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CROATIA®
OSIGURANJE

Posebni uvjeti za osiguranje drugog
lijecnickog misljenja ,,DIAGNOSE.ME“

OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim Posebnim uvjetima za osiguranje drugog lije¢nickog misljenja
,Diagnose.me“ (u nastavku: ,,Posebni uvjeti“) ureduju se medusobna prava
i obveze izmedu CROATIA osiguranje d.d. kao Osiguratelja s jedne strane i
Ugovaratelja osiguranja i Osiguranika s druge strane koji nastaju temeljem
ugovora o osiguranju drugog lije¢nickog misljenja ,, Diagnose.me*.

Posebni uvjeti sastavni su dio ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju kojeg Ugovaratelj osiguranja sklopi s Osigurateljem.
Prava navedena u ovim Posebnim uvjetima pripadaju
Osiguraniku te se ne mogu prenositi na druge osobe.
Osiguranje drugog lijecnickog misljenja ,, Diagnose.me“ moze se ugovoriti
kao samostalni program ili kao dodatak ugovoru o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju.

iskljucivo

OSNOVNI POJMOVI

Clanak 2.

U ovim Posebnim uvjetima odredeni pojmovi imaju sljedece znacenje:
Osiguratelj je CROATIA osiguranje d.d.

Ugovaratelj osiguranja je fizicka ili pravna osoba koja s Osigurateljem
sklopi ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju drugog lijecnickog
misljenja ,,Diagnose.me“ i koji ima obvezu placanja premije.

Usluga ,Diagnose.me“ je usluga profesionalnog drugog lijecnickog
misljenja koja se pruza Osiguraniku posredstvom internetske stranice
pruzatelja drugog lijecnickog misljenja.

Pruzatelj drugog lijecnickog misljenja je tvrtka ,Diagnose.me®“ B.V.
Kingsfordweg 103, 1043GP Amsterdam, Nizozemska s kojom Osiguratelj
ima ugovor o poslovnoj suradnji.

Ponuditelj je osoba koja Osiguratelju upucuje ponudu za sklapanje ugovora
o osiguranju.

Osiguranik je fizicka osoba kojoj pripadaju prava iz ugovora o osiguranju i
koja temeljem nastalog osiguranog slucaja ima pravo na ispunjenje
ugovorene obveze Osiguratelja.

Premija je iznos koji je Ugovaratelj osiguranja duzan platiti Osiguratelju
prema ugovoru o osiguranju za svaku osigurateljnu godinu.

Polica je isprava o sklopljenom ugovoru o osiguranju i njegovom sadrzaju.
Karenca ili odgoda osigurateljnog pokrica je razdoblje na pocetku trajanja
osiguranja u kojem Ugovaratelj osiguranja placa premiju osiguranja a
Osiguratelj nema obvezu pokrica ukoliko nastane osigurani slucaj.

(10) Osigurateljno razdoblje je razdoblje na koje je sklopljen ugovor o

osiguranju, a koje ne moze biti krace od jedne godine.

(11) Osigurateljna godina je razdoblje od jedne godine koje se racuna od datuma
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pocetka ugovora o osiguranju do istog datuma sljedece godine.

OSIGURANE OSOBE

Clanak 3.

Prema ovim Posebnim uvjetima mogu se osigurati osobe od navrSenih 30
dana Zivota bez obzira na zdravstveno stanje, osim ako je drugacije
ugovoreno.

SKLAPANJE UGOVORA

Clanak 4.

Ugovor o osiguranju drugog lijecnickog misljenja ,, Diagnose.me“ sklapa se
temeljem prihvata ponude koju  Ugovaratelj osiguranja upucuje
Osiguratelju.

