Posebni uslovi za kolektivno dodatno zdravstveno osiguranje lica

za slucaj tezih bolesti

Precisc¢en tekst Posebnih uslova za kolektivno dodatno zdravstve-
no osiguranje lica za slucaj tezih bolesti utvrdio je dana 16.5.2011.
godine generalni direktor Akcionarskog drustva za osiguranje
DELTA GENERALI OSIGURANJE, Beograd, Milentija Popovic¢a
7b (u daljem tekstu: Drustvo), na osnovu ovlaséenja iz tacke 3.
Odluke Izvrénog odbora Drustva br S11 1-11.6-11 od 16.5.2011.
godine.

Precis¢en tekst Posebnih uslova za kolektivno dodatno zdravstve-
no osiguranje lica za slucaj tezih bolesti sadrzi:

1. Posebne uslove za kolektivno dodatno zdravstveno osi-

guranje lica za slu€aj tezih bolesti od 24.12.2009. godine,
kao osnovni tekst.
Iz ovog teksta u preciséeni tekst nisu unete odredbe iz
¢lana 16. stavovi (5) i (6) o stupanju na snagu i primeni
Posebnih uslova za kolektivho dodatno zdravstveno osi-
guranje lica za slucaj tezih bolesti.

. lzmene i dopune Posebnih uslova za kolektivho dodat-

no zdravstveno osiguranje lica za slu¢aj tezih bolesti od
16.5.2011. godine.
Iz ovog teksta u preciSc¢en tekst nije uneta odredba &la-
na 2. koja definiSe stupanje na snagu i po¢etak primene
izmena i dopuna Posebnih uslova za kolektivho dodatno
zdravstveno osiguranje lica za slucaj tezih bolesti.

Ovaj precisceni tekst primenjuje se od 17.5.2011. godine.

POSEBNI USLOVI ZA KOLEKTIVNO DODATNO ZDRAVSTVENO 0SIGU-
RANJE LICA ZA SLUCAJ TEZIH BOLESTI

| UVODNE ODREDBE

Clan 1.

(1)  Ovi Posebni uslovi za kolektivno dodatno zdravstveno osi-
guranje lica za slucaj tezih bolesti (u daljem tekstu: Posebni
uslovi) i Opsti uslovi za dobrovoljno zdravstveno osigura-
nje (u daljem tekstu: Opsti uslovi) sastavni su deo ugovora
o kolektivnom dodatnom zdravstvenom osiguranju lica za
slucaj tezih bolesti (u daljem tekstu: ugovor o osiguranju),
koji ugovara¢ osiguranja zakljuc¢i sa davaocem osiguranja,
Akcionarskim druStvom za osiguranje DELTA GENERALI
OSIGURANUJE Beograd (u daljem tekstu: osiguravac).
Pojedini izrazi u ovim posebnim uslovima imaju sledec¢a
znacenja:

- ,ugovaraé¢ osiguranja“ — pravno lice ili drugi subjekt
prava, ili sa njim povezano pravno lice, koje u ime i za
raun osiguranika, odnosno u svoje ime i za racun osi-
guranika, zaklju¢i ugovor o osiguranju sa osiguravacem
i koje se obavezalo na uplatu premije iz svojih sredstava
ili na teret sredstava osiguranika;

»osiguranik“ - fizicko lice koje je zaposleni ugovaraca
osiguranja, ¢lan ugovaraca osiguranja ili korisnik usluga
ugovaraca osiguranja, a koje po osnovu zaklju¢enog
ugovora o osiguranju ima pravo na isplatu novéane na-
knade u slu¢aju nastupanja osiguranog slucaja;

»,novo osigurano lice” - lice koje se u toku trajanja ugo-
vora o osiguranju uklju¢uje u dobrovoljno zdravstveno
osiguranje;

wkorisnik osiguranja“ — lice u ciju korist se zakljuCuje
ugovor o osiguranju;

»osiguravajuée pokri¢e“ — ugovoreno osnovno osigu-
ravajuce pokri¢e, ukoliko se posebno ugovori i plati do-
datna premija, i dodatno osiguravaju¢e pokri¢e, odno-
sno osiguravajuc¢e pokri¢e sa ugovorenim isklju¢enjem
odredenih tezih bolesti;
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»osiguravajué¢a godina“ — period od 12 (dvanaest) me-
seci, koji se ratuna od dana pocetka osiguranja navede-
nog na polisi;

»prvo uklju€ivanje u osiguranje“ — dan kada je osigura-
no lice prvi put uslo u osiguranje kod istog osiguravaca i
steklo svojstvo osiguranog lica po ovim posebnim uslo-
vima;

»osiguranje u kontinuitetu“ — ponovno zaklju¢ivanje
ugovora o osiguranju sa istim osiguravaju¢im pokricem
za lice koje je ve¢ bilo osigurano prethodnom polisom
bez prekida osiguranja izmedu dve polise;

»,novéana naknada“ — ugovoreni iznos koji predstavlja
obavezu osiguravaca u slu¢aju nastupanja osiguranog
slucaja ugovorenog na polisi i definisanog ovim poseb-
nim uslovima;

»,ugovorena tabela tezih bolesti” — Tabela za odredi-
vanje procenta isplate sume osiguranja u slu¢aju po-
stavljanja dijagnoze teze bolesti koja je u zavisnosti od
izabranog osiguravaju¢eg pokri¢a ugovorena od strane
ugovaraca osiguranja i koja je definisana i precizirana u
polisi osiguranja (u daljem tekstu: Tabela tezih bolesti).

