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OSOBITNE POISTNE PODMIENKY
PRE PRIPOISTENIE KRITICKYCH CHOROB

Pre pripoistenie kritickych chordb k Zivotnému poisteniu, dojedndvané
spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
(dalej len ,poistoviia“), platia prislusné ustanovenia Obcianskeho z&-
konnika, VSeobecné poistné podmienky pre Zivotné poistenie (dalej len
~VPP*), Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie kritickych chorgb
(dalej len ,0PP“) a dojednania v poistnej zmluve. Ak ustanovenia OPP
upravuji vztah medzi poistoviiou, poistnikom a poistenym odliSne od
VPP, majl ustanovenia OPP v tejto ¢asti prednost pred ustanoveniami
VPP za podmienky, ak by sa pouZitie oboch ustanoveni vzajomne vylu-
Covalo. Ustanovenia OPP a VPP, ktoré si neodporuju, platia popri sebe.

Clanok 1 - Definicia pojmov

Pre potreby OPP sa pod kritickou chorobou rozumie:

1) Srdcovy infarkt (akdtny infarkt myokardu) - preukazané a nezvratné

poskodenie srdcovej svaloviny v désledku nedostatoéného krvného

zasobenia postihnutej oblasti. Diagnéza musi byt zaloZzena na kritéri-
ach, ktoré musia byt spinené sti¢asne, a to:

a) anamnéza typickych bolesti v oblasti hrudnika,

b) novovzniknuté zmeny na EKG charakteristické pre infarkt myo-
kardu a

¢) zvySend hladina kardioSpecifickych enzymov.

Za srdcovy infarkt sa nepovaZuje nestabilna angina pectoris bez

pritomnosti akdtneho infarktu myokardu a nemy infarkt, ktory bude

potvrdzovat lekarska sprava.

Cievna mozgova prihoda (mftvica) - nahla cerebrovaskularna prihoda,

ktorej nasledkom je trvaly neurologicky patologicky nalez, trvajuci

viac ako 24 hodin, zahfiajuci:

a) infarkt mozgového tkaniva a

b) krvacanie z vnitrolebe¢nych ciev.

Trvalé neurologické poskodenie musi byt potvrdené lekarskym néle-

zom od odborného lekéra s atestaciou diagnostikovat uvedené po-

Skodenie najskdr 3 mesiace po prekonani cievnej mozgovej prihody.

Poistenie sa nevztahuje na reverzibilni mozgovu ischémiu a tranzitiv-

ne ischemické ataky.

Kéma - kontinualny stav bezvedomia bez reakcie na vonkajSie ale-

bo vnatorné potreby vyZadujlci pouZitie pristrojov na zaistenie pod-

pory zakladnych Zivotnych systémov trvajici minimalne 72 hodin

a majlci za nasledok trvalé neurologické poSkodenie mozgu. Stav

musi byt potvrdeny timom odbornych lekarov, preptstacou spravou

z nemocnice a musi byt v lekarskom sledovani nepretrzite minimal-

ne 2 mesiace. Poistoviia nie je povinna pinit za kému spdsobent

nadmernym pozitim alkoholu alebo drog alebo sebaposkodzovanim.

Poistoviia neplni za coma vigile, tzv. ,bdela kéma*“.

Rakovina (zhubny novotvar) - chorobny stav, kedy bola poistenému na

z&klade pozitivneho histologického nélezu alebo inou diagnostickou

met6dou zistena odbornym lekdrom prislusna diagnéza zhubného
nadoru alebo zhubného ochorenia podla Medzinarodnej klasifikacie
chordb oznagena kddom C. Za rakovinu sa nepovazuju:

a) vSetky predstupne nadoru (neinvazivny nador in situ, v3etky pre-
maligne ochorenia, dysplazie, vratane dysplazie kréka maternice
triedy CIN 1-3 a PAP 1-4)

b) vSetky nadory podla Medzinarodnej klasifikacie chordb oznace-
né kddom D.

Nezhubny nador mozgu - benigny nador v mozgu, ktory vedie k pretrva-

vajlcim neurologickym prejavom, ako st kongestivna papila, duSev-

né prejavy, epileptické zachvaty a senzorické poruchy. Pritomnost
nadoru mozgu musi byt potvrdena odbornym lekarom a podlozena
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nalezmi zo spolahlivych zobrazovacich metéd. Nador musi viest k vy-
znamnému a trvalému neurologickému deficitu a k celkovej a trvalej
neschopnosti poisteného vykonavat niektor( z beznych dennych ¢in-
nosti (napr. sprchovanie, obliekanie, jedenie, pitie, presun z miesta na
miesto prostrednictvom chddze, invalidného vozika alebo pomdcok
pre chddzu). Poistnou udalostou nie st nadory hypofyzy a miechy,
angiomy, cysty, granulémy a hematomy.

Chronické zlyhanie obliciek - kone¢né Stadium zlyhania obli¢iek v dosled-

ku chronického nezvratného zlyhania funkcie oboch obli¢iek s nut-

nostou pravidelnej dlhodobej dialyzy alebo kombinovaného dialyzag-
no-transplantaéného programu (transplantécia obli¢iek).

Diabetes Mellitus 1. typu - chronicky metabolicky syndrém poruSeného

metabolizmu glukézy. Diagnéza musi byt potvrdena odbornym leké-

rom a minimalne 3 mesiace od datumu diagnostikovania je nutné
podavanie inzulinu.

