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Το ανωτέρω Οµαδικό Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο ανανεώνεται και τροποποιείται όπως 

ακολουθεί, µε την παρούσα Πρόσθετη Πράξη, η οποία αποτελεί ενιαίο και αναπόσπαστο 

µέρος του, επισυνάπτεται στο Συµβόλαιο GL/60000540 και έχει ισχύ από την 1η Ιανουαρίου 

2016. 

 

1. Ο Πίνακας Ασφαλίστρων διαµορφώνεται, για τις κατηγορίες Ι & ΙΙ, ως εξής: 

 
Α) ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 01/01/2016 – 31/12/2016 

 
Α. ΚΥΡΙΩΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ 

 

Παροχές Ασφάλισης 
 

Ετήσιος καθαρός 
συντελεστής 
ασφαλίστρου 

Εισφορά 
Εγγυητικού 
Κεφαλαίου 

Φ.Α. 
Ετήσιος µικτός 
συντελεστής 
ασφαλίστρου 

 
Aσφάλεια Ζωής (5400) - 

 
- - - 

 
Θάνατος από Ατύχηµα 
(Α101)  0,1722 ‰ 

 
0,75% 

15% 0,1993 ‰ 
 
Ευρεία Υγειονοµική 
Περίθαλψη (ΑS301) 

221,57 € 
 

 
 
- 

15% 
 

254,80 € 
 

 
Ετήσια καθαρά 
ασφάλιστρα 

 
Φ.Α. Ετήσια µικτά 

ασφάλιστρα 

Ολικά Ασφάλιστρα (€)  
221,74 € 

 
0,0013 € 

 
33,26 € 

 
255,00 € 

 
Τα ασφάλιστρα της παροχής Α101 εφαρµόζονται επί τοις χιλίοις στο ασφαλισµένο κεφάλαιο. 
 

Β. ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ 
 

Παροχές Ασφάλισης 
 

Ετήσια  καθαρά  
ασφάλιστρα 

Εισφορά 
Εγγυητικού 
Κεφαλαίου 

(0,75%) 

Φ.Α. 
(15%) 

Ετήσια µικτά  
ασφάλιστρα 

Ασφάλεια Ζωής (5400) -  
- - - 

Θάνατος από Ατύχηµα 
(Α101) - 

 
- - - 

Ευρεία Υγειονοµική 
Περίθαλψη (ΑS301) 254,78 € 

 
- 38,22 € 293,00 € 

 

� Μέσο αριθµητικό ετήσιο µικτό ασφάλιστρο ανά κυρίως ασφαλισµένο: 255,00€ 

� Μέσο αριθµητικό ετήσιο µικτό ασφάλιστρο ανά οικογένεια (δηλαδή κυρίως 

ασφαλισµένος και ένα ή και περισσότερα εξαρτώµενα  µέλη):  548,00€ 

 



 
Β) ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 01/01/2017 – 31/12/2017 
 
Με τη λήξη του 1ου ασφαλιστικού έτους η σύµβαση θα ανανεωθεί αφού 

προηγουµένως ληφθεί υπόψη ο ∆είκτης των Ζηµιών (∆.Ζ) του προηγούµενου 

ασφαλιστικού διαστήµατος και µε τα αποτελέσµατα που θα υπάρχουν έως και 

30.11.2016, επί του συνόλου των παροχών και στην εξής βάση:  

 

Ρήτρα Αναπροσαρµογής Ασφαλίστρων, 

∆Α = (Ζ/Α) 

Ποσοστό Αναπροσαρµογής 

Ασφαλίστρων 

Εάν  ∆Α  <= 89% 0% 

Εάν ∆Α από 89,01% έως 94%  από 1% έως 5% 

Εάν ∆Α από 94,01% έως 99%  από 6% έως 10% 

Εάν ∆Α από 99,01% έως 104%  από 11% έως 14% 

Εάν ∆Α από 104,01% έως 109%  από 15% έως 18% 

Εάν  ∆Α  από 109,01% και άνω τότε  Επαναδιαπραγµάτευση & 
Επανασχεδιασµός προγράµµατος 

 
Όπου 

Α: τα συνολικά ασφάλιστρα όλων των καλύψεων που αφορούν τις εκδοθείσες 

αποδείξεις για την ασφαλιστική περίοδο από 01/01/2016 έως 30/11/2016. 