Ponuda ucinjena Osiguratelju za sklapanje ugovora o osiguranju drugog
lije¢nickog misljenja ,,Diagnose.me“ obvezuje ponuditelja, ako on nije
odredio kradi rok, za vrijeme od 8 dana od dana kada je ponuda prispjela
Osiguratelju. Ako Osiguratelj u navedenom roku ne odbije ponudu koja je
sukladna uvjetima pod kojima se sklapa ovo osiguranje, smatrat ce se da je
prihvatio ponudu i da je ugovor sklopljen. U ovom slucaju ugovor se smatra
sklopljenim kada je ponuda prispjela Osiguratelju.
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Ako ponuda odstupa od uvjeta pod kojima se sklapa ovo osiguranje,
Osiguratelj ima pravo u roku od 8 dana od dana zaprimanja ponude odbiti
ponudu, pisanim putem o tome obavijestiti Ugovaratelja osiguranja te mu
uistom roku dostaviti novu izmijenjenu ponudu.

Ako Ugovaratelj osiguranja u roku od 14 dana od dana primitka ne odbije
ponudu s predloZenim drugacijim uvjetima osiguranja, smatrat ce se da je
prihvatio ponudu i da je ugovor sklopljen s istekom 14. dana od dana
primitka izmijenjene ponude Osiguratelja.

Ako se tako ugovori, Ugovor o osiguranju moze biti sklopljen i:

- samim potpisom police osiguranja ili

. samim placanjem premije ili obroka premije.

Kao dokaz (ispravu) o sklopljenom ugovoru Osiguratelj izdaje policu
osiguranja.

OPSEG OSIGURATELJNOG POKRICA

Clanak s.

Osiguranik ima pravo na dva druga profesionalna lijecnicka misljenja u
osigurateljnoj godini pruZena  posredstvom
»2Www.diagnose.me/crosig“ za dva razli¢ita zdravstvena stanja koja su prvi
puta dijagnosticirana za vrijeme trajanja ugovora o osiguranju drugog
lije¢nickog misljenja ,, Diagnose.me“ uz uvjet da je prosla karenca navedena
u ¢lanku 10. ovih Posebnih uvjeta, a za dijagnoze navedene u Dodatku 1.
Osiguranik ima pravo na drugo profesionalno lijecnicko misljenje pruzeno
od strane jednog lijecnika specijaliste ili subspecijaliste sa sjedistem u svim
zemljama svijeta, a koje sluzi Osiguraniku i njegovu lije¢niku da donesu
odluku glede dijagnoze i/ili lijecenja.

Drugo profesionalno lije¢nicko misljenje sastoji se od Izvje$ca, odnosno
pisane procjene medicinske dokumentacije i prate¢ih dijagnostickih
podataka od strane odgovarajuceg specijaliste ili subspecijaliste te po
potrebi iz tumacenja nalaza CT, MRI, RTG, UZV, drugih radioloskih studija
ili patoloskih studija, dijagnoze i/ili plana lijecenja (ako je to primjenjivo na
odredeni slucaj).

Osiguratelj se obvezuje da e Izvjesce s drugim profesionalnim lijecnickim
misljenjem biti izradeno i dostavljeno Osiguraniku od strane pruzatelja
drugog lijecnickog misljenja najkasnije u roku od 7 radnih dana od dana
zaprimanja kompletiranog zahtjeva ako nije potreban prijevod na hrvatski
jezik, odnosno 9 radnih dana ako je potreban prijevod na hrvatski jezik (1
dan za prijevod pratecih dokumenata i 1 dodatni dan za prijevod Izvjesca).

internet  stranice

ISKLJUCEN]JE OBVEZE OSIGURATELJA

Clanak 6.

Drugo profesionalno lijecnicko misljenje prema ovim Posebnim uvjetima
nece se pruzati za zdravstvena stanja koja su nastala direktno ili indirektno
zbog:

. pokuSaja samoubojstva u bilo kojem trenutku ili povreda koje si je

Osiguranik sam nanio ili povreda nanesenih od strane trece osobe s
Osiguranikovom privolom

. uporabe alkohola ili droge
. AIDS-a, stanja i/ili bolesti povezanih s AIDS-om, spolno prenosivih bolesti

ili ako je osiguranik HIV pozitivan ili postane HIV pozitivan za vrijeme
trajanja osiguranja

. radioaktivne kontaminacije
. trovanja ili udisanja otrovnih plinova
. kongenitalnih anomalija ili porodajnih oStecenja koja se manifestiraju
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odmabh pri porodu ili se mogu kasnije manifestirati i

za zdravstvena stanja za koja je unatrag jedne godine dana zatraZeno i
dobiveno drugo profesionalno lijecnicko misljenje po ovim Posebnim
uvjetima.