Il OPSTE ODREDBE

Clan 2.

(1)  Ugovorom o osiguranju ugovara¢ osiguranja se obavezuje
da plati premiju osiguravadu, a osigurava¢ se obavezuje da,
kada se desi osigurani slu¢aj u smislu ovih posebnih uslova,
isplati novéanu naknadu korisniku osiguranja.

(2)  Sastavni deo ovih posebnih uslova je i Tabela tezih bolesti.

Zakljucenje ugovora o osiguranju

Clan 3.

(1) Ugovor o osiguranju se zaklju¢uje na osnovu prethodne
pisane jedinstvene ponude, koju na obrascu osiguravaca
podnosi ugovara¢ osiguranja i koja sadrzi podatke o sva-
kom osiguranom licu koje ¢e biti obuhva¢eno ugovorom o
osiguranju.

Pisana ponuda za zakljuenje ugovora o osiguranju obave-
zuje ponudaca (ugovaraca), ako on nije odredio kraci rok,
za vreme od 8 (osam) dana od dana kada je ponuda prispe-
la osiguravacu.

Ukoliko osiguravac u roku odredenom u stavu (2) ovog ¢la-
na ne odbije ponudu koja ne odstupa od njegovih uslova,
smatrace se da je prihvatio ponudu i da je ugovor o osigura-
nju zaklju¢en danom dostavljanja ponude osiguranja.

Polisa

Clan 4.

(1)  Sastavni deo ugovora o osiguranju je i spisak osiguranih
lica koja su obuhvacena ovim osiguranjem.

(2) Na zahtev ugovaraca osiguranja, kada osiguranik zeli da
u osiguranje ukljuci ¢lanove porodice i sam snosi trosko-
ve premije za ¢lanove porodice, osigurava¢ moze prikljuditi
¢lanove porodice postojecoj polisi ili moze izdati posebnu
polisu koja ¢e pokrivati samo ¢lanove porodice osiguranika,
u kom slucaju je ugovara¢ osiguranja fiziCko lice — osigu-
ranik koji u osiguranje ukljuc¢uje ¢lanove svoje porodice. U
ovom drugom sluc¢aju polisa ¢lanova porodice i polisa osi-
guranika moraju imati isto ugovoreno osiguravajuce pokri-
Ce, iste sume osiguranja i isto trajanje osiguranja.

Trajanje ugovora o osiguranju

Clan 5.

(1)  Ugovor o osiguranju zaklju¢uje se na odredeno vreme u tra-
janju od 12 (dvanaest) meseci, osim u slu¢aju kada svojstvo
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osiguranog lica prestane u obaveznom zdravstvenom osi-
guranju.

Pocetak i prestanak obaveze osiguravaca

Clan 6.

(1)  Ako u polisi nije drugacije ugovoreno, obaveza osigurava-

¢a pocinje u 24.00 ¢asa onog dana koji je u polisi naveden
kao pocetak osiguranja, pod uslovom da je plaéena pre-
mija odnosno rata premije, osim ukoliko je ugovoreno da
se premija ili njena rata pla¢a nakon zaklju¢enja ugovora o
osiguranju.
Ako prva ugovorena premija nije placena do dana koji je
u polisi oznacen kao pocetak osiguranja, obaveza osigu-
ravaca pocinje u 24.00 ¢asa dana kada je prva ugovorena
premija plaéena u celosti.
Izuzetno od st. (1) i (2) ovog €lana, za odredene teze bolesti
za koje je predviden pri¢ekni rok (karenca), obaveza osigu-
ravaca pocinje u 24.00 ¢asa dana nakon isteka pri¢eknog
roka (karence) pod uslovom da je plaéena premija, osim
ukoliko je ugovoreno da se premija ili njena rata pla¢a na-
kon zaklju¢enja ugovora o osiguranju.

Obaveze osiguravaca prestaju u 24.00 ¢asa onoga dana

koji je u polisi oznaen kao istek ugovora o osiguranju, od-

nosno u drugim slu¢ajevima predvidenim ovim posebnim i

Opstim uslovima.

Osiguranje prestaje za svako osigurano lice, bez obzira na

koliko je ugovoreno trajanje, u 24.00 ¢asa onoga dana ka-

da:

* nastupi smrt osiguranika, osim za osigurane ¢lanove po-
rodice osiguranika do isteka postojece polise i ukoliko je
placena premija za preostali period osiguranja;
osigurano lice izgubi status obavezno osiguranog lica;
osiguraniku prestane radni odnos odnosno ¢lanstvo
kod ugovaraca osiguranja ili prestane svojstvo korisnika
usluga ugovaraca osiguranja koji je bio osnov za sticanje
svojstva osiguranog lica;

e udrugim slucajevima definisanim Opstim uslovima.

U svakom slucaju, prestankom osiguranja osiguranika pre-

staje i osiguranje ¢lanova porodice osiguranika bez obzira

na razlog prestanka osiguranja osiguranika, osim u slucaju
definisanom u stavu (5) tacka 1. ovog ¢lana.