Ζ: οι πληρωθείσες αποζηµιώσεις όλων των καλύψεων για την ασφαλιστική περίοδο 

από 01/01/2016 έως 30/11/2016 µε υπολογισµό της διαφοράς εκκρεµών 

αποζηµιώσεων (αρχής / τέλους) & της διαφοράς IBNR (αρχής / τέλους). 

 
Γ) ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 01/01/2018 – 31/12/2018 
 
Με τη λήξη του 2ου ασφαλιστικού έτους η σύµβαση θα ανανεωθεί αφού 

προηγουµένως ληφθεί υπόψη ο ∆είκτης των Ζηµιών (∆.Ζ) του προηγούµενου 

ασφαλιστικού διαστήµατος και µε τα αποτελέσµατα που θα υπάρχουν έως και 

30.11.2017, επί του συνόλου των παροχών και στην εξής βάση:  

 

Ρήτρα Αναπροσαρµογής Ασφαλίστρων, 

∆Α = (Ζ/Α) 

Ποσοστό Αναπροσαρµογής 

Ασφαλίστρων 

Εάν  ∆Α  <= 89% 0% 

Εάν ∆Α από 89,01% έως 94%  από 1% έως 5% 

Εάν ∆Α από 94,01% έως 99%  από 6% έως 10% 

Εάν ∆Α από 99,01% έως 104%  από 11% έως 14% 

Εάν ∆Α από 104,01% έως 109%  από 15% έως 18% 

Εάν  ∆Α  από 109,01% και άνω τότε  Επαναδιαπραγµάτευση & 
Επανασχεδιασµός προγράµµατος 

 

Όπου 

Α: τα συνολικά ασφάλιστρα όλων των καλύψεων που αφορούν τις εκδοθείσες 

αποδείξεις για την ασφαλιστική περίοδο από 01/01/2017 έως 30/11/2017. 

Ζ: οι πληρωθείσες αποζηµιώσεις όλων των καλύψεων για την ασφαλιστική περίοδο 

από 01/01/2017 έως 30/11/2017 µε υπολογισµό της διαφοράς εκκρεµών 

αποζηµιώσεων (αρχής / τέλους) & της διαφοράς IBNR (αρχής / τέλους). 

 



 

2. Ο Πίνακας Παροχών διαµορφώνεται, για τις κατηγορίες Ι & ΙΙ, ως εξής: 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ 

Κωδικός ΠΑΡΟΧΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΑ 

   ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Ι & ΙΙ 

 (I) ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΖΩΗΣ  
(αφορά µόνο στους Κυρίως Ασφαλισµένους) 

  

(Ι.1) Πρόσκαιρη Ασφάλισης Ζωής (5400)  : 3,00 € 

(Ι.2) Θάνατος από ατύχηµα  (Α101)                                                     :  1.000,00 € 

(II) ΕΥΡΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ (AS301) 

(ΙΙ.1) ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ (αφορά τους Κυρίως 
Ασφαλισµένους αλλά και τα Εξαρτώµενα µέλη αυτών) 

  

 Εκπιπτόµενο ποσό ανά νοσηλεία (*) ή ∆ιαδοχική 

Νοσηλεία, στις Νοσοκοµειακές δαπάνες στα παρακάτω 

Νοσηλευτικά Ιδρύµατα (απολογιστική κάλυψη): 

� ΥΓΕΙΑ Α.Ε.  

� ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ  

� ΙΑΤΡΙΚΟ ∆ΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

� ΠΕΡΣΕΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ 

(METROPOLITAN) 

Εκπιπτόµενο ποσό ανά νοσηλεία (*) ή ∆ιαδοχική Νοσηλεία, 

στις Νοσοκοµειακές δαπάνες  σε όλα τα υπόλοιπα 

Νοσηλευτικά Ιδρύµατα 

 

Ως ∆ιαδοχική Νοσηλεία θεωρούνται περισσότερες από µια 

νοσηλείες σε Νοσοκοµείο µε αιτία εισόδου το  ίδιο 

περιστατικό ή επιπλοκή του, εφόσον οι επόµενες εισαγωγές  

πραγµατοποιηθούν µέσα σε διάστηµα ενενήντα (90) ηµερών 

από την ηµεροµηνία πρώτης εξόδου από το Νοσοκοµείο).  

Σε περίπτωση υποβολής ασφαλισµένου σε χηµειοθεραπείες 

ή ακτινοθεραπείες, το εκπιπτόµενο ποσό θα παρακρατείται 

άπαξ. 