PODNOSENJE ZAHTJEVA ZA DRUGO LIJECNICKO
MISLJEN]JE ,,DIAGNOSE.ME*

Clanak 7.

Zahtjev za drugo lije¢nicko misljenje , Diagnose.me“ podnosi Osiguranik
ili od njega opunomocena osoba posredstvom internet stranice pruzatelja
drugog lijecnickog misljenja ,, www.diagnose.me/crosig“. U slucaju
nesposobnosti Osiguranika za davanje punomocdi, zahtjev podnosi ¢lan uze
obitelji.

Podnositelj zahtjeva je kod prijave na internet stranicu pruzatelja drugog
lije¢ni¢kog misljenja duzan upisati podatke o svojoj adresi elektronicke
poste i lozinku, broj police osiguranja, mjesec i godinu rodenja te dati
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suglasnost za uvjete koriStenja internet stranice pruzatelja drugog
lije¢nickog misljenja, ukljucujuci dodatne suglasnosti koje se traZe u
daljnjem  postupku  kao Sto je ugovor sa lije¢nikom
specijalistom/subspecijalistom koji daje misljenje i ugovor s prevoditeljem
koji prevodi dokumentaciju ili Izvje§ce specijaliste/subspecijaliste.
Podnositelj zahtjeva duZan je uz zahtjev dostaviti skeniranu medicinsku
dokumentaciju koja u pravilu ukljucuje sljedece:

nalaz pregleda Osiguranika obavljen unutar $est mjeseci prije dana kada je
zatraZeno drugo profesionalno lije¢nicko misljenje

detaljnu povijest sadasnje bolesti (simptomi, znakovi, kronoloski tije k)
detaljnu raniju anamnezu (bolesti, operacije, alergije na lijekove, kroni¢ne
problemeisl.)

kompletnu medicinsku dokumentaciju

Osiguranik trenutacno uzima, po mogucnosti s
generickim nazivom

. bilo kakav drugi relevantni podatak iz Osiguranikovog dosadasnjeg zivota.
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Osiguratelj i pruzatelj drugog lijecnickog misljenja ne preuzimaju nikakvu
odgovornost za prikupljanje kompletne medicinske dokumentacije od
strane podnositelja zahtjeva kao niti za istinitost, potpunost i aZurnost
informacija prikupljenih od strane podnositelja zahtjeva.

Uz pisanu medicinsku dokumentacija koja se prilaze uz zahtjev moguce je
priloziti najviSe dvije MRI/CT serije i pet rendgenskih slika.

Ukoliko podnositelj zahtjeva nije u mogucnosti pribaviti neke podatke
potrebne za kompletnu medicinsku dokumentaciju iz prethodnog stavka
ovog clanka, podnositelj zahtjeva je duzan to obrazloziti i navesti razloge
zasto neki podaci nisu mogli biti pribavljeni, a odabrani lijecnik specijalist
e odluciti moze li ili ne moze bez tih podataka izdati drugo misljenje.
Osiguranik ima pravo u roku od 14 kalendarskih dana nakon dostave
IzvjeSca postaviti specijalisti do dva dodatna pitanja putem telefona,
elektronicke poste ili ostalih nacina elektronicke komunikacije.

Osiguratelj ne preuzima nikakvu odgovornost glede izrade ili sadrzaja
drugog profesionalnog lije¢nickog misljenja kao niti glede odluke
Osiguranika i/ili podnositelja zahtjeva o nacinu koristenja ili nekoristenja
drugog misljenja.

PREMIJA OSIGURANJA

Clanak 8.

Visina premije odnosno ukupan iznos premije i nacin placanja navedeni su
u ponudi odnosno polici osiguranja. O visini premije Ugovaratelj
osiguranja/ Osiguranik je obavijeSten prije nego je ponudu za sklapanje
ugovora o osiguranju uputio Osiguratelju, odnosno prije nego je potpisao
policu, odnosno prije nego je uplatio premiju ili prvi obrok premije. Na
premiju se ne placa doprinos niti porez, kao niti drugi troskovi odnosno
naknada, sukladno pozitivnim propisima Republike Hrvatske.

