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***:: I’Asseguradora
et MituaTerrassa
Reglament Asseguranga

Accidents Personal Sanitari

CONTINGENCIES COBERTES

Tenen caracter d’assegurables les persones que exerceixin alguna de les segiients professions:

Metges de qualsevol especialitat, personal sanitari, personal médic exposat al contagi del VIH, personal de
laboratori, treballadors d’hospitals, dentistes i mecanics dentistes, personal d’ambulancies, infermeres o
mainaderes, ATS, fisioterapeutes, pedicures i manicures.

Article 1.- Mort per accident

En cas de mort de I'assegurat sobrevinguda de manera immediata, o dins el termini d’'un any, com a conseqiiéncia
directa d'un accident i durant la vigéncia del contracte, Matua Terrassa pagara al beneficiari la quantitat establerta

al document d’associacio.

La cobertura és valida a tot el mén.

Article 2.- Incapacitat permanent per accident

En cas d” incapacitat permanent de I'assegurat sobrevinguda de manera immediata o dins el termini d’'un any, com
a conseqiiéncia directa d’un accident i durant la vigéncia del contracte, Mitua Terrassa pagara al beneficiari, la
quantitat resultant d’aplicar el percentatge que es correspongui al grau d’incapacitat sofert segons allo establert al
barem que figura a l'article 7 del present reglament, al capital establert al document d” associacid per aquesta
prestacio.

Si I'assegurat pateix, per un mateix accident, diverses seqiieles, la prestacio total es calculara per acumulacié dels
percentatges establerts per elles, sense que I'import global excedeixi, en cap cas, al capital assequrat per aquesta
prestacio.

La cobertura és valida a tot el mén.

Article 3.-
La cobertura finalitza:

a. Eldia en que I'assegurat faci els 65 anys d’edat.
b. En cas de mort de I'assegurat o d’incapacitat permanent absoluta del mateix.
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Article 4.- Contingéncies excloses de cobertura
Queda exclds de cobertura, la mort o les incapacitats permanents derivades de:

a. Les conseqiiéncies derivades de riscos coberts pel Consorci de compensacid d’assegurances segons
s’especifica al Reglament General.

b. El suicidi o intent de suicidi, aixi com les lesions causades voluntariament per |"assegurat.

Les conseqiiéncies de la practica professional d’esports, aixi com de la practica d"activitats subaquatiques a
més de 20 metres de profunditat, ascensions a Ialta muntanya i escalada, activitats esportives aéries,
rafting, puenting, practiques esportives utilitzant vehicles de motor i qualsevol altra assimilable a aquestes.

d. Els accidents originats o atribuibles a I'Gis d” estupefaents o altres toxics, derivats de |'alcoholisme, actes
d’imprudéncia temeraria o motivats per una baralla.

e. Les alteracions a I'estat de salut a conseqiiéncia de guerres civils o internacionals, fets declarats
oficialment com a catastrofics o calamitat nacional, aixi com les conseqiiéncies derivades de |'energia
atomica nuclear, excepte que s’ocasionin com a conseqiiéncia d’un tractament médic basat en aquesta
font d’energia.

f.  La conducci6 de vehicles de motor si I'assegurat no disposa del corresponent carnet de conduir.

PRESTACIONS
Article 5.-Prestacio de mort per accident

El beneficiari comunicara a Matua Terrassa la mort de I'assequrat en el termini maxim de 7 dies des del seu
coneixement.

Les prestacions previstes per als riscos d’incapacitat permanent per accident i Mort per accident no seran
acumulables com a resultat del mateix accident, abonant-se el capital assegurat d’‘import més gran.

Per al cobrament de la prestacid, haura d’aportar la segiient documentacié:

a. Certificat literal de defuncio de I assegurat expedit pel registre civil.

Informe detallat del metge que I'hagi atés altimament, en el qual es precisi 'origen, causes, principi i
evolucid de la lesié corporal que hagi originat la mort, o si I'assegurat no estava en tractament médic abans
de la seva mort, un informe médic o certificat oficial en que s’expressi la causa de la mort o les
circumstancies en els quals s’ha produit.

c. Document acreditatiu legal de la seva condici6 de beneficiari.

Justificacio legal conforme s’ha realitzat el pagament de I'impost sobre successions i donacions que per
I"assequranca puguin correspondre, o bé la seva exempci6.

e. Informaci6 de |” autoritat policial o judicial que intervingués en I'esdeveniment.

Mitua Terrassa, podra sollicitar altre tipus d’informacié o proves complementaries que permetin valorar el fet
causant de la prestaci6, fins i tot procurant-se-les directament.