Στα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία θα παρακρατείται το 

εκπιπτόµενο ποσό. 

Τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία αναφέρονται σε επιστολή 

προς τα Συµβαλλόµενα Λ.Ε.Α.∆, που είναι αναπόσπαστο 

έγγραφο – παράρτηµα  της παρούσας σύµβασης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

: 

 

 

: 

 

 

 

 

 

 

 

1.250,00 €  

 

 

600,00 € 



 
   ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Ι & ΙΙ 

  
Σε περίπτωση κατά την οποία  σε όλη την διάρκεια 
της παρούσας σύµβασης, προκύψει η ανάγκη 
αφαίρεσης συµβεβληµένου νοσοκοµείου από την 
λίστα, τότε η ασφαλιστική θα το αντικαταστήσει µε 
άλλο ισοδύναµο. 
 
Για τις νοσηλείες που πραγµατοποιούνται σε 
Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία, η εξόφληση των 
καλυπτόµενων εξόδων νοσηλείας, θα γίνεται 
απευθείας από την Generali προς το Νοσοκοµείο 
τηρουµένων των ορίων του πίνακα παροχών και 
των όρων της σύµβασης.  
 
Για νοσηλείες άνω των 15.000€ που θα 
πραγµατοποιηθούν σε µη συµβεβληµένα 
νοσηλευτήρια, η Generali µετά από αίτηµα του 
συµβαλλόµενου ΛΕΑ∆ αναλαµβάνει την απευθείας 
κάλυψη των εξόδων ή την παροχή προκαταβολής 
στο ιδιωτικό νοσηλευτήριο.   

 

 

 

 

(011) Ανώτατο καταβαλλόµενο κατ’ άτοµο ετήσιο 
ποσό 

  

 Στην Ελλάδα : 60.000,00 € 

 Στο Εξωτερικό : 70.000,00 € 

(012) 
 

Για σοβαρές ασθένειες το ανωτέρω ανώτατο 
κατ’ άτοµο ετήσιο ποσό αυξάνεται: 

  

 Στην Ελλάδα σε : 70.000,00 € 

 Στο Εξωτερικό σε : 90.000,00 € 

(013)   ∆ωµάτιο και τροφή ηµερησίως στην Ελλάδα  : ∆ίκλινο ∆ωµάτιο 

(014) 
∆ωµάτιο και τροφή στο Εξωτερικό την ηµέρα 
έως : 350,00 € 

(015) Στην εντατική (στην Ελλάδα και στο Εξωτερικό) : 
 

Χωρίς όριο υπαγόµενο 
στο ανώτατο ετήσιο ποσό 

(016) 
 

Αµοιβή χειρουργού, αναισθησιολόγου, βοηθών 
χειρουργού και αναισθησιολόγου και λοιπού 
ιατρικού – νοσηλευτικού – βοηθητικού  
προσωπικού (στην  Ελλάδα και στο Εξωτερικό) 
 

: Σύµφωνα τα όρια του 
παρακάτω πίνακα 

αµοιβών  
(τα παρακάτω όρια θα 
εφαρµόζονται επί του 

τελικού ποσού πληρωµής 
και δεν θα εφαρµόζοντα 
για τις νοσηλείες που 
πραγµατοποιούνται σε 

Συµβεβληµένο 
Νοσοκοµείο) 

 



 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΜΟΙΒΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ / ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΥ 

ΕΙ∆ΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ* ΑΜΟΙΒΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΥ ΑΜΟΙΒΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΟΥ 

Πολύ Μικρές 300,00 € 130,00 € 

Μικρές 570,00 € 320,00 € 

Μεσαίες 1.275,00 € 375,00 € 

Μεγάλες 1.910,00 € 485,00 € 

Βαρείες 3.400,00 € 680,00 € 

Εξαιρετικά Βαρείες 5.100,00 € 1.020,00 € 

Ειδικές 6.000,00 € 1.190,00 € 

 

(*)   Το ΕΙ∆ΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ, καθορίζεται σύµφωνα µε τον πίνακα κατάταξης χειρουργικών 
επεµβάσεων που αναφέρεται στο Παράρτηµα Ι του Ασφαλιστηρίου.  