Premija osiguranja se utvrduje za svaku osigurateljnu godinu na temelju
vazeceg premijskog sustava Osiguratelja a ovisi o obliku osiguranja.
Ugovaratelj osiguranja duzan je platiti premiju osiguranja za svaku
osigurateljnu godinu unaprijed u ugovorenom roku. Iznimno, kad se
osiguranje ugovara kao dodatak na polici dodatnog ili dopunskog
zdravstvenog osiguranja, placanje premije moze se ugovoriti obro¢no, s
time da se prvi obrok premije placa potpisom ponude, odnosno police, ako
se drugacije ne ugovori.

Ugovaratelj osiguranja odnosno Osiguranik duZan je odmah pisanim
putem izvijestiti Osiguratelja o promjeni zaposlenja (ili radnog mjesta) i
adresi stanovanja.

Osiguratelj ima pravo obracunati zateznu kamatu na svako zakasnjenje
placanja ugovorene premije.

Ako Ugovaratelj osiguranja premiju koja je dospjela nakon sklapanja
ugovora ne plati do dospjelosti, niti to ucini koja druga zainteresirana
osoba, ugovor o osiguranju prestaje po samom zakonu nakon isteka roka od
trideset dana od kada je Ugovaratelju osiguranja uruceno preporuceno
pismo Osiguratelja s obavijes¢u o dospjelosti premije, ali s tim da tajrok ne
moZe isteci prije nego $to protekne trideset dana od dospjelosti premije.

U svakom slucaju, ugovor prestaje ako premija ne bude placena u roku od
jedne godine od dospjelosti.

TRAJANJE OSIGURANJA
Clanak 9.
Ugovor o osiguranju sklapa se na rok od najmanje jedne godine.

Ugovor o osiguranju moze se sklopiti na viSe godina, s time da se premija
obracunava za svaku osigurateljnu godinu posebno.
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Ako u polici nije drugacije ugovoreno, osiguranje pocinje u 24,00 sata onog

dana koji je u polici oznacen kao pocetak osiguranja i prestaje u 24,00 sata

onog dana Kkoji je u polici naveden kao dan isteka osiguranja.

Ako je u polici naveden samo pocetak osiguranja, ugovor se sklapa na

najmanje jednu godinu i automatski se obnavlja za svaku osigurateljnu

godinu (produljuje se trajanje osiguranja), osim ako nije raskinut/otkazan u

skladu s odredbama ovih Posebnih uvjeta.

Ako je ugovor o osiguranju sklopljen samim placanjem premije ili obroka

premije, osiguranje po¢inje u 24,00 sata onog dana kada je placena premija

ili prvi obrok premije.

Osiguranje prestaje na jedan od sljedecih nacina:

- sdanom kada nastupi smrt Osiguranika,

« sistekom razdoblja na koje je osiguranje sklopljeno,

« sistekom 24 sata dana s kojim je raskinut/otkazan ugovor o osiguranju,

. sdanom kada Osiguranik postane poslovno nesposoban, bez obzira na to
kada je od tome obavijeSten Osiguratelj.

KARENCA

Clanak 10.

Obveza Osiguratelja pocinje nakon isteka karence odnosno 31-og dana od
dana koji je u polici osiguranja oznacen kao dan pocetka osiguranja, ako je
do tog dana placena premija.

Osiguratelj, prije isteka karence odnosno roka iz stavka (1) ovog ¢lanka
nema obvezu osigurateljnog pokrica prema ovim Posebnim uvjetima.

Ova se odredba ne primjenjuje kod obnove (produljenja trajanja) ugovora o
osiguranju.

NEZADOVOLJSTVO UGOVARATELJA OSIGURANJA ILI OSIGURANIKA
1 RJESAVAN]JE PRITUZBI

Clanak 11.

Sve osobe koje svoj pravni interes crpe iz ugovora o osiguranju, trebaju
nastojati sve svoje eventualne sporove sa Osigurateljem, koji proizlaze ili
su u vezi s predmetnim ugovorom o osiguranju, rijesiti sporazumno,
sukladno pravilima postupka Osiguratelja o izvansudskom rjeSavanju
sporova.