Obaveze osiguravaca u sluéaju definisanom ¢lanom 7. stav

(4) ovih posebnih uslova, pocinju da teku u 24.00 ¢asa da-

na kada je istekao rok od 8 (osam) dana od dana kada je

osiguravacu prispela ponuda za osiguranje ovog lica, pod
uslovom da je plac¢ena premija odnosno rata premije, osim
ukoliko drugacije nije ugovoreno.

Ne postoji obaveza osiguravaca za osigurani slu¢aj koji je

nastao pre nastanka obaveze osiguravaca saglasno st. (1),

(2) i (3) ovog €lana, odnosno za osigurani sluéaj koji je na-

stao nakon isteka obaveze osiguravaca saglasno st. (4) i (5)

ovog Clana.

Sticanje svojstva osiguranog lica
Clan 7. @)
(1) Po ovim posebnim uslovima moZe se osigurati grupa lica

koja u trenutku zaklju€enja ugovora o osiguranju imaju svoj-

stvo obavezno osiguranih lica, za koje je placena premija

guranju odnosno spisku osiguranih lica i ukoliko je plaéena

premija za ova lica.

Nakon stupanja na snagu ugovora o osiguranju, u osigura-

vajucée pokri¢e moguce je ukljuciti novo lice isklju¢ivo ukoli-

ko je lice koje se uklju¢uje u osiguranje:

- u svojstvu novog lica koje je stupilo u radni odnos, po-
stalo korisnik usluga ugovarac¢a osiguranja odnosno po-
stalo ¢lan ugovaraca osiguranja — kada se osiguravacu
dostavlja overena potvrda ugovaraca, tj. poslodavca, da
je ovo lice stupilo u radni odnos odnosno postalo ¢lan
ugovaraca osiguranja ili korisnik usluga ugovaraca osi-
guranja nakon pocetka ugovora o osiguranju, odnosno
da su ovom licu izmenjeni ugovorni uslovi rada ukoliko
je osiguranik zaposleni ugovara¢a, odnosno izmenjeni
ugovorni uslovi za ¢lanstvo kod ugovaraca, ili izmenjeni
ugovorni uslovi kao korisnika usluga ugovaraca osigura-
nja, i to isklju¢ivo prema unapred definisanim kriterijumi-
ma koji su osiguravaCu poznati pre sklapanja ugovora o
osiguranju;

u svojstvu supruznika ili vanbraénog partnera osigura-
nika — uz dostavljanje dokumenata osiguravacu u vidu
izvoda iz mati¢ne knjige vencanih, kojim se dokazuje da
je bracni drug stekao to svojstvo nakon pocetka ugovora
o osiguranju, ili dostavljanjem dokumentacije kojom se
dokazuje prijava boravista na adresi osiguranika, u slu-
¢aju vanbracne zajednice;

u svojstvu novorodenog deteta osiguranika — iskljucivo
ukoliko je osiguranik i svu svoju prethodnu decu (ukoliko
ih ima) ukljucio u osiguravajuce pokri¢e, i uz dostavljanje
dokumenata osiguravacu u vidu izvoda iz mati¢ne knjige
rodenih, kojim se dokazuje da je dete rodeno nakon po-
Cetka ugovora o osiguranju ili u vidu Resenja o usvojenju
dobijenog od Centra za socijalni rad, kao dokaza da je
usvojeno dete ovo svojstvo steklo nakon pocetka ugovo-
ra o osiguranju.

U slu€aju definisanom stavom (3) ovog ¢lana, ugovarac
osiguranja je duzan u roku od 30 (trideset) dana od dana
rodenja, dana venc¢anja, dana stupanja u radni odnos, dana
sticanja svojstva korisnika usluga ugovarac¢a osiguranja, od-
nosno ukljucivanja kao ¢lana kod ugovaraca osiguranja, da
podnese zahtev osiguravacu za uklju¢enje ovih lica u osigu-
ranje.
Isklju¢enje odredenog osiguranog lica iz osiguranja pre
isteka ugovorenog perioda osiguranja moguce je jedino u
sluc¢ajevima definisanim ¢lanom 6. st. (5) i (6) ovih posebnih
uslova, pri Cemu je ugovarac osiguranja u obavezi da obave-
sti osiguravaca o prestanku osiguranja za odredeno osigu-
rano lice i dostavi potvrdu da je nastupio neki od slu¢ajeva
definisanih ¢lanom 6. st. (5) i (6) ovih posebnih uslova.

U svakom slucaju iskljucivanija ili uklju¢ivanja lica u ugovor o

osiguranju nakon pocetka ugovora o osiguranju osiguravac

ima pravo da trazi dodatnu dokumentaciju koja dokazuje
postojanje osnova za prestanak ili uspostavljanje osnova za
osiguranije.