 

   ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Ι & ΙΙ 

 (017) 
 

Λοιπές νοσοκοµειακές δαπάνες (στην Ελλάδα  
και στο Εξωτερικό, συµπεριλαµβανοµένου ηµερήσιας 
ή νυκτερινής αποκλειστικής) 
 

: 

Χωρίς όριο 
υπαγόµενο στο 
ανώτατο ετήσιο 

ποσό 

(018) Συνοδός για νοσηλεία µόνο στο Εξωτερικό  
(έως ανώτατο όριο ετησίως τις τριάντα (30) ηµέρες) 

: 150,00 € / ηµέρα 

(ΙΙ.2) ΕΠΙ∆ΟΜΑΤΑ   

(031)  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΕΠΙ∆ΟΜΑ (αφορά τους Κυρίως 
Ασφαλισµένους αλλά και τα Εξαρτώµενα µέλη αυτών)   

 Ανώτατο επίδοµα χειρουργικής επέµβασης   
(το ποσό αυτό µειώνεται ανάλογα µε τη σοβαρότητα της 
επέµβασης σύµφωνα µε  το άρθρο 3 του παραρτήµατος 
χειρουργικού επιδόµατος όπως αυτό διαµορφώθηκε στην 
από 22.06.2009 πρόσθετη πράξη ανανέωσης  του αρχικού 
συµβολαίου). 
Το επίδοµα αυτό παρέχεται, µόνο σε περίπτωση νοσηλείας 
σε ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο. 

: 6.000,00 € 

 
(032) 

 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΠΙ∆ΟΜΑ (αφορά µόνο στους 
Κυρίως Ασφαλισµένους) 

  

 Σε περίπτωση νοσηλείας σε Νοσηλευτικό Ίδρυµα  
καταβάλλεται ηµερησίως επίδοµα,   
 
- Στην Ελλάδα 
- Στο Εξωτερικό 
από την πρώτη ηµέρα νοσηλείας έως ανώτατο όριο ετησίως 
τις τριάντα (30) ηµέρες. 
 
Το επίδοµα αυτό παρέχεται, µόνο σε περίπτωση νοσηλείας 
σε ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο. 

 
 
 
: 
: 

 
 
 

150,00 € 
250,00 € 

 
(033) 

 
ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ  (αφορά τους Κυρίως 
Ασφαλισµένους αλλά και τα Εξαρτώµενα µέλη αυτών) 

  

 
- Επίδοµα φυσιολογικού τοκετού : 800,00 € 

 - Επίδοµα καισαρικής τοµής : 800,00 € 

 - Επίδοµα αποβολής : 400,00 € 
 

(034) 
 
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΑΕΡΟΜΕΤΑΦΟΡΑ (αφορά µόνο στους 
Κυρίως Ασφαλισµένους) 

  

 - Έξοδα επείγουσας µεταφοράς (προς 100%) κατά 

περίπτωση έως το ποσό των : 15.000,00 € 



 

   ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Ι & ΙΙ 

 
(035) ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΣΟΒΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ Σε ∆ηµόσιο 

Νοσοκοµείο (αφορά τους Κυρίως Ασφαλισµένους αλλά 

και τα Εξαρτώµενα µέλη αυτών)   

 - Σε περίπτωση που ο ασφαλισµένος νοσηλευτεί σε 

∆ηµόσιο Νοσηλευτικό Ίδρυµα  συνεπεία µιας εκ των 

παρακάτω σοβαρών ασθενειών :  

• Καρδιακή Προσβολή (έµφραγµα µυοκαρδίου) 

• Εγκεφαλικό επεισόδιο  

• Καρκίνος 

• Εγχείρηση στεφανιαίας αρτηρίας (by-pass) 

• Νεφρική Ανεπάρκεια 

• Παράλυση / Παραπληγία 

• Απώλεια όρασης  

• Μεταµόσχευση 

• Νόσος του Parkinson 

• Κίρρωση Ήπατος 

καταβάλλεται επίδοµα   : 3.000,00 € 

 
 

3. Το Άρθρο 5: Καταβολή Ασφαλίσµατος, του Παραρτήµατος Νοσοκοµειακής 

Περίθαλψης από Ασθένεια/Ατύχηµα διαµορφώνεται ως εξής: 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ / ΑΤΥΧΗΜΑ 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ (ΙΙ.1) 
 

Άρθρο 5: Καταβολή Ασφαλίσµατος 
 

∆ιευκρινίζεται ότι για δαπάνες Νοσοκοµειακής περίθαλψης: 
 

α. Σε περίπτωση νοσηλειών, οι οποίες δεν υπερβαίνουν συνολικά τα € 13.000,00 και που ο 