Upiné ochrnutie a trvalé ochrnutie dvoch a viac konéatin (plégia) v dosledku

trazu alebo ochorenia, charakterizované tipInou alebo trvalou stratou

funkéného ovladania dvoch alebo viacerych kon¢atin. Diagndza musi
byt potvrdend prislusSnym odbornym lekarom najskor tri mesiace po
vzniku poistnej udalosti.

Slepota - iplna a nezvratna strata schopnosti vidiet na obe o¢i (Gpina

nevidomost) so znizenim zrakovej ostrosti obidvoch oéi s optimalnou

korekciou na 3/60 alebo menej. Diagnéza musi byt potvrdena pris-
luSnym odbornym lekarom.

10) Infikovanie virusom HIV alebo ochorenie AIDS - k infikovaniu musi preukaza-
telne dojst pri krvnej transfizii v zdravotnickom zariadeni na tzemi
Slovenskej republiky.

11) Nevyhnutnd transplantécia Zivotne déleZitych organov (prijemcom Zivotne
ddlezitych organov je poisteny), a to srdca, pluc, peéene, obliGiek,
slinivky brudnej (pankreasu), tenkého €reva a heterotransplantacia
kostnej drene.

12) Operdacia na aorte a by-pass korondrnych tepien - operacia aorty alebo ko-
ronarych tepien nasledkom ich roztrhnutia, zizenia alebo vydutia,
alebo ich chirurgické premostenie po predchadzajicich priznakoch
anginy pectoris, vykonana pri otvorenom hrudniku. Premostenie ko-
ronarnych tepien musi byt dvoj alebo viacnasobné.

13) Hluchota - Gplnd, nezvratna klinicky overend strata sluchu oboch usi
v dbsledku akutneho ochorenia alebo drazu. DoloZenie diagnozy: le-
karska sprava s presnou diagnézou, lekarska sprava o ORL vySetre-
ni, lekarska sprava o audiometrickom vySetreni.

14) Skleréza multiplex - demyelinizacné ochorenie centralneho nervového
systému s nezvratnymi typickymi neurologickymi vypadmi (mul-
tifokalnymi alebo monofokalnymi), s typickymi loziskami choroby,
preukazanymi vySetrenim za pomoci zodpovedajlcej techniky (poéi-
tacova tomografia, tomografia deliacim telieskom a magneticka rezo-
nancia), s typickym nalezom likvoru a minimalne dvoma relapsami.
Za relaps sa povazuje nahly vyskyt novych alebo predchadzajicich
symptémov alebo zodpovedajlce zhorSenie existujlcich symptémov.
Poistenie sa vztahuje len na ochorenia, ktoré boli diagnostikované
najskdr po 12 mesiacoch od vzniknutia prvych priznakov. Pravo na
poistné plnenie vznika stanovenim diagndzy neurologickou Klinikou
alebo neuroldgom.

15) Parkinsonova choroba - degenerativne ochorenie centraineho nervového
systému sprevadzané priznakmi ako su tremor (tras), rigidita (stuh-
nutost) a akinéza (neschopnost pohybu). VySetreniami musi byt de-
finitivne potvrdena diagnéza (PET CT - DAT). Ochorenie musi byt
potvrdené odbornym lekarom po najmenej 3 mesacnom pretrvavani



neurologickych priznakov a musi mat za nasledok trvalli neschop-
nost vykondvat samostatne aspon 3 ¢innosti bezného Zivota: ne-
schopnost samostatného sa okupania alebo sprchovania; neschop-
nost samostatne sa obliect, vyzliect, zapnit a rozopnit obledenie;
neschopnost dodrzania osobnej hygieny; neschopnost sa sam napit,
nakfmit, neznamena neschopnost pripravy jedla; neschopnost ovlé-
dat mo¢ a stolicu; neschopnost samostatného pohybu v uzavretom
priestore; neschopnost vstat z postele bez cudzej pomoci. (Za Par-
kinsonovu chorobu sa nepovazuji symptémy majdce pdvod v inych
pri¢inach ako je Parkinsonova choroba.)

16) AIDS (profesné ochorenie) - infekcia HIV virusom alebo diagnza AIDS

nadobudnuta pri vykone beznych pracovnych ¢innosti povolania. Po-
istoviia nie je povinna pinit za vzniknutie AIDS ochorenia pohlavne
prenesenym virusom HIV. Akakol'vek okolnost vyvolavajica moz-
nost poistnej udalosti musi byt nahlasena poistovni do 7 dni, musi
byt dolozena podrobna sprava o udalosti spolu s vysledkom nega-
tivnych titrov HIV protilatok z krvi realizovanom tesne po udalosti.
K sérokonverzii HIV protilatok laboratérne zdokumentovanej musi
dojst najneskor do 6 mesiacov od udalosti.

17) Choroba postihujica motorické neurdny - (Amyotroficka lateralna sklerdza,

Primarna lateralna sklerdza, Progresivna bulbarna paralyza) diagnéza
musi byt jednoznacne potvrdena odbornym lekarom, elektromyogra-
fickym vySetrenim a elektroneurografickym vySetrenim a priznaky
musia pretrvavat nepretrzite minimalne 3 mesiace. Zaroven ochore-
nie musi mat za nasledok trvalt neschopnost vykonavat samostat-
ne aspoi 3 ¢innosti bezného Zivota: neschopnost samostatného sa
okuipania alebo sprchovania; neschopnost samostatne sa obliect, vy-
zliect, zapnt a rozopnat obledenie; neschopnost dodrzania osobnej
hygieny; neschopnost sa sam napit, nakimit, neznamena neschop-
nost pripravy jedla; neschopnost ovladat mo¢ a stolicu; neschopnost
samostatného pohybu v uzavretom priestore; neschopnost vstat
z postele bez cudzej pomoci. Deft vzniku poistnej udalosti: stanove-
nie diagndzy podla vy$Sie uvedenej definicie na zaklade potvrdene;
trvalosti nalezu.