U slucaju isklju¢enja lica iz osiguranja pre isteka ugovora o

osiguranju osiguravacu pripada premija do dana do kog je

trajalo osiguranje za to lice.

osiguranja. Pod grupom lica kod jednog ugovaraca osigu- Pricekni rok (karenca)
ranja koja se kolektivno osigurava podrazumeva se grupa Clan 8.

od najmanje 10 (deset) lica koja su u radnom odnosu kod 1)
ugovaraca osiguranja, koja su korisnici usluga ugovaraca
osiguranja odnosno koja su ¢lanovi ugovaraca osiguranija.
Ugovoreno osiguravajuce pokri¢e predvideno ovim poseb-

nim uslovima odnosi se i na ¢lanove porodice osiguranika,
ukoliko je njihov identitet naveden u polisi, ugovoru o osi-

Milentija Popovié¢a 7b | 11070 Novi Beograd
kontakt centar 0800 222 555 | 011 222 0 555 | www.deltagenerali.rs

Prema ovim posebnim uslovima predviden je pri¢ekni rok
(karenca) u slu¢aju postavljanja dijagnoze za sledece teze
bolesti osiguranog lica:

a. Maligni tumori

b. Otkazivanje rada bubrega

c. Hroni¢no oboljenje jetre




Posebni uslovi za kolektivno dodatno zdravstveno osiguranje lica
za slucaj tezih bolesti

. Hronic¢no oboljenje plu¢a
. Benigni tumori mozga
. Vanmateri¢na trudnoc¢a
. Slepilo
. Multipla skleroza
Parkinsonova bolest
. Alzheimerova bolest
. Reumatski artritis
Inflamatorna bolest creva (Colitis ulcerosa i Morbus
Chron)
. Epilepsija
. Hroni¢ni venski ulkus i hroni¢na venska insuficijencija
. Sistemski lupus
. Lajmska bolest
. Svi tipovi malignog tumora koze (melanoma malignum,
bazocelularni i planocelularni karcinom).
Karenca za osigurani slucaj dijagnostikovanja tezih bolesti
navedenih u stavu (1) ovog €lana traje 3 (tri) meseca.
Karenca se ra¢una od pocetka ugovora o osiguranju, odno-
sno pocetka osiguranja za novo osigurano lice, pod uslo-
vom da je do tog dana pla¢ena dospela prva ugovorena
premija, osim ukoliko je ugovoreno da se premija ili njena
rata plaéa nakon zaklju¢enja ugovora o osiguranju.
Ako dospela premija nije pla¢ena do pocetka ugovora o
osiguraniju, pricekni rok (karenca) se racuna od 24.00 Casa
dana kada je pla¢ena prva ugovorena premija, osim ukoliko
je ugovoreno da se premija ili njena rata pla¢a nakon zaklju-
¢enja ugovora o osiguranju.
Karenca se ne primenjuje kod lica sa osiguranjem u konti-
nuitetu, tj. ne odnosi se na lica koja su prethodnom polisom
stekla svojstvo osiguranog lica prema ovim posebnim uslo-
vima, odnosno za koje je ve¢ protekao pri¢ekni rok (karen-
ca) u periodu trajanja prethodne polise.
Ukoliko za odredeno osigurano lice karenca nije u potpu-
nosti protekla u periodu trajanja prethodne polise, preostali
period prethodne karence prenosi se na naredni period osi-
guranja po novoj polisi.
Kod izmene ugovora o osiguranju, po isteku ugovora o osi-
guranju, zbog ugovaranja ve¢eg pokri¢a odnosno ukljuciva-
nja odredenih tezih bolesti kroz dodatno pokri¢e za koje je
predviden pricekni rok (karenca), ve¢i obim prava osigura-
nog lica prema izmenjenom ugovoru pocinje danom isteka
karence koja se racuna od dana stupanja na snagu novog
ugovora o osiguranju.

Obavestavanije osiguravaca
Clan 9.

Osigurano lice je duzno da prilikom zaklju¢enja ugovora o
osiguranju prijavi osiguravacu sve okolnosti koje su od zna-
¢aja za ocenu rizika, a koje su mu poznate ili mu nisu mogle
ostati nepoznate.

Kao vazna okolnost smatra se svaka okolnost koja je pozna-
ta osiguranom licu a od znacaja je za predmet osiguranja.
Za vreme trajanja ugovora o osiguranju, ugovarac je duzan
da prijavi osiguravacu novonastale okolnosti vezane za osi-
gurana lica (kao $to je promena statusa obavezno osigura-
nog lica, mesta stanovanja - adrese, zanimanja ili bracnog
stanja), kao i sve druge okolnosti koje mogu imati uticaja na
nastanak osiguranog slu¢aja, odnosno da dostavi informa-
cije o svim drugim bitnim promenama koje uti¢u na informa-
cije date prilikom zaklju¢enja ugovora o osiguranju.