Ασφαλισµένος δεν προσφύγει στον Κύριο Ασφαλιστικό Φορέα στον οποίο υπάγεται ή 

άλλο Ασφαλιστικό Φορέα, για να του καταβάλει ο τελευταίος µέρος ή το σύνολο των 

δικαιούµενων παροχών, ή στην περίπτωση που ο Κύριος Ασφαλιστικός Φορέας στον 

οποίο υπάγεται ο Ασφαλισµένος ή άλλος Ασφαλιστικός Φορέας, µε έγγραφό του δεν 

αναγνωρίζει ή απορρίπτει τις σχετικές δαπάνες στο σύνολό τους, τότε η Εταιρία θα 

υποχρεούται στην αποζηµίωση του ογδόντα στα εκατό (80%) των αναγνωριζοµένων 

συνολικών εξόδων Νοσοκοµειακής περίθαλψης, και υπό την προϋπόθεση ότι θα 

προσκοµιστούν σε αυτήν τα πρωτότυπα (και όχι τα αντίγραφα) νόµιµα παραστατικά. 
 

β. Σε περίπτωση νοσηλειών, οι οποίες δεν υπερβαίνουν συνολικά τα € 13.000,00 και ο 

Ασφαλισµένος ζητήσει και λάβει αποζηµίωση από τον Κύριο Ασφαλιστικό Φορέα στον 

οποίο υπάγεται ή άλλο Ασφαλιστικό Φορέα, τότε:  



 
 

1) αν λάβει από τον Ασφαλιστικό του Φορέα το 20% των δαπανών τις οποίες κατέθεσε, 

τότε η Εταιρία υποχρεούται να καταβάλει, µε βάση όσα ορίζονται στον Πίνακα 

Παροχών, τη διαφορά µεταξύ των συνολικών εξόδων νοσηλείας που 

πραγµατοποιήθηκαν και των συνολικών ποσών που καταβλήθηκαν από τον Κύριο 

Ασφαλιστικό φορέα και µέχρι το ανώτατο ετήσιο όριο αποζηµίωσης όπως αυτό 

περιγράφεται στον Πίνακα Παροχών (Κωδικοί Παροχών 011, 012, 013, 014, 015, 

016, 017, 018). 
 

2) αν λάβει από τον Ασφαλιστικό του Φορέα ποσοστό µικρότερο από το 20% των 

δαπανών τις οποίες κατέθεσε, τότε η Εταιρία θα υποχρεούται στην αποζηµίωση του 

ογδόντα στα εκατό (80%) των αναγνωριζοµένων συνολικών εξόδων Νοσοκοµειακής 

περίθαλψης. 
 

γ. Σε περίπτωση πολυδάπανων νοσηλειών, οι οποίες θα υπερβαίνουν συνολικά τα € 

13.000,00, είναι υποχρεωτική η χρήση του Κύριου Ασφαλιστικού Φορέα. Μετά τη χρήση 

του Κύριου Ασφαλιστικού Φορέα ισχύουν τα εξής: 
 

1) σε συµβεβληµένα µε την Εταιρία  νοσηλευτικά ιδρύµατα ή κλινικές κ.λ.π. και µετά 

από σχετικό αίτηµα του ασφαλισµένου ή του σχετικού Αντισυµβαλλόµενου ΛΕΑ∆, η 

Εταιρία θα εγγυηθεί την καταβολή των δαπανών Νοσοκοµειακής περίθαλψης  

απευθείας  στο Νοσηλευτικό Ίδρυµα ή κλινική κ.λ.π. Η Εταιρία θα καταβάλει το 

σύνολο της προκύπτουσας διαφοράς από το ποσό που θα αναγνωρίσει ο Κύριος 

Ασφαλιστικός Φορέας και µέχρι το ανώτατο ετήσιο όριο αποζηµίωσης όπως αυτό 

περιγράφεται στον Πίνακα Παροχών (Κωδικοί Παροχών 011, 012, 013, 014, 015, 

016, 017, 018). 

    Η παροχή της παρούσας περίπτωσης γ 1)., ισχύει για τα Συµβεβληµένα Νοσοκοµεία 

τα οποία αναγράφονται σε σχετική επιστολή προς τα ΛΕΑ∆, όπου αναφέρονται τα 

εκάστοτε συµβεβληµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα, κλινικές κ.λ.π.  
 