18) Popdleniny - poSkodenie koze a povrchovej sliznice, spdsobené

teplom, elektrickym pradom a horcimi latkami tuhého, tekutého
alebo plynného skupenstva. Poistenie sa vztahuje na popaleniny
[Il. stupfia po Graze po€as trvania doby poistenia s rozsahom min.
20 % a viac povrchu tela. Diagnéza musi byt dolozena lekarskymi
spravami popisujtcimi lokalizaciu a rozsah popalenin.

19) Bipoldrna afektivna porucha - poruchu charakterizuju dve alebo viaceré

epizody, po€as ktorych je trover nalady a aktivity chorého vyznamne
poruSena. Porucha sa prejavuje v niektorych situaciach nadnesenou
naladou, zvySenou energiou a aktivitou (hypomania alebo mania),
inokedy sklienou naladou, znizenou energiou a aktivitou (depresia).
Zahffia: manicko-depresivnu chorobu, psychdzu a reakciu. Nezahfia:
bipolarnu poruchu, jednotlivd manickd epizddu, cyklotymiu. Za def
vzniku poistnej udalosti Bipolarnej afektivnej poruchy sa povazuje
den stanovenia diagnzy psychiatrom na zaklade potvrdenej trvalosti
nalezu.

20)Schizofrénia - tazké duSevné chronické ochorenie ovplyviuijlice spra-

vanie, myslenie a emacie. Je spdsobena nerovnovahou chemickych
latok, ktoré v mozgu zabezpe€uju komunikaciu medzi neurénmi, ¢o
vedie k vnimaniu (videniu alebo pocutiu alebo presved¢eniu o pravdi-
vosti) veci, ktoré nie su skutoné. Podmienkou pre uznanie poistnej
udalosti je hospitalizacia, uzivanie predpisanych liekov odbornym le-
karom - antidepresiv a antipsychotik po dobu minimaine 6 mesiacov
a pravidelné kontroly odborného lekara.

21) Schizoafektivna porucha - neuroduSevné ochorenie, ktoré Gzko suvisi

s vyvojom mozgu na zaklade genetickej predispozicie. Je to diag-
ndéza oznacujica vazne duSevné ochorenie, pri ktorom sa prejavu-
ji symptémy psychdézy (poruchy myslenia a vnimania) spolu so
symptémami afektivnej poruchy (poruchy nalady). Stanovenie diag-
ndzy je mozné az po negativnom vysledku CT, ¢im sa vylidi vplyv
organického pdvodu a otvori sa priestor pre avahu o duSevnom ocho-
reni. Podmienkou pre uznanie poistnej udalosti poistoviiou je hospi-

talizacia, farmakoterapia predpisana odbornym lekarom (antidepresi-
va, antipsychotika) a psychoterapie po dobu minimalne 12 mesiacov.

22)0bsesivno-kompulzivna porucha - chronické a dihotrvajice duSevné ocho-

renie. Hlavna €rta tejto poruchy su vracajlce sa obsesivne myslienky
alebo kompulzivne Ciny. Obsesivne myslienky su idey, obrazy a im-
pulzy, ktoré vstupuji znova a znova do mysle pacienta v stereotypnej
podobe. Kompulzivne €iny alebo ritualy sa prejavujl ako stereotypné
spravanie, ktoré sa znova a znova opakuje. Zahffia: anankastickl
neurdzu, obsesivno-kompulzivnu neurézu. Obsesivno-kompulzivna
porucha nezahfiia obsesivno-kompluzivnu poruchu osobnosti. Diag-
ndza obsesivno-kompulzivna porucha musi byt potvrdena odbornym
lekarom - psychiatrom.

23)Depersonalizacia - disociatnd porucha zahffajica odli¢enie sa od

svojej osobnosti (vlastného bytia, pocitov, mySlienok a celého tela)
a pozorovanie seba samého z dialky ako nezavislej, druhej osoby.
Diagn6za musi byt stanovena odbornym lekarom - psychiatrom, kto-
ry vylaci iné mozné diagndzy, ktoré mozu dany stav sposobovat ako
uraz hlavy, alebo nador na mozgu. Podmienkou pre uznanie poistnej
udalosti je hospitalizacia, uZivanie predpisanych liekov odbornym le-
karom (antidepresiv a antipsychotik) po dobu minimalne 6 mesiacov
a pravidelné kontroly odborného lekara. Poistnou udalostou v pripa-
de ochorenia nie st pripady spdsobené abizom alkoholu alebo navy-
kovych €i inych omamnych latok.

