanja samostalno, bez tude pomodi.

Ovakva stanja nakon teSkih trauma glave moraju u cijelosti biti
medicinski dokumentirana i potkrijepljena kroz najmanje 3 (tri) mjeseca.

Pokrice

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se najranije 3 (tri) mjeseca
nakon nedvojbene dijagnosticke potvrde stanja teSke traume glave.

Iskljuéenje pokrica

Isklju¢ene su sve blaze kraniocerebralne ozljede glave bez trajno
zaostalih neuroloskih ispada, posttraumatska epilepsija te stanja nakon
operacije intracerebralnog hematoma posttraumatske geneze.
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3.18. Teske opekline

Definicija

Opekline su ozljede koze ili drugih tkiva uzrokovane termalnim,
radijacijskim, kemijskim ili elektri¢nim kontaktom. Opekline I
stupnja (duboke opekline) ili viSeg stupnja su teske opekline
karakterizirane destrukcijom cijele debljine koze, cijeli dermis i
korijum, s pojavom nekroze na opecenim mjestima, koje
zahvacaju najmanje 20% povrSine tijela prema pravilu devetke.

Dijagnoza

Dijagnoza teSke opekline mora biti potvrdena od strane
nadleznih lije¢nika specijalista (kirurga, plasticnog kirurga,
dermatologa i dr.) i dokumentirana lije¢ni¢kim izvjeS¢em koje
sadrzi to¢an opis lokalizacije te zahvacenost opeklinama (kod
odraslih po Wallace-ovom pravilu devetke za odredivanje
povrSine opekline, dok se kod djece i dojencadi koristi Lund-
Browder skala), tijek lijeCenja, zaostale ozilke te eventualno
presadivanje koze.

Pokri¢ce

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se nakon zavr§enog
lije€enja opeklina u cijelosti.

Iskljuenje pokrica

Isklju€eni su svi drugi oblici opeklina | stupnja te opeklina I
stupnja koje zahvacaju manje od 20% povrSine tijela (primjenom
pravila devetke).

3.19. Gubitak glasa i funkcije govora

Definicija
Potpuni i ireverzibilni gubitak govora uslijed bolesti glasnica
(primarni ili sekundarni tumorski procesi ili druge bolesti) ili

posljiedice oSteéenja (ozljede) funkcije centara za govor u kori i
bazalnim ganglijama mozga.

Dijagnoza

Dijagnoza bolesti mora biti postavljena od strane lije¢nika
specijaliste otorinolaringologa i potkrijepliena medicinskom
dokumentacijom (ispitivanje — testiranje spontanog govora,
kognitivno testiranje, neuroradioloSka obrada mozga CT ili MR
mozga sa ili bez angiografije i dr. neuroloSka i ORL obrada radi
odredivanja etioloSkog uzroka gubitka govora).

Pokri¢ce

Obveza isplate osigurane svote utvrduje se najmanje 6 (Sest)
mjeseci nakon postavljanja nedvojbene dijagnoze trajnog
(ireverzibilnog) gubitka glasa i funkcije govora.

Iskljuenje pokrica

Iskljuene su sve prolazne smetnje funkcije govora, psihogeni
gubitak govora i sl.

3.20. Gluho¢a

Definicija

Gluho¢a je potpuni i trajni (ireverzibilni) klinicki i audioloSki
potvrdeni gubitak sluha na oba uha, nastao kao posljedica bolesti
(akutne upalne bolesti, vaskularne bolesti, tumorski procesi i sl.)
ili nezgode.

Dijagnoza

Dijagnoza gluhoée mora biti postavljena od strane lije¢nika
specijaliste ORL-a i dokumentirana medicinskom
dokumentacijom (tonalni audiogram i dr.).

Iv.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Osiguravateljno pokrice za djecu osiguranika
Clanak 4.

Osiguravateljno pokrice za slu¢aj nastupa odredene teSke bolesti
odnosi se i na vlastitu odnosno posvojenu djecu osiguranika koja su u
trenutku nastupa osiguranog slu¢aja u dobi od navr$ene 3 do navr§enih
18 godina zivota.