   2) σε µη συµβεβληµένα µε την Εταιρία  νοσηλευτικά ιδρύµατα ή κλινικές κ.λ.π. τότε η 

Εταιρία υποχρεούται να καταβάλει, µε βάση όσα ορίζονται στον Πίνακα Παροχών, τη 

διαφορά µεταξύ των συνολικών εξόδων νοσηλείας που πραγµατοποιήθηκαν και των 

συνολικών ποσών που καταβλήθηκαν από τον Κύριο Ασφαλιστικό φορέα και µέχρι το 

ανώτατο ετήσιο όριο αποζηµίωσης όπως αυτό περιγράφεται στον Πίνακα Παροχών 

(Κωδικοί Παροχών 011, 012, 013, 014, 015, 016, 017, 018). 

 
 

δ. Για νοσηλείες που λαµβάνουν χώρα σε συµβεβληµένα µε την Εταιρία νοσηλευτικά ιδρύµατα, 

διευκρινίζεται ότι ο ασφαλισµένος δεν φέρει οποιαδήποτε ευθύνη στις περιπτώσεις που κατά 

την τιµολόγηση εκ µέρους του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος, δεν τηρούνται οι µεταξύ Εταιρίας και 

Νοσηλευτικού Ιδρύµατος συµφωνίες (το οποίο, όπως είναι ευνόητο, είναι θέµα που αφορά την 

Εταιρία και το συγκεκριµένο Νοσηλευτικό Ίδρυµα). Ως εκ τούτου, ο ασφαλισµένος 

αποζηµιώνεται κανονικά από την Εταιρία σύµφωνα µε τα τιµολόγια στα οποία αναγράφονται οι 

δαπάνες που πραγµατοποίησε και µε βάση τους όρους του παρόντος συµβολαίου.» 



 

4. Προστίθεται το Παράρτηµα «Πρόσθετο Επίδοµα Σοβαρών Ασθενειών» το οποίο 

διαµορφώνεται ως εξής: 
 

«ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΣΟΒΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ D600 
(ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ (035)) 

 

 

ΕΙ∆ΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 

Περιγραφή της κάλυψης 

Σύµφωνα µε τους Γενικούς Όρους Ασφαλίσεως και τους Πρόσθετους Γενικούς Όρους 

Συµπληρωµατικών παροχών, που αποτελούν αναπόσπαστο µέρος της σύµβασης αυτής : 

 

Η Εταιρία αναλαµβάνει να καταβάλει στον Ασφαλισµένο το κεφάλαιο που αναγράφεται στον 

Πίνακα Παροχών, µόλις λάβει τα απαραίτητα δικαιολογητικά από το ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο 

όπου αυτός νοσηλεύτηκε, τα οποία θα αποδεικνύουν ότι ο Ασφαλισµένος προσβλήθηκε από µία 

ή περισσότερες από τις νόσους ή παθήσεις που αναφέρονται παρακάτω, ή χρειάστηκε να 

υποβληθεί σε µία από τις παρακάτω µεταµοσχεύσεις οργάνων: 

Α.  Καρδιακή Προσβολή (έµφραγµα µυοκαρδίου) 

Β.  Εγκεφαλικό επεισόδιο  

Γ.  Καρκίνος 

∆.  Εγχείρηση στεφανιαίας αρτηρίας (by-pass) 

Ε.  Νεφρική Ανεπάρκεια 

Στ. Παράλυση / Παραπληγία 

       Ζ.  Απώλεια όρασης 

Η. Μεταµόσχευση 

Θ. Νόσος του Parkinson 

Ι. Κίρρωση Ήπατος 

 
       

Ορισµοί 

α. Καρδιακή προσβολή (έµφραγµα µυοκαρδίου) 

Έµφραγµα µυοκαρδίου ορίζεται η νέκρωση µέρους του καρδιακού µυός (µυοκαρδίου) που 

προκαλείται από την πλήρη απόφραξη µιας ή περισσοτέρων στεφανιαίων αρτηριών. 

Η διάγνωση βασίζεται στα παρακάτω τρία (3) κριτήρια: 

1. Ιστορικό παρατεταµένου οπισθοστερνικού άλγους 

2. Νέα ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήµατα 

3. Υψηλά επίπεδα καρδιακών ενζύµων, σαφώς ανώτατα από τα φυσιολογικά επίπεδα. Σε 

περίπτωση CPK πρέπει να γίνεται η µέτρηση CPK-HB. 