Article 6. — Prestaci6 d’ incapacitat permanent per accident

El beneficiari comunicara a Muatua Terrassa I'esdeveniment que pogués causar la incapacitat permanent.
Per al cobrament de la prestacid haura d’aportar, en el termini maxim de 7 dies des del coneixement de la
possibilitat de la lesid irreversible invalidant, la seglient documentacio:

a. Informe detallat del metge que hagi assistit a I'accidentat, en el qual es precisi I'origen, causes,
circumstancies, lesions sofertes i les conseqiiéncies hagudes de I'accident.

b. Informe del centre sanitari on sigui ingressat en el qual es detallin les intervencions practicades, les lesions
ocasionades per I'accident i el prondstic d’aquestes.

c. Document acreditatiu legal de la seva identitat de beneficiari.
Informacié de I"autoritat policial o judicial que intervingués en |’esdeveniment.
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Mitua Terrassa, podra sol-licitar altre tipus d’informacié o proves complementaries, que permetin valorar el fet
causant de la prestacid, fins i tot procurant-se-les directament. L’assegurat podra autoritzar als seus metges a
facilitar informacio en tot allo que faci referéncia a I'accident que hagi estat causa directa o indirecta de la

incapacitat permanent.

La comprovacio i determinacié s’efectuara per Matua Terrassa un cop rebuda la documentacié establerta en aquest

reglament.

El facultatiu designat per Matua Terrassa, d’acord amb la informaci6 facilitada i els reconeixements que consideri
oportuns, determinara el grau d’incapacitat.

En cas que no existis acord sobre el grau d’incapacitat, es procedira a resoldre les diferéncies mitjancant perits
médics, segons alld establert a la Llei de contracte d’asseguranca.

Article 7.- Barem de coeficients determinants del grau d” incapacitat permanent

Barem Modalitat 1

Alienacié mental 100%
Paralisi total 100%
Ceguesa ambdés ulls 100%
Sordesa ambdues oides 100%

Pérdua o inutilitzacio absoluta de:

Ambdues mans 100%
Ambdos peus 100%
Una ma i un peu 100%
Un ull 50%
Una oida 30%
Dret
Un brag o ma 100%
Polze 60%
Index 60%
Dit del cor 30%
Anul-lar o petit 15%

Esquerre
100%

50%
50%
25%
10%

Barem Modalitat 2

Alienacioé mental 100%
Paralisi total 100%
Ceguesa ambdés ulls 100%
Sordesa ambdues oides  100%

Pérdua o inutilitzacio absoluta de:

Ambdues mans 100%
Ambdos peus 100%
Una ma i un peu 100%
Un ull 80%
Una oida 30%
Dret
Un brac o ma 100%
Polze 100%
Index 100%
Dit del cor 90%
Anullar o petit 25%

Esquerre
100%
80%
80%
70%
25%

S’entén per sordesa completa la pérdua irreversible de la capacitat auditiva global en un 90%.

S’entén per pérdua de la capacitat d’expressio oral la impossibilitat absoluta i irreversible d’establir comunicacioé

mitjancant el llenguatge oral.

Si I'assequrat és esquerra, el percentatge previst per a I'extremitat dreta s’aplicara a 'esquerra.

Si la incapacitat prové d’un defecte no previst al barem anterior, el coeficient a aplicar es determinara per analogia.

Si un membre afectat per un accident presentava ja amb anterioritat un defecte fisic o funcional, el grau
d’incapacitat vindra determinat per la diferéncia entre el grau de la incapacitat preexistent i el que resulti de

|"accident.
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GARANTIES COMPLEMENTARIES

Article 8. Virus d’immunodeficiéncia humana (VIH )

Objecte de I'asseguranca

Es objecte d’aquesta asseguranca, el pagament al corresponent beneficiari de la indemnitzacié estipulada en
termini i manera descrita al document d’associacio, a conseqiiéncia de la immunodeficiéncia adquirida durant
I'exercici de la professio.

Definicié de virus de immunodeficiéncia humana (VIH )

VIH: Virus de immunodeficiéncia humana, tant VIH-1 com VIH-2.

VIH seropositiu: Desenvolupament per a un assegurat dels anticossos suficients per poder diagnosticar la
seropositivitat a I'VIH, segons els criteris admesos a Espanya en la practica médica.