Osigurani sluc¢aj je nastup jedne od sliedec¢ih teSkih bolesti djeteta
osiguranika opisanih u €lanku 3. stavak 3. ovih Posebnih uvjeta:

karcinom;

kroni¢no zatajenje bubrega;
transplantacija organa;

paraliza (oduzetost);

sliepoca;

zamjena sréanih zalistaka (valvula);
dobro¢udni (benigni) mozdani tumor;
koma;

gubitak udova;

2.10.teska trauma (ozljeda) glave;

2.11.teSke opekline;

2.12.gluhoé¢a.

3.

1.1.

Osiguravatelj ispla¢uje djetetu osiguranika odgovarajuéi dio osigurane
svote za slu€aj nastupa odredene teSke bolesti osiguranika ako postoji
potvrdena dijagnoza ili zavrSetak operacije teSke bolesti iz stavka 2.
ovoga ¢lanka nakon navrSene 3. a prije navrSene 18. godine Zivota
djeteta i pod uvjetom da dijete prezivi jo§ najmanje 30 dana nakon
potvrdene dijagnoze ili izvrSene operacije.

Za svako dijete osiguranika osiguravatelj naknaduje jednu Cetvrtinu
osigurane svote za slucaj nastupa odredene teske bolesti osiguranika
(roditelja) koja je navedena u polici osiguranja, ali ne vise od 7.500,00
EUR.

Isplata odgovaraju¢eg dijela osigurane svote za dijete ne utjeCe na
visinu ugovorene osigurane svote za osiguranika te ona ostaje
nepromijenjena.

Osiguravateljno pokri¢e za dijete obuhvaca rizik nastupa samo jednog
osiguranog slu¢aja po djetetu tijekom trajanja osiguranja.

Ako je dijete osigurano na temelju viSe ugovora o osiguranju za slucaj
nastupa odredene teSke bolesti istog ili drugog roditelja (osiguranika),
na temelju svake police moze ostvariti naknadu za slucaj nastupa
odredene teSke bolesti.

Osiguravateljnim pokriéem nisu obuhvaéene teSke bolesti i operacijski
zahvati koji su nastupili kao posljedica bolesti koje su postojale kod
djeteta prije sklapanja ugovora o osiguranju.

Netocnost ili nepotpunost prijave
Clanak 5.

Uz obveze ugovaratelja osiguranja i osiguranika da potpuno i to€no
prijave sve okolnosti koje su znacajne za ocjenu rizika prije sklapanja
ugovora o osiguranju koje su navedene u Opc¢im uvjetima, kao i na
posljedice netone i nepotpune prijave tih okolnosti, posebno se
ugovara sljedece:

ugovaratelj osiguranja i osiguranik su obvezni s pove¢anom paznjom,
potpuno, to€no i detaljno odgovoriti na pitanja iz ponude koja se odnose
na zdravstveno stanje osiguranika. Nadalje, pisanim putem su duZzni
prijaviti osiguravatelju sve ostale okolnosti koje imaju ili mogu imati
utjecaja na ocjenu zdravstvenog stanja osiguranika, a osobito:
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1.2.

VL

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

- sve kroni¢ne zdravstvene tegobe, duSevne bolesti, trajnije ili
uCestalije poremecaje krvnog tlaka, poremecaje u krvnoj
slici, koncentraciji masnoca ili Secera u krvi ili tegobe s time
povezane, bez obzira lijeci li se osiguranik ili ne,

- sve postojece bolesti ili bolesti za koje se sumnja da postoje,
a koje se medicinski smatraju rizi€nima za nastanak, razvoj
ili progresiju neke od teskih bolesti navedenih u ovim
Posebnim uvjetima,

- ovisnost o alkoholu, narkoticima, nikotinu ili lijekovima,
- tjelesnu tezinu,

- sve preglede, pretrage ili dijagnosticke postupke koji su
osiguraniku preporuceni od strane lije¢nika u razdoblju od
barem 6 mjeseci prije potpisivanja ponude, a Kkoji su
usmjereni na dijagnosticiranje bilo koje bolesti ili poremeéaja
iz ovog stavka, bez obzira je li osiguranik na takve preglede
ili pretrage otiSao i bez obzira na njihove rezultate.

osiguranik je duzan bez odlaganja pisanim putem prijaviti
osiguravatelju svaku promjenu zdravstvenog stanja koja je
nastala u razdoblju od podnos$enja ponude do sklapanja ugovora
0 osiguranju.