 

β. Εγκεφαλικό επεισόδιο 

Το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι αγγειακό εγκεφαλικό συµβάν το οποίο προκαλεί νευρολογικά 

επακόλουθα που διαρκούν πάνω από είκοσι τέσσερις (24) ώρες και είναι µόνιµης φύσης. 

Η διάγνωση πρέπει να βασίζεται στην εµφάνιση µόνιµης νευρολογικής βλάβης. Ειδικά 

εξαιρούνται τα παροδικά ισχαιµικά επεισόδια και επεισόδια ισχαιµίας του σπονδυλοβασικού 

συστήµατος. 

 



γ. Καρκίνος 

Καρκίνος ορίζεται η εκδήλωση κακοήθους όγκου (όγκος που δεν έχει κάψα κι έχει τις ιδιότητες 

να διηθεί και να προκαλεί µετάσταση). Συµπεριλαµβάνεται η λευχαιµία και η νόσος του 

HODGKIN. 

Η διάγνωση πρέπει να στηρίζεται σε ιστολογικά ευρήµατα κακοήθειας. Ειδικά εξαιρούνται από 

την κάλυψη αυτή όλοι οι καρκίνοι του δέρµατος εκτός των κακοηθών µελανωµάτων, όλοι οι 

όγκοι που ιστολογικά περιγράφονται σαν προκακοήθους µορφής ή µόνο εµφανίζουν πρώιµη 

κακοήθη εξαλλαγή, ο καρκίνος INSITU, το πρώτο στάδιο της νόσου HODGKIN, το θηλώδες 

καρκίνωµα της ουροδόχου κύστης και οι όγκοι που συνυπάρχουν µε το σύνδροµο της επίκτητης 

ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS). 

 

δ. Εγχείρηση στεφανιαίας αρτηρίας (by-pass) 

Εγχείρηση της στεφανιαίας αρτηρίας (by-pass), ορίζεται η χειρουργική επέµβαση, κατά την 

οποία χρησιµοποιείται είτε µόσχευµα φλέβας είτε µόσχευµα αρτηρίας, για να διορθωθεί 

στένωση ή απόφραξη δύο ή περισσοτέρων στεφανιαίων αρτηριών. 

Για την διαπίστωση της νόσου πρέπει να προσκοµίζεται στεφανιαιοαγγειογραφική εξέταση. 

Ειδικά εξαιρούνται κάθε άλλου είδους επεµβάσεις για διόρθωση της στενώσεως ή αποφράξεως 

των σταφανιαίων αρτηριών, όπως αγγειοπλαστική, ακτίνες laser κλπ. 

 

ε. Νεφρική ανεπάρκεια 

Ορίζεται το τελευταίο στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας, που παρουσιάζει χρόνια και µη 

αναστρέψιµη λειτουργική ανεπάρκεια και των δύο νεφρών, µε αποτέλεσµα να απαιτείται τακτική 

αιµοκάθαρση ή µεταµόσχευση νεφρού. 

 

στ. Παράλυση / Παραπληγία 

Η πλήρης και µόνιµη απώλεια της χρήσης δύο ή περισσοτέρων άκρων. 

 

ζ. Απώλεια όρασης 

Η πλήρης και µόνιµη απώλεια της όρασης και των δύο οφθαλµών. 

 

η. Μεταµόσχευση 

Η πραγµατοποίηση χειρουργικής επέµβασης επί του Ασφαλισµένου για το σκοπό της 

µεταµόσχευσης καρδιάς, πνεύµονα, συκωτιού, παγκρέατος νεφρού. 

 

θ. Νόσος του Parkinson 

Χαρακτηρίζεται από τρόµο των άκρων (εξωπυραµιδικό), δυσκαµψία και δυσκινησία. Η 

διάγνωση θα πρέπει να γίνεται µόνο από νευρολόγο – καθηγητή Πανεπιστηµίου ή από 

διευθυντή νευρολογικής κλινικής κρατικού νοσοκοµείου. 

 

ι. Κίρρωση Ήπατος 

Η µε ιστολογική εξέταση διαπιστωµένη διαταραχή της δοµής και της λειτουργικότητας του 

ήπατος, µε αποτέλεσµα την ηπατική ανεπάρκεια ανεξαρτήτως αιτιολογίας. 