24) Meningokokovd meningitida (meningokovy zapal mozgovych hlan) - ochorenie

vyvolané gramanegativnym diplokokom ,Neisseria meningitidis*.
Prenasa sa kvapockovou infekciou. Diagnéza musi byt potvrdena od-
bornym lekarom s typickym klinickym prejavom (horacky, petechie,
triaSka, bolesti svalov, nauzea a zvracanie) a Specifickym bakteriolo-
gickym nalezom zo sterilnej telesnej tekutiny (krv, mozgovo-miecho-
vy likvor, synovialna, pleuralna, perikardialna tekutina alebo sufuzia).
Podmienkou pre vznik naroku na plnenie je preZitie poistenej osoby,
ktorej nastane trvalé postihnutie ako napr. hluchota, slepota, psy-
chicka retardacia, postihnutie srdca alebo amputacia koncatin. Tento
stav musi byt v lekarskom sledovani a trvat nepretrzite minimaine
3 mesiace. Diiom vzniku poistnej udalosti je defi stanovenia diagno-
zy na zaklade potvrdenej trvalosti nalezu.

25)Japonska encefalitida - infekéné ochorenie spdsobené virusmi (flaviviru-

sy RNA z rodu togaviridae), ktoré vedie k zapalovym reakciam v cen-
tralnom nervovom systéme. Prenos virusu nastava komarmi. Diag-
néza musi byt potvrdena odbornym lekarom s typickym Klinickym
prejavom (hordcky, zavraty, bolesti hlavy, zvracanie, strnulost Sije)
a priamym dbkazom virusov v mozgovom moku, v likvore cerebro-
spinalis. Nepriamo sa diagnéza uréuje dokazom Specifickych protila-
tok (Ig G a Ig M). Podmienkou vzniku naroku na plnenie je prezitie
poistenej osoby, u ktorej nastane trvalé neurologické poSkodenie ako
napr. ochrnutie alebo zachvaty kf€ov, postihnutie psychickej oblasti
s poruchou inteligencie a spravania. Tento stav musi byt v lekarskom
sledovani a trvat nepretrzite minimalne 3 mesiace. Diiom vzniku po-
istnej udalosti je den stanovenia diagndzy na zaklade potvrdene;j tr-
valosti nalezu.

26)Trypanosomidza (spavé choroba) - parazitarne ochorenie, ktoré spdsobujl

parazity postihujdce, vo vy$Som Stadiu, nervovy systém. Ochorenie
prenasa tzv. mucha tse-tse. Ochorenie musi dosiahnut lll. $tadium
a diagndza musi byt potvrdena odbornym lekarom s typickym kli-
nickym prejavom (tras, abnormalne reflexy, poruchy re€i, poruchy
rovnovahy) a nalezom parazitov v punktate lymfatickych uzlin, v krvi
a v likvore. Podmienkou vzniku naroku na plnenie je preZitie pois-
tenej osoby, u ktorej nastani trvalé neurologické poSkodenia ako
napr. spavost, zmena osobnosti, chudnutie az kéma. Tento stav musi
byt v lekarskom sledovani a trvat nepretrZite minimaine 3 mesiace.
Driom vzniku poistnej udalosti je def stanovenia diagnozy na zaklade
potvrdenej trvalosti nalezu.

27) Alzheimerova choroba - neurodegenerativne ochorenie postihujlice moz-

gové tkanivo, prejavujice sa Ubytkom mozgovej hmoty, demenciou,
poruchou kognitivnych (poznavacich) funkcii, progresivnym zhor$o-
vanim pamate, vnimania, intelektu, reci, orientacie v Case a priestore.



Diagndza musi byt stanovena do 65. roku Zivota poisteného, dolo-
Zena prvotnou lekarskou spravou z prvej navstevy lekara z dovodu
prejavujicich priznakov, vysledkami uskutonenych diagnostickych
vySetreni (napr. CT, MRI, PET mozgu) a képiou lekarskej spravy
z neurologického alebo psychiatrického pracoviska, ktoré jednoznac-
ne datumovo stanovilo potvrdenie diagndzy.
28)Chronické ochorenie pecene/zlyhdvanie pedene - kone¢né Stadium ochore-
nia pe€ene, ktoré spdsobuje nekontrolovany ascites, trvald zltacku,
rozvoj pazerakovych a ZalidoCnych varixov a hepatalnu encefalo-
pathiu, priGom tieto uvedené priznaky musia byt pritomné sti¢asne.
Ochorenie musi byt diagnostikované odbornym lekarom - hepato-
I6gom alebo internistom. Defi stanovenia uvedenej diagnézy odbor-
nym lekarom je zarovefi datumom vzniku poistnej udalosti. Poistnou
udalostou v pripade ochorenia nie st pripady sposobené abiizom
alkoholu alebo navykovych €i inych omamnych latok.
29)Strata redi (fyzicka strata) - UpIna a nezvratna strata schopnosti hovorit
v dosledku trvalého poSkodenia hlasiviek. Poskodenie musi byt zdo-
kladované lieGbou odborného lekara neuroldga, ORL Specialistu ale-
bo psychiatra potvrdzujlcu tdto diagndzu, pretrvavajlicou nepretrzite
po dobu miniméine 12 mesiacov. Za poistnii udalost sa nepovazuje
Ciastocna strata re€i, strata reci v dosledku psychologického stavu,
ani strata reci bez organickej priciny.
30)Chronické ochorenie pliic - tazké a trvalé poSkodenie dychacich funkcii
chorobou, potvrdené odbornym lekarom (pneumoldgom), pricom za-
roveil musia byt splnené nasledujtice podmienky:

trvalé znizenie objemu usilného vydychu za 1 s (FEV1) na menej

ako 1 liter,

trvalé znizenie parcialneho arterialneho tlaku kyslika (Pa0,) pod

55 mmHg,

trvala podpora kyslikom minimalne 1 mesiac.
Pmstna ochrana sa nevztahuje na pripad, ak bola poistenému pred
zaiatkom poistenia stanovena diagndza astma a taktiez v pripade,
ak sa u poisteného potvrdi fajéiarska anamnéza.
31)Primarna plicna hypertenzia - stav, pri ktorom stredny tlak v pltlcnici
prekro¢i hodnotu 25 mm Hg v ahu v pokoji v ddsledku primarneho
postihnutia plticnych arteriol. Diagndza musi byt stanovena odbor-
nym lekarom - kardioldgom alebo pneumolégom s predloZzenymi
vysledkami katetrizaného vySetrenia s nalezom hypertrofie alebo
dilatacie pravej komory (s uvedenim datumu, ku ktorému bola diag-
ndza stanovena). Podmienkou pre uznanie poistnej udalosti je pretr-
vavanie priznakov najmenej 3 mesiace odo diia stanovenia diagnézy,
ktoré musia byt zdokladované lekarskymi spravami od odborného
lekara.
32)Epilepsia - zachvatova prechodna porucha mozgovej ginnosti, ktora
sa prejavuje poruchou vedomia a tonicko-klonickymi kfémi (grand
mal). Poistnou udalostou je neurologicky potvrdena diagndza epi-
lepsie EEG vySetrenim vykazujlcim patologicku epileptickd aktivitu
mozgu s potvrdenym vyskytom viac ako jednym zachvatom grand
mal za 30 dni pocas 6 mesiacov. Poistna ochrana sa nevztahuje na
pripady, ked" bola diagndza epilepsie diagnostikovana u poisteného
s alkoholovou alebo drogovou zavislostou. Ak bol pri¢inou epilepsie
traz hlavy, zapalové alebo infekéné ochorenie mozgu, chirurgicky za-
krok na mozgu alebo nador mozgu, tieto priciny museli nastat pocas
poistenia.
33)Akiitna systémové vaskulitida (Kawasakiho choroba) - systémové ochorenie
povahy vaskulitidy postihujice viac organov, pri ktorom musia byt
postihnuté asponi dva z nasledujicich organovych systémov su-
Casne: obliCky, srdce, dychaci trakt, koZa alebo pohybovy aparat.
Ochorenie musi byt potvrdené odbornym lekdrom - reumatolégom
s vysledkami bioptického vySetrenia potvrdzujlcim diagndzu.
34)Pliicna fibréza - ide o ochorenie neznameho pévodu postihujdce pltc-
ne intersticium. Diagndza musi byt potvrdena lekarskou spravou
prislusného Specialistu - pneumoldga, s vysledkami bioptického vy-
Setrenia.
35)Cysticka fibroza - vrodené multisystémové ochorenie, ktoré postihuje
prevazne dychaciu ststavu. Medzi prejavy patri chronické ochorenie

36)Poliomyelitida (detska mozgova obrna) -

dychacich ciest, insuficiencia vonkajSej sekrécie pankreasu, vysoka
koncentrécia elektrolytov v pote a obStrukéna azoospermia. Diagnéza
musi byt potvrdena odbornym lekarom na zaklade molekularno-gene-
tického vySetrenia alebo na zaklade klinického nalezu pozitivnosti tzv.
potného testu (koncentracia chloridu v pote musi presahovat hodnotu
60 nmol/l). Poistoviia vyplati poistné plnenie len v pripade, ak bola
diagnéza stanovena do 25. roku Zivota poistenej osoby.

akdtne infekéné ochorenie spdso-
bené virusom poliomyelitidy postihujuce centralny nervovy systém
(mozog a/alebo miechu). Nasledkom zapalu mozgového tkaniva
dochadza k trvalému neurologickému poSkodeniu - poruche pohy-
bovych funkcii a/alebo respiranej nedostatocnosti. Diagndza musi
byt stanovena odbornym lekarom infektoldgom alebo neurolégom na
zéklade vysledkov laboratérnych vySetreni vratane vysledkov lum-
balnej punkcie. Narok na poistné pinenie nevznika v pripade, pokial
poisteny nebol riadne zao¢kovany podla platného ockovacieho ka-
lendara.

37)Virusova hepatitida (C, D, E) - virusova hepatitida je zapal pecefiového

tkaniva spdsobeny virusom hepatitidy. Poistna ochrana sa vztahuje
iba na pripady, ked' je poisteny pocas trvania poistenia infikovany vi-
rusom hepatitidy, preukazanym laboratérnym (serologickym) testom
- PCR a pecefiové enzymy (AST, ALT) su zvySené najmenej Stvor-
nasobne nad fyziologickd hladinu, a to nepretrzite po dobu aspoii
3 mesiacov od zaciatku liecby. Aby iSlo o poistni udalost, musi virus
hepatitidy pretrvavat v organizme aspoii 6 mesiacov po ukonéeni
lieGenia virusového zapalu pecene. Dfiom vzniku poistnej udalosti je
defi, ku ktorému bola stanovena tato diagnéza prislusnym odbornym
lekarom - hepatoldgom alebo infektolégom. Poistna ochrana sa ne-
vztahuje na ochorenie spdsobené virusom hepatitidy typu A a B, na
ochorenie spdsobené prenosom z matky na plod, prenosom ochore-
nia po vnutro zilovej aplikacii navykovych latok a prenosom ochore-
nia pohlavnym stykom.