KrSenje obveza navedenih u stavku 1. to€kama 1.1. i 1.2. ovoga
Clanka smatra se namjernom netoénom  prijavom ili
preSuéivanjem okolnosti takve naravi da osiguravatelj ne bi
sklopio ugovor o osiguranju da je znao za pravo stanje stvari te
osiguravatelj moze zahtijevati ponistaj ugovora o osiguranju.

Ako je jedna od teskih bolesti navedenih u ovim Posebnim
uvjetima u trenutku sklapanja ugovora o osiguranju ve¢ nastupila
ili je bila u nastupanju ili je bilo izvjesno da ¢e nastupiti, ugovor o
osiguranju je niStetan po samom zakonu.

Iskljucenja obveze osiguravatelja
Clanak 6.

Osiguravateljno pokrice ne postoji ako je teSka bolest nastupila
uslijed dogadaja za koje je prema Opc¢im uvjetima isklju¢ena ili
ograni¢ena obveza osiguravatelja kao i ako je teska bolest
nastala:

uslijed lije€enja odnosno operacijskih zahvata koje osiguranik
odnosno dijete osiguranika za koje se trazi naknada iz osiguranja
samoinicijativno poduzima, osim ako to nije medicinski
neophodno;

zbog dugotrajnijih boravaka ili putovanja u klimatski nepovoljna
podrucja;

prilikom koriStenja zrakoplova, padobrana i drugih naprava za
letenje;

Iznimno, osiguranjem su obuhvaceni osigurani slucajevi koje
osiguranici dozive kao putnici na sluzbeno dozvoljenim putni¢kim
letovima. Putnikom se, u smislu ovih Posebnih uvjeta, smatra
svaka osoba koja se prevozi zrakoplovom uz pristanak zracnog
prijevoznika odnosno operatora zrakoplova, osim ¢lanova letacke
i kabinske posade zrakoplova i drugog zrakoplovnog osoblja koje
obavlja poslove odrzavanja (tehni€ari, mehanicari i dr.), rukovanja
odnosno opsluzivanja zrakoplova te kojoj zrakoplov ne sluzi za
obavljanje profesionalne djelatnosti, ako nije drukgije ugovoreno.

u sluéaju kada osiguranik odnosno dijete osiguranika za koje se
trazi naknada iz osiguranja upravlja motornim vozilom, plovilom ili
zrakoplovom bez odgovaraju¢e dozvole koja mu daje pravo za
upravljanje tom kategorijom motornog vozila odnosno plovila;

Smatra se da osiguranik odnosno dijete osiguranika, posjeduje
propisanu  sluzbenu ispravu za upravljanje odredenom
kategorijom motornog vozila, plovila ili zrakoplova kada radi
pripreme ili polaganja ispita za dobivanje sluzbene isprave

1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

5.

upravlja uz nadzor

instruktora.

neposredan sluzbeno ovlastenog struénog

Osiguravatelj se ne moze pozvati na oslobodenje od svoje obveze ako
osiguranik dokaze da neposjedovanje odgovarajuce propisane sluzbene
isprave nema utjecaja na nastanak osiguranog slucaja i opseg obveze
osiguravatelja.

uslijed dokazane uzro¢ne veze nastanka teske bolesti kao posljedice
nezgode i djelovanja alkohola ili opojnih droga na osiguranika odnosno
dijete osiguranika za koje se trazi naknada iz osiguranja;

Smatra se, osim ako osiguranik ne dokaze suprotno, da je teSka bolest
kao posljedica nezgode nastala zbog djelovanja alkohola ili opojnih
droga na osiguranika odnosno dijete osiguranika:

- ako se analizom krvi ili drugom metodom mijerenja koli€ine
alkohola u organizmu utvrdi da je u vrijeme nastupanja nezgode
udio alkohola u krvi osiguranika iznosio 0,5 g/kg (0,5 %) i viSe, ako
je osiguranik upravljao motornim vozilom, zrakoplovom ili plovnim
objektom bilo koje vrste, odnosno 1 g/kg (1%.) i viSe u svim ostalim
slu€ajevima;

- ako je alkotest iskazao alkoholiziranost, a osiguranik se nije
potrudio da putem analize krvi bude precizno utvrden stupanj
njegovog alkoholiziranog stanja;

- ako se osiguranik odbije podvrgnuti ispitivanju alkoholiziranosti ili
utjecaja opojnih droga ili ako izbjegne mogucnost utvrdivanja
stupnja svog alkoholiziranog stanja ili utjecaja droga.

Osim iskljuenja iz stavka 1. ovoga c¢lanka osiguravatelj nema obvezu
isplatiti osiguranu svotu tj. odgovarajuci dio osigurane svote za dijete
osiguranika niti u slu¢ajevima u kojima je teSka bolest u smislu ovih
Posebnih uvjeta neposredno ili posredno uzrokovana:

uzivanjem alkohola, droga ili drugih narkoti¢kih sredstava, uzimanjem
otrova ili zlouporabom lijekova (od toga su izuzeti lijekovi koji se
uzimaju po lijeénickoj preporuci i pod lijecnickim nadzorom);

namjernim  uzrokovanjem ili izazivanjem bolesti,
naruSavanjem tjelesnih ili duSevnih  sposobnosti,
samoranjavanjem ili pokusajem samouboijstva;

namjernim
namjernim

zraCenjem energijom jacine najmanje 100 elektron volta, neutronima
svake energije, laserskim i mikrovalnim zrakama ili umjetno stvorenim
ultraljubi€astim zrakama (osim u slu¢ajevima ako je zracenje uslijedilo
po lije€nickoj preporuci, od strane lije¢nika i pod lije¢ni¢kim nadzorom, a
sve u svrhe lijecenja);

. neposrednim ili posrednim utjecajem AIDS-a ili HIV infekcije.

Ako temeljem odredbi ovog &lanka ne postoji osiguravateljno pokrice,
tada osiguravatelj umjesto osigurane svote za slu¢aj nastupa odredene
tesSke bolesti isplacuje matematicku pricuvu, odnosno za slucaj nastupa
odredene teske bolesti kod djeteta osiguranika isplacuje jednu ¢etvrtinu
iznosa matematicke pri€uve osiguranika, ali ne vie od 7.500,00 EUR.

Osiguravateljno pokrice moze postojati i sluaju pojedinih rizika ili
okolnosti isklju¢enih ovim ¢&lankom ako je to izri¢ito ugovoreno izmedu
ugovornih strana i uz placanje dodatne premije. U navedenom sluéaju,
ugovorena posebna pokri¢a moraju biti pojedinacno navedena u polici.

Iznimno od odredaba prethodnih stavaka, ako je korisnik osoba razli¢ita
od osiguranika te namjerno ili prijevarom uzrokuje osigurani slucaj, tada
osiguravatelj nije u obvezi isplatiti nikakvu naknadu.

Osiguravatelj nije obvezan isplatiti naknadu iz osiguranja ako osiguranik
ili korisnik na prijevaran nacin poku$a ostvariti naknadu, a osobito u
slu€ajevima krivotvorenja ili pokuSaja krivotvorenja dokumentacije, u
slu¢ajevima neto€nih prijava, izjava ili davanja neto€nih iskaza
osiguravatelju, lije¢niku ili sudu.
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VIl.

VIl

Prijava osiguranog slucaja
Clanak 7.

Osoba koja ima pravo na naknadu iz osiguranja duzna je pisanim
putem na obrascu osiguravatelja prijaviti nastup osiguranog
slucaja te prijavi priloziti presliku cjelokupne medicinske
dokumentacije koja prati tijek lijeCenja (specijalisticki nalazi,
povijesti bolesti, otpusna pisma, osobni zdravstveni karton i sl.).