Exposicid ocupacional: Qualsevol contacte subcutani o de les membranes mucoses de I'assequrat amb un liquid
corporal o teixit d'un individu del qué pot resultar infeccid del VIH a I'assegurat, sempre i quan sigui accidental i
ocorri durant el desenvolupament de la seva activitat professional.

Definicio de cobertura i procediment en cas de sinistre
Tindran la consideracio d’infeccions accidentals aquelles en les quals coincideixin les seglients circumstancies:
Que la infecci6 tingui per causa directa:

a. Ferida provocada per agulles o altres objectes punxeguts o
b. Exposicio a la sang o a cossos ensanguinats de membranes mucoses o pell no intacta.

Que la infecci6 tingui lloc durant la vigéncia de I'asseguranga.

Que la infeccidé es diagnostiqui en un termini maxim dels 12 mesos seglients a |'esdeveniment d’una exposicid
ocupacional soferta de manera accidental durant el periode de vigéncia de la cobertura.

Que I"accident sigui comunicat d’acord amb els procediments professionals habituals establerts per aquest tipus
d’accidents.

Que I'assegurat sigui sotmés, després de I'accident, a un test sanguini en els segiients terminis:

a. Immediatament després de |'accident, i sempre en un termini no superior als 5 dies segiients a aquell de
I’'exposicié ocupacional.

b. Durant el transcurs de la sisena setmana.

c. En les 48 setmanes subsegiients a les 6 primeres de |'accident, en les segiients dates: setmana 18 des del
contagi, setmana 30 des del contagi, setmana 42 des del contagi i setmana 54 des del contagi.

En el termini a, haura de confirmar-se I'abséncia del VIH o anticossos a aquest virus.

Tant en el b, com en el ¢ s’haura, contrariament, de confirmar la preséncia del VIH o anticossos a aquest virus.

Si el resultat d’aquest segon i tercer analisi fos novament negatiu I"assegurat seria considerat no contagiat, per la
qual cosa no tindria dret a cap indemnitzacio.

L'incompliment d’aquests terminis impedira la verificacié de la infeccié del VIH per activitat laboral a I'ambit de la
professio habitual i per tant no procedira cap indemnitzacio.

L’extraccio, aixi com I’analisi, hauran de ser portades a terme al centre médic que indiqui Mdtua Terrassa.
Si I'accident tingués lloc a I'estranger, I’extraccid es podra efectuar a un centre médic homologat que certifiqui la
font de la sang. La mostra de sang sera enviada als serveis médics indicats per Matua Terrassa, els quals procediran

a la seva analisi.

Si el resultat de les proves realitzades fos negatiu, la despesa anira a carrec de I'assegurat.
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EXCLUSIONS
Les reclamacions que resultin seropositives degut a:

Qualsevol tipus de inoculacié o autoinoculacié no accidental, incloent vacunacio o injeccid intencional.
Contacte sexual, sigui o0 no amb persones del mateix sexe.

El consum de drogues per via parenteral.

L"Gs de drogues o narcétics, tret que es disposi d’ells de manera legal i hagin estat receptats per un metge
diferent al propi asseqgurat, i s"hagin pres de conformitat amb una prescripcio facultativa.

e. Larecepci6 habitual de sang o de productes sanguinis.

on oo

Les reclamacions per infeccié del VIH:

a. Ocorregudes amb anterioritat a |'entrada en vigor d"aquesta garantia de la polissa.

b. Contretes en el desenvolupament d’una activitat professional diferent a la declarada al document
d’associaci6.

c. Relacionades amb qualsevol procés patologic pel qual I'individu sigui sotmés a tractament médic amb
anterioritat a |'entrada en vigor de la cobertura.

d. Quan el primer test sanguini no fora realitzat en els centres designats per Mitua Terrassa.

Delimitacié de la garantia
La garantia finalitza de manera immediata per a I'assegurat:

a. Si deixa de desenvolupar I'activitat professional declarada al document d“associaci, relacionada amb el
col-lectiu sanitari.

b. Si causa baixa al document d"associaci6.

c. Encas de mort.

d. Pel pagament del capital assequrat.

Si el document d’associacidé fos anul-lat per qualsevol causa, des de la mateixa data de I'anul-lacié quedara
cancel-lada aquesta garantia, sense perjudici de respectar els drets que corresponguin a aquells assegurats que,
amb anterioritat, haguessin declarat a Mdatua Terrassa haver sofert una exposicié ocupacional dins el periode de la
cobertura de I'asseguranca.