Ukoliko se stranke ne mogu sporazumjeti mirnim putem odredit ce
strucne osobe i povijeriti im rjeSavanje spornih okolnosti s tim da ce obje
strane uplatiti predujam u jednakom iznosu. Ovlastene osobe ocitovat ce
se samo na sporne okolnosti.

Ovlastena osoba moze biti pravnik ili vjeStak medicinske struke koji ce
odluku donijeti koristeci se medicinskom dokumentacijom i ugovorom o
dodatnom zdravstvenom osiguranju te odgovarajuéim propisima.

Ocjena ovlastenih osoba obvezuje obje strane, a troSak snose ovisno o
odluci povjerenstva.

Ugovaratelj osiguranja/Osiguranik (dalje u tekstu: podnositelji prituzbe)
temeljem sklopljenog Ugovora o osiguranju imaju pravo podnijeti
Osiguratelju prituzbu na pruzanje usluga osiguranja odnosno izvrSenja
obveza iz Ugovora o osiguranju, i to zbog postupanja Osiguratelja i zbog
postupanja osobe koja za Osiguratelja obavlja poslove zastupanja u
osiguranju.

Prituzba se moZze podnijeti: u prostorijama Osiguratelja popunjavanjem
obrazaca za prituzbe; putem poste na adresu: CROATIA osiguranje d.d., PP
56, 10002 Zagreb; putem elektronicke poste na e-mail adresu:
prituzbe@crosig.hr; pozivom na telefonski broj: 072 00 1884; telefaksom na
broj: 01633 2020.

Prituzba treba sadrzavati:

ime i prezime i adresu podnositelja prituzbe koji je fizicka osoba ili
njegovog zakonskog zastupnika, odnosno, tvrtku, sjediste i ime i prezime
odgovorne osobe podnositelja prituzbe koji je pravna osoba;

razloge prituzbe i zahtjeve podnositelja prituzbe te dokaze kojima se
potvrduju navodi iz prituzbe kada ih je moguce priloziti, a mozZe
sadrzavati i isprave koje nisu bile razmatrane u postupku u kojem je
donesena odluka zbog koje se prituzba podnosi kao i prijedloge za
izvodenje dokaza;

datum podnosenja prituzbe i potpis podnositelja prituzZbe odnosno osobe
koja ga zastupa;

- punomoc¢ za zastupanje, kada je prituzba podnesena po punomocniku.
Sektor za market menadZment je nadlezan za upravljanje procesom
rjeSavanja prituzbi.

Osiguratelj ¢e dostaviti odgovor na prituzbu podnositelju prituzbe u roku
od 15 (petnaest) dana od dana kada je prituzba zaprimljena kod
Osiguratelja, a iznimno, kada se odgovor ne moze dati unutar navedenog



roka, Osiguratelj ce obavijestiti podnositelja prituzbe o razlozima kasnjenja
i naznaciti kada ce postupak biti dovrSen i kada ce biti odgovoreno na
prituzbu. Ako Osiguratelj u cijelosti ili djelomicno ne udovolji zahtjevu
podnositelja prituzbe, nezadovoljan podnositelj prituzbe moze podnijeti
prituzbu Pravobranitelju osiguranja zbog krSenja Kodeksa osigurateljne i
reosigurateljne etike i/ili pokrenuti postupak za mirno rjeSavanje spora
(primjerice pred Centrom za mirenje pri Hrvatskoj gospodarskoj komori
i/ili Centrom za mirenje pri Hrvatskom uredu za osiguranje). Prijedlog za
mirenje dostavlja se u pisanom obliku. Ako spor nije rijeSen na koji od
predvidenih nacina, za rjeSavanje spora nadlezan je stvarno nadleZni sud u
Zagrebu.

(10)Ako Ugovaratelj osiguranja/Osiguranik ili druga zainteresirana osoba
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smatra da Osigurateljili osoba koja obavlja poslove zastupanja Osiguratelja
ne postupa u skladu sa svojim obvezama, mogu o tome podnijeti
predstavku Hrvatskojagenciji za nadzor financijskih usluga.