renog perioda osiguranja, a predvidena je ovim posebnim
uslovima i definisana ugovorom o osiguranju.
Pod tezim bolestima u smislu ovih posebnih uslova podra-
zumevaju se sledecée bolesti, odnosno stadijumi hroni¢nih
bolesti, koje predstavljaju osnovno osiguravajuc¢e pokrice:
. Maligni tumori
Maligni tumori koje karakteriSe nekontrolisani rast i Sire-
nje malignih ¢elija (Histo — patoloski) uz infiltraciju tkiva i
okolnih limfnih Zlezda. Pod tumorom u smislu ovih uslo-
va podrazumevaju se i leukemija i Hodzkinova bolest, uz
isklju¢enje:
- svih tumora koji su histoloski utvrdeni kao pre-maligni
i tumori koji nemaju tendenciju Sirenja ili karcinomi in
situ,
svih vrsta limfoma u prisustvu bilo kog virusa humane
imunodeficijencije,
Kaposijevog sarkoma u prisustvu bilo kog virusa hu-
mane imunodeficijencije,
- svih vrsta karcinoma koze.
. MoZzdani udar
Cerebrovaskularni insult koji rezultuje trajnim neurolo$-
kim posledicama, ukljucujuéi infarkt mozdanog tkiva,
hemoragiju i emboliju ekstrakranijalnog porekla. Mora
postojati dokaz o trajnom neuroloskom oste¢enju. Tran-
zitorni ishemicni atak je iskljucen.
Infarkt miokarda
Pod dijagnozom infarkta miokarda podrazumeva se traj-
no osteéenje dela sréanog misi¢a nastalo usled blokade
krvnog suda i prestanka napajanja dela sréanog misi¢a
krvlju, uz potvrdenu epizodu bola u grudima, novim elek-
trokardiografskim promenama, uz povecéanje nivoa kar-
dija¢nih enzima.
Transplantacija organa
Transplantacija organa podrazumeva podvrgavanije pri-
maoca transplantaciji srca, pluéa, jetre, pankreasa ili ko-
Stane srzi.
Koma podrazumeva stanje gubitka svesti sa odsustvom
reakcije na spoljasnje i unutrasnje stimuluse, koje traje
kontinuirano najmanje 96 (devedeset Sest) sati, uz upo-
trebu sistema za vestacko odrzavanje zivota, i Ciji je re-
zultat trajno neurolo$ko oste¢enje. Koma kao posledica
zloupotrebe alkohola ili droge nije pokrivena.
Embolija plu¢a podrazumeva iznenadno zacepljenje pul-
monalne arterije emobolusom sa posledi¢nom opstruk-
cijom krvotoka plu¢nog parenhima i nastankom infarkta
plu¢a distalno od mesta zacepljenja.
Bakterijski meningitis
Trajni neuroloski ili fizicki deficit koji nastaje kao posledi-
ca bakterijskog meningitisa. Dijagnoza mora biti postav-
liena od strane specijaliste - neurologa. Svi drugi oblici
meningitisa, ukljuCujuéi virusni, su isklju€eni.
Encefalitis
Tesko zapaljenje mozdanog tkiva koje dovodi do znacaj-
nog i trajnog neuroloskog deficita, potvrdenog od strane
specijaliste — neurologa.
Paraliza/paraplegija
Potpuni nepovratni gubitak misi¢ne funkcije ili ose¢aja u

nja. Invaliditet, odnosno stanje gubitka miSiéne funkcije
ili osecanja, mora biti trajan i potvrden odgovarajué¢im
neuroloskim dokazima i nalazima.

. Otkazivanje rada bubrega

Osigurani sluéaj Krajnji stadijum otkazivanja rada bubrega, koji se ispo-

Clan 10. liava kao hroni¢no nepovratno otkazivanje funkcije oba

(1)  Osigurani slu¢aj predstavlja pojava teze bolesti osiguranog bubrega, gde je kao rezultat potrebna redovna hemodi-
lica, koja je prvi put nastala i dijagnostikovana u toku ugovo- jaliza ili transplantacija bubrega.
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11.

12.

Benigni tumori mozga

Nemaligni tumori mozga koji dovode do trajnog neuro-
loSkog deficita. Tumori ili lezije hipofize su iskljuceni.
Hroni¢no oboljenje jetre

Krajnji stadijum insuficije jetre sa trajnom zuticom, hepa-
ticnom encefalopatijom i ascitom. Isklju¢ena su oboljenja
jetre nastala usled zloupotrebe droga ili alkohola.

. Hroni¢no oboljenje pluéa

Krajnji stadijum oboljenja pluéa koji zahteva trajnu terapi-

ju kiseonikom uz prisustvo FEV 1 manjeg od jednog litra.

Teska restriktivna bolest plu¢a sa prisustvom dispneje u

miru i zna€ajno promenjenim testovima pluéne funkcije,

gde je dijagnoza potvrdena slede¢im parametrima:

- vitalni kapacitet manji od 50% od normalnog,

- FEV 1 (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi)
maniji od 50% od normalnog,

- upotreba kiseonika u kuénim uslovima.

Dijagnoza krajnjeg stadijuma oboljenja plu¢a sa nave-

denim parametrima mora biti postavljena u toku perioda

osiguranja.

. Teze posledice perforacije u gastrointestinalnom traktu

predstavljaju stvaranje komunikacije izmedu Supljine or-
gana za varenje (zeludac i creva) i trbusne duplje, na-
stale kao posledica patoloskog procesa (ulkusna bolest,
Kronova bolest, ulcerozni kolitis, nekroza kod ileusa).
Isklju¢ena je obaveza osiguravaca u sluc¢ajevima ulku-
sne bolesti, Kronove bolesti, ulceroznog kolitisa i ileusa
ukoliko nije doslo do perforacija u gastro-intestinalnom
traktu, odnosno nije doslo do trajnog gubitka funkcije
dela creva ili Zeluca.

Ukoliko je perforacija nastala usled Kronove bolesti ili
ulceroznog kolitisa, priznaje se samo osiguravaju¢e po-
krice za Kronovu bolest ili ulcerozni kolitis, ukoliko je po-
sebno ugovoreno.

. Teza oboljenja Zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem — Adiso-

nova bolest

Adisonova bolest predstavlja oboljenje koje nastaje kao
posledica obostranog razaranja kore nadbubreznih zlez-
da. Kao posledica, dolazi do smanjenog ili potpunog
prestanka lu¢enja hormona kore nadbubrega i odgova-
raju¢e simptomatologije.

. Slepilo

Potpuni, trajni i nepovratni gubitak vida na oba oka na-
stao iskljucivo kao posledica bolesti.