 



Καταβολή Ασφαλισµένου Κεφαλαίου 

Η καταβολή του ασφαλισµένου κεφαλαίου θα γίνεται µέσα σε διάστηµα δέκα πέντε (15) ηµερών 

από την ηµεροµηνία της αναγνώρισης από την Εταιρία των παθήσεων που αναφέρονται 

παραπάνω. Σε περίπτωση που ο Ασφαλισµένος δεν βρίσκεται εν ζωή κατά την ηµεροµηνία 

αναγνώρισης, το ποσό θα καταβληθεί στους δικαιούχους του ή στους νόµιµους κληρονόµους 

του (αν δεν έχουν οριστεί δικαιούχοι). 

Η καταβολή του ασφαλισµένου κεφαλαίου θα γίνει µόνο µία φορά, ανεξάρτητα από το κατά 

πόσον ο Ασφαλισµένος έχει προσβληθεί από µία ή περισσότερες από τις παθήσεις που 

καλύπτονται. Μετά την πλήρη καταβολή του ασφαλισµένου κεφαλαίου, η συγκεκριµένη παροχή 

παύει να ισχύει. 

Σε περίπτωση νοσηλείας του ασφαλισµένου σε µεταγενέστερο χρόνο, για την ίδια αιτία, σε 

ιδιωτικό νοσηλευτήριο, το ποσό του επιδόµατος σοβαρών ασθενειών που έχει καταβληθεί, θα 

αφαιρείται από τα έξοδα που θα υποβληθούν προς αποζηµίωση. 

 
Προϋποθέσεις 

Απαραίτητη προϋπόθεση για να αναγνωρίσει η Εταιρία την πάθηση είναι : 
 

Α. Να έχει εκδηλωθεί η πάθηση για πρώτη φορά τρεις (3) µήνες τουλάχιστον µετά την 

ηµεροµηνία έναρξης   ισχύος της παροχής. 
 

Β. Να έχει νοσηλευθεί σε ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο ο Ασφαλισµένος για µία ή περισσότερες από 

τις παθήσεις που αναγράφονται πιο πάνω. Για τις παθήσεις (β) και (στ) η αναγνώριση θα 

γίνεται µετά τη χειρουργική επέµβαση. Θα µπορεί όµως να γίνεται και πριν από αυτήν, µε 

την προϋπόθεση ότι υπάρχει γνωµάτευση από καθηγητή Πανεπιστηµίου µε την ανάλογη 

ειδικότητα που θα πιστοποιηθεί την ανάγκη της χειρουργικής επέµβασης. 
 

Γ. Να έχουν προσκοµισθεί όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά που πιστοποιούν την πάθηση και 

τα οποία πληρούν του ορισµούς που έχουν αναφερθεί πιο πάνω. 
 

∆. Να έχει γίνει η κατάθεση των δικαιολογητικών το αργότερο µέσα σε διάστηµα τριών (3)µηνών 

από την ηµεροµηνία διάγνωσης της παθήσεως. 

Εάν συντρέχουν όλες αυτές οι προϋποθέσεις, τότε η αναγνώριση γίνεται αµέσως µετά την 

κατάθεση των τελευταίων δικαιολογητικών και η καταβολή γίνεται µέσα σε διάστηµα δέκα πέντε 

(15) ηµερών από την ηµεροµηνία της αναγνώρισης. 
 

Η παροχή αυτή δεν ισχύει εφόσον ο Ασφαλισµένος πάσχει από το σύνδροµο της Επίκτητης 

Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS). 

∆εν ισχύει επίσης σε περίπτωση που µία ή περισσότερες από τις παραπάνω υπήρχαν 

αποδεδειγµένα πριν από την έναρξη ισχύος της παροχής και ο Ασφαλισµένος το γνώριζε. 

Ηµεροµηνία λήξης της συγκεκριµένης παροχής είναι αυτή που αναγράφεται στην πρώτη σελίδα 

του Ασφαλιστηρίου, ή εκείνη της συµπλήρωσης του 70ου έτους του Ασφαλισµένου, εάν αυτή 

επέλθει νωρίτερα. 

Για οτιδήποτε δεν προβλέπεται από αυτούς τους όρους έχουν εφαρµογή οι Γενικοί Όροι του 

Ασφαλιστηρίου και οι Πρόσθετοι Γενικοί Όροι για τις Συµπληρωµατικές Παροχές ατυχηµάτων 

και ασθενειών.» 

 

                   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

                  Ο ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ 

               ΑΘΗΝΑ, 23 ∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2015 

 

                GENERALI HELLAS A.A.E. 