IZMJENE UVJETA ILI PREMIJSKOG SUSTAVA OSIGURATELJA

Clanak 12.

Ako Osiguratelj izmijeni premijski sustav ili uvjete osiguranja, obvezuje se
o tome pisano ili na drugi pogodan nacin izvijestiti Ugovaratelja osiguranja
odnosno Osiguranika najkasnije 30 (trideset) dana prije isteka tekuce
osigurateljne godine.

Ugovaratelja osiguranja ima pravo otkazati ugovor o osiguranju u roku od
30 (trideset) dana od dana primitka obavijesti iz stavka (1) ovog ¢lanka. U
tom slucaju ugovor prestaje istekom tekuce godine osiguranja.

Ako Ugovaratelj osiguranja ne otkaZe ugovor o osiguranju u roku iz stavka
(2) ovog Clanka, ugovor o osiguranju se pocetkom sljedeceg razdoblja
osiguranja mijenja u skladu s izvr§enim promjenama u uvjetima osiguranja.

RASKID UGOVORA O OSIGURANJU

Clanak 13.

Svaka ugovorna strana mozZe raskinuti ugovor s danom dospjelosti premije,
obavjestavajuci pisanim putem drugu ugovornu stranu najkasnije tri
mjeseca prije dospjelosti premije.

Ako Ugovaratelj osiguranja predlaZe raskid ugovora o osiguranju, duzan je
0 svojoj namjeri pisanim putem obavijestiti Osiguratelja najkasnije tri
mjeseca prije dospjelosti premije za narednu osigurateljnu godinu. Ako je
Osiguratelj pravodobno primio pisanu obavijest o raskidu, ugovor o
osiguranju prestaje s istekom tekuce osigurateljne godine za koju je
placena premija ili koji ugovoreni obrok premije.

U slucaju iz stavka (1) ovog ¢lanka smatra se da je ugovoreno da se premija
za tekucu godinu placa jednokratno i da je dospjela na naplatu odjednom, s
danom sklapanja ugovora o osiguranju.

Osiguratelj ima pravo na naplatu sve preostale duzne premije koja se
odnosi na tekucu osigurateljnu godinu, kako one koja nije placena od dana
sklapanja ugovora o osiguranju do dana kada je Osiguratelj primio pisanu
obavijest da Ugovaratelj osiguranja raskida ugovor o osiguranju, tako i
premije koja bi bila dospjela na naplatu od dana kada je Osiguratelj primio
pisanu obavijest, do isteka osigurateljne godine.

Ako je Ugovaratelj osiguranja pisanu obavijest o raskidu osiguranja
dostavio u vremenu kracem od tri mjeseca prije dospjelosti premije za
sljedecu osigurateljnu godinu, ugovor o osiguranju ostaje na snazi za
tekucu godinu, kao i za narednu osigurateljnu godinu, a Osiguratelj ima
obvezu ispuniti svoje obveze iz ugovora o osiguranju, ima pravo na premiju
obracunatu do isteka tekuce osigurateljne godine, kao i pravo na premiju
za cijelu narednu godinu osiguranja.

Kada je ugovor o osiguranju sklopljen sredstvom daljinske komunikacije
Ugovaratelj osiguranja mozZe jednostrano raskinuti ugovor o osiguranju, ne
navodedi za to razloge, u roku od 14 dana od dana sklapanja ugovora o
osiguranju, osim ako je na izri¢it zahtjev Ugovaratelja osiguranja, prije
nego $to je iskoristio svoje pravo na raskid ugovora, ugovor u potpunosti
ispunjen.

MJERODAVNO PRAVO

Clanak 14.

Ne postoji sloboda izbora mjerodavnog prava. Na ugovor o osiguranju
sklopljen po ovim Opcim uvjetima primjenjuju se pozitivni propisi
Republike Hrvatske.
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ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 1s.
Na odnose koji nisu uredeni ovim Posebnim uvjetima ili ugovorom o
osiguranju sklopljen po ovim Posebnim uvjetima primjenjuju se odredbe
Zakona o obveznim odnosima, Zakona o osiguranju i Zakona o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Clanak 16.