38)Besnota - sekundérna encefalitida - postinfekény zapal postihujaci cen-

tralnu nervovu ststavu (mozog a miechu). Ide o akitne virusové
antropozoonozyské (prenosné zo zvierata na cloveka) ochorenie
spdsobené Rabiesvirusom. Ochorenie musi byt potvrdené odbornym
lekarom - neurolégom alebo infektoldgom na zaklade laboratérnych
vysledkov vratane lumbalnej punkcie potvrdzujlcej diagndzu.

39)Lymska borelidza - bakterialne zapalové infekéné ochorenie so zavazny-

mi koznymi, neurologickymi, kardiologickymi a kibovymi priznakmi.
Diiom vzniku poistnej udalosti je defi, ku ktorému bola odbornymi vy-
Setreniami (sérologické vySetrenie krvi, vysledky mozgovo-mieSneho
moku alebo kibového punktatu) stanoven4 tato diagndza prislugnym
odbornym lekarom - neurolégom alebo infektoldgom.

40)Tuberkuldza - infek&né ochorenie spdsobené Mycobaktériou tuberculo-

sis (Kochov bacil), ziskané nakazou od infikovanej osoby alebo kon-
zumaciou kontaminovanej potraviny. Diagndza musi byt potvrdena
lekarskou spravou od odborného lekara zo Specializovaného praco-
viska s pozitivnym Quantiferonovym testom, pripadne laboratérnou
alebo mikrobiologickou kultivaciou.

41) Tetanus - akdtne infekéné ochorenie spdsobené baktériou Clostridium

tetani. Podmienkou pre priznanie poistného plnenia je fazka forma
s nutnostou hospitalizacie a odbornym lekarom (infektoldg, pneumo-
16g, ftizeoldg) potvrdena pritomnost baktérie Clostridium tetani.

42)Cholera - akutne infekéné hnatkové a dehydratujlice ochorenie zapri-

¢inené bakterialnym virusom vibrio cholera. Diagnéza musi byt po-
tvrdena odbornym lekarom - infektolégom na zaklade vykonaného
mikrobiologického vySetrenia.

43)Schistosomidza - infektné ochorenie spdsobené parazitmi znamymi

ako Schistosoma (krvnicky). Diagndza musi byt potvrdena odbor-
nym lekarom - infektolégom na zaklade vykonanych laboratérnych
vySetreni.

44)11ta zimnica - hemoragick4 infekéna horiéka spdsobend virusom z &e-

lade Flaviviridae (RNA, abnovirusy). Diagndza musi byt potvrdena
odbornym lekarom - infektolégom na zéklade klinickych priznakov
a priebehu ochorenia s potvrdzujticim laboratérnym vySetrenim krvi.



45)Horitka dengue - tropicka infekcia spdsobena virusom dengue pre-
nasanym komarmi. Diagnéza horicky denque musi byt potvrdena
odbornym lekarom - infektolégom na zaklade klinickych priznakov
ochorenia a laboratérneho vySetrenia krvi.

46)Maldria - parazitarne ochorenie krvi spdsobené vnitrobunkovym cu-
dzopasnikom Plasmodiae, ktory prendsaji samicky komara z rodu
Anopheles. Ide o infekéné ochorenie niciace Eervené krvinky. Diagnd-
za musi byt potvrdena odbornym lekarom - infektoldgom na zaklade
klinickych priznakov a priebehu ochorenia s potvrdzujdcim laborator-
nym vySetrenim krvi.

47)Bru$ny tyfus - akdtne infekéné ochorenie, ktoré je spdsobené bakié-

riou Salmonella typhi abdominalis, ziskanou poZitim kontaminovanych

potravin alebo tekutin, pripadne nakazou od infikovaného ¢loveka. Diag-

néza musi byt potvrdena odbornym lekarom - infektolégom na zéklade

vykonanych mikrobiologickych vySetreni. Podmienkou pre poistné pine-

nie je hospitalizacia z dévodu uvedenej diagnézy.

48)Poistoviia moze dojednavat poistenie a pripoistenie aj inych druhov
kritickych chorob ako st kritické choroby uvedené v odseku 1 az 47.
Ak takéto poistenie alebo pripoistenie nie je upravené osobitnymi po-
istnymi podmienkami ani poistnou zmluvou, platia prefi ustanovenia
OPP, ktoré si mu povahou a t¢elom najblizSie.

Clanok 2 - Vznik a zanik pripoistenia
Pripoistenie sa dojednava spolu so Zivotnym poistenim v jednej poist-
nej zmluve. Zac€iatok pripoistenia je zhodny so zaCiatkom Zivotného
poistenia alebo pri dodato€nom uzavreti pripoistenia v priebehu trva-
nia Zivotného poistenia, pripoistenie za¢ina od nultej hodiny datumu
cinnosti tejto zmeny v poistnej zmluve.

Koniec pripoistenia je zhodny s datumom konca platenia poistného
Zivotného poistenia, najneskdr vsak vo vyroény def zaCiatku pois-
tenia v roku, v ktorom poisteny dovfSi vek 60 rokov, ak v poistnej
zmluve nebol stanoveny koniec pripoistenia inak.

Pripoistenie zanika:

a) datumom poistnej udalosti podla ¢lanku 4 ods. 2 OPP,

b) v pripade vyplatenia poistného pinenia v percentualnej vySke
menej ako 100% z poistnej sumy na zaklade tabulky diagnéz
uvedenej v €lanku 5 ods. 6 OPP, pripoistenie zanika az po sta-
noveni diagndzy, pre ktorti bude doplatena zvy$na ¢ast pinenia,
maximalne vSak do vySky 100% z poistnej sumy,

zanikom Zivotného poistenia,

odmietnutim plnenia z pripoistenia poistoviiou,

uplynutim poistnej doby pripoistenia,

Umrtim poisteného,

redukciou Zivotného poistenia alebo

h) dohodou medzi poistnikom a poistoviiou.