. Maligni tumori koZe — melanoma malignum

Predstavlja maligni tumor koji karakteriS§e nekontrolisani
rast i Sirenje malignih ¢elija (histopatoloski) uz infiltraciju
tkiva koze. Pod malignim tumorom koze u smislu ovih
posebnih uslova podrazumeva se isklju€ivo maligni tu-
mor koZe tipa melanoma malignum.

. Vanmateri¢na trudnoéa predstavlja komplikaciju trud-

noce, kada se oplodena jajna ¢elija razvija van materice
(na jajniku, jajovodu ili u trbusnoj duplji). Vanmateri¢na
trudnoc¢a se u smislu ovih posebnih uslova smatra tezom
bole$¢u ako je dovela do komplikacija akutnog abdome-
na.

Ukoliko je posebno ugovoreno i plaéena dodatna premija,
uz ugovoreno osnovno osiguravajuée pokrice definisano
stavom (2) ovog €lana, moze se ugovoriti jedna ili vise sle-
decih tezih bolesti kao dodatno osiguravaju¢e pokrice defi-
nisano Tabelom tezih bolesti:

Multipla skleroza
Predstavlja stanje dijagnostikovano od strane neurologa
specijaliste koje zadovoljava sledece kriterijume:
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- Mora postojati oSte¢enje motorne ili senzorne funk-
cije, koje je moralo da traje kontinuirano najmanje 6
(Sest) meseci.

- Dijagnoza se mora potvrditi dijagnostickim tehnikama
koje su medicinski priznate i koriste se u Republici Sr-
biji u trenutku podno$enja odstetnog zahteva.

Ankilozantni spondilitis (Bechterewa bolest)
Predstavlja hroni¢nu progresivnu zapaljensku bolest lo-
komotornog sistema.
Gluvoca
Potpuni, trajni i nepovratni gubitak sluha na oba uha is-
klju€ivo nastao kao posledica bolesti.
Sistemski lupus
Predstavlja autoimunu bolest €ije su glavne odlike zahva-
¢enost viSe organskih sistema i prisustvo mnogobrojnih
autoantitela.
Lajmska bolest
Predstavlja multisistemsko oboljenje uzrokovano bakte-
rijom Borreliom burgdorferi koja se prenosi ugrizom za-
razenog krpelja. Lajmska bolest se, u smislu ovih poseb-
nih uslova, smatra tezom bole$¢u ukoliko ostavlja trajne
posledice na srcu, zglobovima i/ili centralnom nervnom
sistemu.
Opekotine treceg stepena
Predstavljaju opekotine tre¢eg stepena koje pokrivaju
najmanje 20% povrsine tela.
Parkinsonova bolest
Podrazumeva stanje dijagnostikovano od strane neuro-
loga o definitivnoj dijagnozi Parkinsonove bolesti, uspo-
stavljenoj kod osiguranog lica pre njegove Sezdeset pete
godine. Isklju¢ena je obaveza osiguravaca za oboljenje
nastalo kao posledica upotrebe alkohola ili droge.
Alzheimerova bolest
Stanje dijagnostikovano od strane neurologa a koje mo-
ra biti potvrdeno dokazima o progresivhom propadanju
memorije i sposobnosti rasudivanja i opazanja, razume-
vanja, izrazavanja i reagovanja. Alzheimerova bolest se
priznaje samo do Sezdeset pete godine zivota osigura-
nog lica.

Reumatski artritis

Podrazumeva progresivno propadanje zglobnih veza,

sa ve¢im deformitetom koje zahvata viSe od dva glavna

zgloba, zbog kojih se zamena zgloba smatra neadekvat-
nim.

. Teze posledice sepse

Predstavljaju neizle€iva trajna oStecenja na unutrasnjim
organima nastala kao posledica kompletnog upalnog
odgovora tela na infekciju (uzrokovanu bakterijama, glji-
vicama ili virusima).

. Inflamatorna bolest creva (Colitis ulcerosa i Morbus

Chron)

Kronova bolest podrazumeva nespecificno zapaljensko
oboljenje digestivnog trakta, koje moze da zahvati bilo
koji njegov deo (od usta do anusa).

Ulcerozni kolitis podrazumeva nespecificno zapaljensko
oboljenje digestivnog trakta koje zahvata strukture kolo-
na (debelog creva).

. Epilepsija

Predstavlja neurolosko oboljenje uzrokovano nenormal-
nom, prekomernom aktivno$¢u mozdanih ¢elija, a koje
se manifestuje povremenim motornim, senzornim, neu-
ropsihickim i dozivljajnim poremecajima, uz gubitak sve-
sti. Dijagnoza podrazumeva tip epilepsije Grand mal kao
osigurani slu¢aj u smislu ovih posebnih uslova.

. Teza oboljenja zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem obuhva-

taju iskljucivo sledeca oboljenja:
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tireotoksi¢na kriza, koja predstavija tesku akutnu
komplikaciju hipertireoidizma (poveéanog luc¢enja
hormona Stitaste Zlezde);

Kusingov sindrom — predstavlja oboljenje koje nastaje
kao posledica povec¢anog lu¢enja hormona kore nad-
bubreznih Zlezda;

benigni feohromocitom - predstavlja tumor srzi nad-
bubrezne Zlezde, koji se ispoljava znacima poja¢anog
lu¢enja kateholamina (adrenalin), sa teSkom hiperten-
zijom kao naj¢eséim simptomom.