Ovi Posebni uvjeti primjenjuju se od 15.lipnja.2020. godine.



DODATAK 1.

Popis dijagnoza za koje se moZe zatraziti drugo profesionalno lijecnicko

misljenje prema ovim Posebnim uvjetima:

1. Tuberkuloza

2. Virusni meningitis

3. Maligna neoplazma jednjaka

4. Maligna neoplazma Zeluca

5. Maligna neoplazma tankog crijeva

6. Maligna neoplazma kolona

7. Maligna neoplazma rektuma

8. Maligna neoplazma jetre i intrahepatickih zuc¢nih vodova

9. Maligna neoplazma Zuc¢nog mjehura

10. Maligna neoplazma gusterace

11. Maligna neoplazma grkljana

12. Maligna neoplazma dusnika

13. Maligna neoplazma Kkosti i zglobne hrskavice udova

14. Maligni melanom koze

15. Mezoteliom

16. Kaposijev sarkom

17. Maligna neoplazma dojke

18. Maligna neoplazma grlica maternice

19. Maligna neoplazma jajnika

20. Maligna neoplazma prostate

21. Maligna neoplazma testisa

22. Maligna neoplazma bubrega, osim bubrezne zdjelice

23. Maligna neoplazma mjehura

24.Maligna neoplazma mozdanih ovojnica

25. Maligna neoplazma mozga

26. Maligna neoplazma ledne mozdine, kranijalnih Zivaca i ostalih
dijelova sredi$njeg Zivcanog sustava

27. Hodgkinov limfom

28. Folikularni limfom

29. Non-folikularni limfom

30. Limfocitna leukemija

31. Mijeloi¢na leukemija

32. Monocitna leukemija

33. Vaskularna demencija

34. Alzheimerova bolest

35. Multipla skleroza

36. Opticki neuromijelitis

37. Migrena bez aure [uobicajena migrena]

38. Migrena s aurom [klasi¢na migrena]

39. Bellova kljenut

40. Cerebralna paraliza

41. Akutni infarkt miokarda

42.Kardiomiopatija

43.Intracerebralno krvarenje

44. Cerebralni infarkt zbog embolije precerebralne arterije
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45. Cerebralni infarkt zbog okluzije ili stenoze precerebralne arterije
46. Cerebralni infarkt zbog tromboze cerebralnih arterija
47. Gerebralni infarkt zbog embolije cerebralnih arterija
48. Ateroskleroza

49. Aneurizma i disekcija aorte

50. Arterijska embolija i tromboza

51. Upala vena i tromboflebitis

52. Bakterijska pneumonija

53. Emfizem

54. Druga kronicna opstruktivna bolest pluca

55. Plu¢ni edem

56. Pneumotoraks

57. Cista oralnog podrucja

58.Kila

59. Kamenac zZu¢nog mjehura s akutnim kolecistitisom
60. Kamenac zucnog mjehura s drugim kolecistitisom
61. Kamenac zucnog mjehura bez kolecistitisa

62. Akutni pankreatitis

63. Vaskulitis ogranicen na kozu

64. Seropozitivni reumatoidni artritis

65. Cisti¢ni meniskus

66. Diskoidni meniskus (priroden)

67. Slobodno tijelo u koljenu

68. Kroni¢na nestabilnost koljena

69. Unutarnji poremecaj koljena

70. Osteofitoza

71. Spondiloliza

72. Spondilolisteza

73. Poremecaj cervikalnog diska s mijelopatijom

74. Poremecaj cervikalnog diska s radikulopatijom

75. Radikulopatija

76.Bol u vratu

77.18ijas

78. KriZobolja

79. Kalcificiraju¢i tendinitis

80. Bursitis ruke

81. Osteoporoza s patoloskim prijelomom

82. Osteomijelitis

83. Hiperplazija prostate

84.Edem mozga

85.Potres mozga

86. Difuzna ozljeda mozga

87. Traumatsko subduralno krvarenje

88. Istegnuce i iSCasenje zglobova i ligamenata ramenog obruca