Pri zmene alebo nahrade poistenia, na zaklade ziadosti poistnika, kto-
rou sa zvysila poistna suma, je poistoviia povinna pinit az po uplynuti
doby uréenej pri jednotlivych diagndzach, najskdr vsak 6 mesiacov
od datumu aéinnosti zmeny. Do uplynutia stanovenej doby poistoviia
plni podla pdvodného dojednania.

Odsek 4 neplati pre zmeny v ddsledku dohodnutej dynamizacie pois-
tenia zo strany poistovne v désledku inflacie.

Clanok 3 - Poistné, platenie poistného
Bezné alebo jednorazové poistné za pripoistenie sa plati spolu s po-
istnym za Zivotné poistenie a za rovnaké poistné obdobia.
Poistné sa urcuje podlia sadzieb stanovenych poistoviiou podla kal-
kulanych zasad a v zavislosti od vstupného veku poisteného, ktory
sa vypocita rozdielom medzi kalendarnym rokom, v ktorom sa pripo-
istenie zagina alebo meni vySka poistného krytia, a kalendarnym ro-
kom, v ktorom sa poisteny narodil. Jeho vyska je uvedena v poistnej
zmluve.
Ak vznikne poistnikovi pravo na oslobodenie od platenia poistného
zo zivotného poistenia, ku ktorému bolo dojednané v tej istej zmluve
aj pripoistenie kritickych chordb, vztahuje sa oslobodenie aj na poist-
né za pripoistenie, ak v poistnej zmluve nebolo dohodnuté inak.
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Clanok 4 - Poistna udalost
1) Poistnou udalostou je:

a) ochorenie poisteného na aspoi jednu z kritickych chordb, uve-

denych v ¢lanku 1, ktora bola u poisteného po prvykrat zistena
pocas trvania pripoistenia a diagnosticky potvrdena prisluSnym
odbornym lekarom v zdravotnickom zariadeni, v ktorom bol pois-
teny vySetreny a dolozena klinickym, laboratornym alebo histolo-
gickym nalezom, alebo
Uplna transplantacia niektorého z telesnych organov uvedenych
v ¢lanku 1 odsek 11, vykonana poistenému.
Za datum vzniku poistnej udalosti sa povazuje def, v ktorom bola
odbornym lekarom stanovena diagnéza kritickej choroby alebo rea-
lizovana uplna transplantacia organu poisteného. Pri cudzokrajnych
alebo exotickych chorobach diiom vzniku poistnej udalosti je stano-
venie diagndzy podla definicie ochorenia uvedenej v OPP.

b)

Clanok 5 - Poistné pInenie
Ak bolo v poistnej zmluve dojednané toto pripoistenie a ak doSlo
k poistnej udalosti podla élanku 4 OPP, je poistoviia povinna vyplatit
poistenému percentudlnu hodnotu z dojednanej poistnej sumy stano-
venu na zaklade tabul'ky diagndz v ods. 6. V pripade vyplatenia poist-
ného pinenia v percentualnej hodnote nizSej ako 100 %, pripoistenie
kritickych chordb zostava v platnosti. Ak sa poistenému nasledne
diagnostikuje kritické ochorenie uvedené v tabul'ke diagndz v ods. 6,
poistoviia je povinna doplatif poistné plnenie, maximaine véak do
vySky 100 % dojednanej poistnej sumy pre pripoistenie.
Poistné pinenie bude vyplatené iba za predpokladu, Ze poisteny zo-
stane nazive 30 dni po datume vzniku poistnej udalosti.
Narok na poistné pinenie vznika len za prvi poistn(i udalost v pri-
pade, ak bolo poistenému diagnostikované ochorenie, na zaklade
ktorého bolo vyplatené poistné pinenie vo vySke 100 % dojednanej
poistnej sumy. V pripade, ak bola klientovi diagnostikovana kriticka
choroba, priom na zaklade tabulky uvedenej v ods. 6 nebolo vypla-
tené poistné pinenie vo vySke 100 %, vznika poistenému narok na
poistné plnenie, maximalne vSak do vysky rozdielu 100 % z poistnej
sumy a uz vyplateného poistného pinenia z pripoistenia kritickych
chordb. Ak k rovnakému datumu vzniklo viacero poistnych udalosti,
poistoviia vyplati poistné plnenie iba za jednu z nich. Vyplatou poist-
ného plnenia vo vySke 100 % poistnej sumy pripoistenie kritickych
chordb zanika. Poistoviia nie je povinna pinit, ak kriticka choroba
podla ¢lanku 1 OPP bola zistena alebo transplantacia telesného or-
ganu podla ¢lanku 1 OPP bola vykonana pocas prvych 6 mesiacov
odo dia zacCiatku pripoistenia. Poistovia v takomto pripade vrati po-
istenému, alebo jeho zakonnému zastupcovi 90 % poistného zaplate-
ného za pripoistenie kritickych choréb a pripoistenie zanikne.
Ak k poistnej udalosti dojde mimo tzemia Slovenskej republiky, po-
istoviia je povinna pinit len v pripade doloZenia tradne prelozenych
lekarskych nalezov doplnenych aj nalezmi od odbornych lekarov
alebo zdravotnickych zariadeni s miestom pdsobnosti v Slovenskej
republike.
V pripade, ak poisteny absolvuje preventivnu lekarsku prehliadku
v priebehu poslednych 3 rokov pred poistnou udalostou, poistoviia
poskytne benefit vo forme bonusu za prevenciu na ochorenia. Bonus
vo vySke 10 % z poistného plnenia bude poistenému priznany po
doloZeni lekarskeho potvrdenia o absolvovani preventivnej lekarskej
prehliadky, pricom sa vztahuje vyluéne na ochorenia, pri ktorych je
bonus za prevenciu ochorenia, oznaceny ako benefit vyslovne uvede-
ny v tabulke diagndz pre kritické choroby v ods. 6.
Tabul'ka diagnéz pre Kritické choroby udavajiica percentualnu hod-
notu v pripade naroku na poistné plnenie:

percento poistného

Diagnoza olnenia

1. | Srdcovy infarkt 100 %/+ benefit
2. | Cievna mozgova prihoda (mftvica) 100 %/+ benefit
3. |Kéma 100 %




4. |Rakovina (zhubny novotvar) 100 %/+ benefit 37. | Virusova hepatitida (C, D, E) 10 %

5. | Nezhubny nador mozgu 100 %/+ benefit 38. | Besnota - sekundarna encefalitida 10 %

6. | Chronické zlyhanie obliciek 100 %/+ benefit 39. | Lymska borelidza 10 %

7. |Diabetes Mellitus I. typu 100 %/+ benefit 40. | Tuberkuldza 10 %

8 Uplné ochrnutie a trvalé ochrutie dvoch 100 % 41. | Tetanus 10 %

" | a viac koncatin 42. | Cholera 10 %
9. |Slepota 100 %/+ benefit 43. | Schistosomidza 10 %
10 Infikovanie virusom HIV alebo ochorenie 100 % 44| ZIta zimnica 10 %

. 0 Ty

AIDS 45. |HorGeka dengue 10 %

1 N?v¥hr]utné trgnsplantécia Zivotne 100 %/+ benefit 46. | Malaria 10 %
doleZitych organov 47. | Brusny tyfus 10%
Operacia na aorte a by-pass koronarnych 0 i

12 tepien 100 9%/+ benefit Clanok 6 - NepoistiteIné osoby

13. | Hluchota 100 %/+ benefit Pripoistenie nemozno dojednat, ak je poisteny rozhodnutim Socialne;

14. | Skler6za multiplex 100 %/+ benefit poistovne uznany za invalidného s poklesom schopnosti vykonavat z&-

15. | Parkinsonova choroba 100 % robkovd €innost o viac ako 40 %, ak je praceneschopny alebo hospita-

16. | AIDS (profesné ochorenie) 100 % Iiz,ovany, ak je pozitivne testovany na pan(!emické c')ch,or'enie, ak bol do

17. [ Choroba postihujiica motorické neurony 100 % datumu uzavrehg p0|stt_en!a d|agngst|koyany gko r]03|tel virusu HIV al’ebo

18. | Popaleniny 100 % u n'eholbola v rnl|nullost|l2|stena niektora z kritickych chordb, na ktoru sa

19. | Bipoldrna afektivna porucha 100 % vztahuje toto pripoistenie.

20. Sch!zofrema’ 100 % Clanok 7 - Vyluky, obmedzenia plnenia poistovne

21. | Schizoafektivna porucha 100 % 1) Okrem pripadov uvedenych vo VPP, poistoviia neplni za tie kritické

22. | Obsesivno-kompulzivna porucha 100 % choroby, ktoré nie st definované v ¢lanku 1, ak to nie je v poistnej

23. | Depersonalizcia 100 % zmluve osobitne dojednané.

24. | Meningokokova meningitida 100 % 2) Narok na poistné pinenie nevznika za kritick(i chorobu, ktora bola

25. | Japonska encefalitida 100 % diagnostikovana pred datumom zaliatku pripoistenia kritickych

26. | Trypanosomidza 100 % chordb. TaktieZ nevznika narok na poistné pinenie za kriticki cho-

27. | Alzheimerova choroba 100 % robu, ktorej pri¢inou st také zdravotné problémy, vratane vSetkych
Chronické ochorenie pecene/zlyhavanie , ] priznakov, ktorymi poisteny trpel pred zagiatkom tohto pripoistenia

28. pecene 100 %/+ benefit alebo za také choroby, vratane v3etkych priznakov, ktoré s touto kri-

29. | Strata reci (fyzicka strata) 100 % tickou chqroboq sﬂvi_sia alebo o ktorych poisteny mal vedomost pred

30. | Chronické ochorenie priic 100 %/ benefit zatvorenim poistenia.

31. Prirnérqa plicna hypertenzia 100 % . &lanok 8 - Odkupna hodnota

32. | Epilepsia 100 %/+ benefit Narok na vyplatu odkupnej hodnoty nie je do pripoistenia zahrnuty.

33 Akutna sy_stemova vaskulitida 100 %

(ngasa.klh’o choroba) _ Clanok 9 - Zavereéné ustanovenia

34. | Pliicna fibréza 100 %/+ benefit | opp pre pripoistenie kritickych chordb k Zivotnym poisteniam nadobuida-

35. | Cysticka fibroza 100 % jli platnost od 01.01.2022 a st neoddelitelnou si¢astou poistnej zmluvy.

36. | Poliomyelitida (detska mozgova obrna) 100 %
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