. Hroni¢ni venski ulkus i hroni¢na venska insuficijencija
Hroni¢ni venski ulkus predstavlja otvorenu ranu na nozi
koja nastaje kao najteza posledica hroni¢ne venske sla-
bosti.

Hroni¢na venska insuficijencija predstavlja posledicu po-

navljanih dubokih venskih tromboza i tromboflebitisa.

. Maligni tumori koZe — bazocelularni i planocelularni karci-
nom
Predstavljaju maligne tumore koje karakteriSe nekontroli-
sani rast i Sirenje malignih ¢elija (Histo—patoloski) uz infil-
traciju tkiva koze. Pod malignim tumorom koze, u smislu
ovih posebnih uslova, podrazumevaju se iskljucivo sle-
deca dva tipa:

* bazocelularni karcinom, koji se karakteriSe sporim
rastom, lokalnom agresivnoséu i destruktivnosc¢u. Ba-
zocelularni karcinom ne smatra se tezom bole$¢u ako
nije doslo do proboja bazalne membrane (bazocelu-
larni karcinom in situ);
planocelularni karcinom, koji nastaje u epidermisu,
adneksima koZe i u sluznicama koje imaju sposob-
nost orozavanja koze.

Obaveze osiguravaca
Clan 11.

O

(©)

Osiguravac je u obavezi da po polisi koja je vazila u mo-
mentu nesporno utvrdene bolesti (dijagnoza specijaliste),
osiguranom licu koje prvi put u svom zivotnom veku oboli
od teze bolesti, odnosno kod kojeg se utvrdi stadijum hro-
nicnog oboljenja, a koji odgovara definiciji iz ¢lana 10. stav
(2), odnosno stav (3), ukoliko je posebno ugovoreno i pla-
¢ena dodatna premija, isplati procenat sume osiguranja koji
odgovara procentu definisanom u Tabeli tezih bolesti.
Osigurava¢ osiguranom licu isplac¢uje nov€éanu naknadu u
visini sume osiguranja, odnosno u visini njenog procentual-
nog dela, iz polise koja je vazila u vreme nesporno utvrdene
bolesti predvidene ovim posebnim uslovima, u roku od 14
(Cetrnaest) dana od dana kada je primio dokaze i utvrdio
postojanje obaveze.

Obaveza osiguravaca je u celosti izvrSena danom potvrde-
ne uplate preko poste ili banke.

Ogranicenja i iskljucenja obaveze osiguravaca
Clan 12.

U toku trajanja osiguranja, nov€ana naknada se moze ispla-
titi maksimalno do 100% ugovorene sume osiguranja.
Trajanje osiguranja, u smislu stava (1) ovog ¢lana, podra-
zumeva Citav period od prvog ukljuéenja osiguranog lica u
osiguranje, nezavisno od toga da li je prethodni period po-
kriven jednim ugovorom/polisom ili sa viSe ugovora/polisa
(u slu¢aju obnavljanja).

Obaveza osiguravaca prestaje za osigurano lice isplatom
novéane naknade po osnovu uspostavljanja dijagnoze
odredene teze bolesti u periodu od 2 (dve) godine nakon
uspostavljanja dijagnoze, bez obzira na ugovoreno trajanje
osiguranja.
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4)

®)

©6)

Po isteku perioda definisanog stavom (3) ovog ¢lana, osigu-
rano lice moZe ostvariti pravo na nov¢anu naknadu za bilo
koju vrstu teze bolesti, osim one za koju je ve¢ isplacena
nov¢ana naknada.

Isklju¢ene su obaveze osiguravaca ako je osigurani slucaj

nastao:

* kao posledica namerne radnje ili kriminalnog akta osi-
guranog lica, pokusaja samoubistva ili duSevne bolesti
(neuracunljivosti) osiguranog lica, namernog samopo-
vredivanja, leCenja alkoholizma, zavisnosti od droga ili
kori§¢enja opojnih (halucinogenih) proizvoda, kao i sta-
nja pod uticajem alkohola ili droga;
usled bavljenja osiguranog lica rizicnim i opasnim ak-
tivnostima ili sportovima, kao $to su: lov, akrobacije,
ronjenje, jedrilicarstvo, speleologija, planinarenje, ruko-
vanje pirotehni¢kim sredstvima, vatrometom, municijom
i eksplozivima, padobranstvo, skijaski skokovi, voznja
bobom, akrobatsko skijanje, bandzi dzamping, auto ili
moto trke i sl.;
kao posledica rata, invazije, delovanja stranog neprijate-
lja, teroristiCkih aktivnosti, gradanskog rata, ¢ina sabota-
ze, terorizma ili vandalizma, pobune, revolucije, ustanka,
vojne i druge vrste uzurpacije vlasti, kao i aktivnog uce-
§¢a osiguranog lica u nemirima ili pobunama bilo koje
vrste;
kao posledica prirodne katastrofe i elementarne nepogo-
de (npr. vulkanske erupcije, zemljotresi i sl.), epidemija i
pandemija;
kao posledica jonizuju¢eg zracenja ili kontaminacije ra-
dioaktivno$¢u iz drugog radioaktivnog otpada nastalog
sagorevanjem nuklearnog goriva, odnosno radioaktiv-
nih, otrovnih, eksplozivnih ili drugih opasnih svojstava
eksplozivnog nuklearnog sklopa ili nekih njegovih kom-
ponenti;
kao posledica nepridrzavanja medicinskih saveta datih
osiguranom licu.