U slucaju teSkog oboljenja izvan Republike Hrvatske osiguravatelj
moze zahtijevati da dokaze potrebne za utvrdivanje osiguranog
slu¢aja izradi lijeénik u Republici Hrvatskoj, a na troSak osobe
koja trazi naknadu.

Osiguravatelj moze zahtijevati da se osiguranik odnosno dijete
osiguranika za koje se trazi naknada iz osiguranja na troSak
osiguravatelja pregleda kod lije¢nika kojega ovlasti osiguravatel;j
te da napravi dodatne pretrage ili dijagnosticke postupke.

Na zahtjev osiguravatelja potrebno je pribaviti podatke i
dokumentaciju od lije¢nika i medicinskih ustanova koji su ranije
lijecili ili pregledali osiguranika, kao i cjeloviti osobni zdravstveni
karton osiguranika odnosno djeteta osiguranika za koje se trazi
naknada iz osiguranja, ovjeren od lije€nika opce medicine.

Osiguranik izri¢ito i neopozivo ovlaséuje lije¢nike, bolnice i ostale
medicinske ustanove kod koji se lijecio ili kod kojih ¢e biti lijecen
kao i ostala druStva za osiguranje ili sluzbena tijela da
osiguravatelju na njegov pisani zahtjev daju sve potrebne
informacije i dokumentaciju o osiguraniku i njegovom
zdravstvenom stanju koje prema procjeni osiguravatelja imaju ili
bi mogli imati uzro€no-posljedi€nu vezu s osiguranim slu€ajem.

U tu svrhu osiguranik oslobada obveze c¢uvanja lijecnicke,
profesionalne odnosno poslovne tajne lije€nike i sve druge fizicke
i pravne osobe.

Ako to u pojedinom slu€aju bude potrebno, osiguranik se
obvezuje pisanim putem ovlastiti odnosno opunomociti
osiguravatelja za prikupljanje podataka iz stavka 5. ovoga ¢lanka.

Sve dok postojanje osiguranog slu¢aja nije moguce utvrditi zbog
namjernog neispunjenja duznosti navedenih u ovom ¢lanku ili
krajnje nepaznje ugovaratelja osiguranja, osiguranika odnosno
korisnika, potrazivanje iz ugovora o osiguranju ne moze dospjeti
te osiguravatelj za to vrijeme nije u obvezi isplatiti niti naknadu iz
osiguranja niti kamate.

Isplata osigurane svote
Clanak 8.

Osigurana svota kao i odgovarajuéi udio u dobiti isplacuje se u
rokovima, visini i na nacin predviden ugovorom o osiguranju te
Opé¢im i Posebnim uvjetima osiguranja koji ¢ine sastavni dio
ugovora o osiguranju.

Ako je ovim Posebnim uvjetima za pojedinu tesku bolest propisan
rok koji mora protec¢i da bi se bolest potvrdila ili dijagnosticirala ili
se mora ispuniti odredeni uvjet, zahtjev za isplatu naknade iz
osiguranja osiguravatelj uzima u obzir tek po proteku tog roka ili
ispunjenju uvijeta.

Isplatom osigurane svote za slu€aj nastupa odredene teske
bolesti to osiguranje prestaje, a istodobno prestaje i osiguranje za
slu¢aj smrti i dozivljenja.

Sukladno odredbama stavka 3. ovoga ¢lanka ugovorena
osigurana svota moze se isplatiti samo jednom ¢ak i ako tijekom
trajanja osiguranja nastupi viSe osiguranih slu¢ajeva.

Iznimno, u sluaju nastupa odredene teSke bolesti kod djeteta
osiguranika sukladno odredbama ovih Posebnih uvjeta, isplatom
odgovarajuceg dijela osigurane svote za dijete osiguravateljno

pokriée za osiguranika po svim ugovorenim osiguranjima ostaje
nepromijenjeno.

Zavrs$ne odredbe
Clanak 9.

Ovi Posebni uvjeti vrijede uz Opce uvjete, a ako je njihov sadrzaj u
suprotnosti sa sadrzajem Opcih uvjeta, vrijede ovi Posebni uvijeti.

U primjeni od: 1.11.2021.
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