Ako je bilo koji odstetni zahtev po bilo kom osnovu lazan ili

zasnovan na laznim podacima i iskazima, on ne obavezuje
osiguravaca.

Prijava osiguranog slucaja
Clan 13.

M

Korisnik osiguranja (osigurano lice) duzan je da, kada mu to
zdravstveno stanje dozvoli, na obrascu prijave osiguranog
slucaja osiguravaca prijavi tezu bolest koja je nastala i dija-
gnostikovana u toku osiguravajué¢e godine, a navedena je
u ¢lanu 10. uz primenu ¢lana 12. ovih posebnih uslova.
Dijagnoza teze bolesti mora da odgovara definiciji teze bo-
lesti prema ¢lanu 10. ovih posebnih uslova.

Pored prijave dostavlja se i kompletna medicinska doku-
mentacija iz koje se nesporno mogu utvrditi relevantne ¢i-
njenice, kao i ostala zdravstvena dokumentacija osiguranog
lica iz koje se ocenjuje okolnost da prijavljena teza bolest
nije bila u nastupanju u momentu sticanja svojstva osigura-
nog lica, a sto je vazno za osiguravaca pri likvidaciji Stete.
Dijagnoza teze bolesti mora biti potvrdena od strane nadlez-
nog lekara specijaliste.

Osiguravac u postupku resavanja odstetnog zahteva, ukoli-
ko oceni za potrebno, ima pravo da zahteva od osiguranog
lica da ovlas¢enim licima osigurava¢a obezbedi uvid u svu
dokumentaciju i pribavljanje informacija kojima raspola-
Zu ftreca lica, o trenutnom i ranijem zdravstvenom stanju
osiguranog lica (medicinsku dokumentaciju za konkretan
osigurani slucaj, izvestaje specijalistickih ordinacija, istoriju
bolesti u bolni¢kim ustanovama i sl.).
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(6) Na zahtev osiguravaca, ugovara¢ osiguranja je duzan da i ZAVRSNE ODREDBE
omogudi osiguravacu uvid u sve evidencije koje vodi ugo- Clan 16.

vara¢ osiguranja, a radi utvrdivanja vaznih okolnosti u vezi (1)
sa osiguranim slucajem.

Korisnik osiguranja 2
Clan 14.
Po ovim posebnim uslovima, osigurano lice je ujedno i je-
dini korisnik osiguranja koji ima pravo na isplatu novéane
naknade ukoliko nastupi osigurani slucaj definisan ovim po-
sebnim uslovima.
Izuzetno od stava (1) ovog ¢lana, novéane naknade koje
su dospele za isplatu, a ostale su neisplacene zbog smrti
osiguranog lica, mogu se nasledivati u skladu sa zakonom.

Zastarelost potrazivanja

Clan 15.

(1)  Potrazivanja po ovim posebnim uslovima zastarevaju po Za-
konu o obligacionim odnosima.
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Ovi posebni uslovi mogu se ugovarati posebno ili u sklopu
Sire ponude osiguravaca, prema izboru ugovarac¢a osigura-
nja.

U slucaju da se ovi posebni uslovi ugovaraju u sklopu Sire
ponude osiguravaca, vaze i drugi uslovi osiguravaca prema
ponudi koja je sastavni deo ugovora.

Za sve $to nije regulisano ovim posebnim uslovima prime-
njuju se odredbe Opstih uslova za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje, ukoliko nisu u suprotnosti sa odredbama ovih
posebnih uslova.

Osigurava¢ je duzan da ove posebne uslove azurirane
objavljuje na svojoj internet stranici.
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TABELA TEZIH BOLESTI

Teza bolest

Osnovno pokrice

Procenat sume osiguranja koju
isplacuje osiguravac¢ u slucaju
nastupanja teze bolesti

1

Maligni tumori

Mozdani udar

Infarkt miokarda

Transplantacija organa

Koma

Embolija plu¢a

Bakterijski meningitis

Encefalitis

O |l [Nl |]WO]|MN

Paraliza/paraplegija

Otkazivanje rada bubrega

Benigni tumori mozga

Hroni¢no oboljenje jetre

Hroni¢no oboljenje pluca

Teze posledice perforacije u gastrointestinalnom traktu

Teza oboljenja Zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem (Adisonova bolest)

Slepilo

Maligni tumor koze (Melanoma malignum)

Vanmateri¢na trudnoca

Dodatno pokriée

1

Multipla skleroza

Ankilozantni spondilitis (Bechterewa bolest)

Gluvoca

Sistemski lupus

Lajmska bolest

Opekotine tre¢eg stepena

Parkinsonova bolest

Alzheimerova bolest

O || N|o|Oo|bd]WW]|DN

Reumatski artritis

-
o

Teze posledice sepse

—_
—_

Inflamatorna bolest creva (Colitis ulcerosa i Morbus Chron)

-
N

Epilepsija

Teza oboljenja zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem (tireotoksi¢na kriza, Kusingov sindrom i
benigni feohromocitom)

Hroni¢ni venski ulkus i hroni¢na venska insuficijencija

Maligni tumori koze (bazocelularni i planocelularni karcinom)
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