Sinistres

Declaracid de I'assegurat: quan I"assegurat pateixi una exposicié ocupacional haurd de donar compte d’aquest, dins
el termini dels tres dies segiients a |'autoritat sanitaria de qui depengui i/o al prenedor de I'asseguranca, i en
aquest mateix termini notificar-ho per escrit a Mitua Terrassa indicant:

Hora, dia i lloc de I'exposicid.

Una descripcio del fet que va ocasionar I'exposicid ocupacional.

Una descripcié dels liquids corporals o teixits del pacient als quals va exposar-se |'assegurat.

Resultat d’un text VIH, o qualsevol altre mitja de prova, si és possible, del pacient que hagi estat tractat
per la persona assegurada i que aquests liquids corporals o teixits, hagin pogut tenir la possibilitat de
contagiar a |"assequrat.

aooo

Pagament de la indemnitzaci6.

Quan es constata la seroconversio positiva i per tant es confirma la infeccié, Mitua Terrassa abonara la quantitat
pactada a la pdlissa, passada la setmana 55 des del contagi.

El pagament de la indemnitzacié exclou expressament les indemnitzacions per altres cobertures que puguin figurar
com a contractades en el document d’associaci6 i la seva anul-lacio.

Pag.5de 8 JD_10/2020



Article 9. - Hepatitis
Objecte de I'asseguranca
Es objecte d’aquesta asseguranca el pagament al corresponent beneficiari de la indemnitzacié estipulada en termini
i manera descrita al document d’associaci6, a conseqiiéncia de la infeccio del virus de les hepatitis en les seglients
modalitats:
a. Hepatitis B cronica
b. Hepatitis C
c. Hepatitis D
Definicio de cobertura i procediment en cas de sinistre
Tindran la consideracio d’infeccions accidentals aquelles en que coincideixin les segiients circumstancies:

Que la infecci6 tingui per causa directa:

a. Ferida provocada per agulles o altres objectes punxeguts o
b. Exposicio a la sang o a cossos ensanguinats de membranes mucoses o pell no intacta.

Que la infecci6 tingui lloc dins els segiients terminis:

a. Durant la vigéncia de I'asseguranca
b. Transcorreguts 2 mesos de la contractacié de I'asseguranca

Que I'accident ocorri amb ocasio del desenvolupament dels deures professionals habituals de I'assequrat.

Que I"accident sigui comunicat d’acord amb els procediments professionals habituals establerts per aquest tipus
d’accidents.

Que I'assegurat sigui sotmés, després de I"accident, a un text sanguini en els segiients terminis:
1. No superior a un mes des de I'accident
2. Durant el transcurs del sisé mes de I"accident
3. Durant el transcurs del dotzé mes de I'accident
En el termini 1. Haura de confirmar-se |"abséncia del virus de I’hepatitis o anticossos a aquest virus.
En el termini 2. Haura de confirmar-se I'abséncia/preséncia del virus.
En el termini 3. Haura d’haver estat confirmada I’existéncia del virus.
L extraccid, aixi com I'analisi, s’haura de dur a terme al centre médic que indiqui Mdatua Terrassa.
Si I'accident es produis a I'estranger, I'extraccié podra efectuar-se a un centre médic homologat que certifiqui la
font de la sang. La mostra de sang sera enviada als serveis médics indicats per Mitua Terrassa, els quals procediran

a la seva analisi.

L'incompliment d"aquests terminis impedira la verificacié de la infeccié d’hepatitis viriques per activitat laboral a
I'ambit de la professio habitual i per tant no procedira cap indemnitzacio.

Si el resultat de les proves realitzades fos negatiu, la despesa anira a carrec de I"assegurat.
Exclusions.
Les reclamacions que resultin degut a:
a. Hepatitis provocades per I'alcohol o determinats medicaments. Aquestes son les hepatitis alcoholiques o
toxiques.

b. Qualsevol tipus de inoculacié o autoinoculacié no accidental, incloent vacunacid o injecci6 intencional.
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Contacte sexual, sigui o no amb persones del mateix sexe.

El consum de drogues per via parenteral.

e. L’Gs de drogues o narcétics, tret que es disposi d’ells de manera legal i hagin estat receptats per un metge
diferent al propi assegurat, i s’hagin pres de conformitat amb una prescripcio facultativa.

f. Larecepcid habitual de sang o de productes sanguinis.

Ocorregudes amb anterioritat a I’entrada en vigor d’aquesta garantia del document d’associacio.

Contretes en el desenvolupament d’'una activitat professional diferent a la declarada al document

d’associaci6.

i. Relacionades amb qualsevol procés patoldgic pel qual I'individu sigui sotmés a tractament médic amb
anterioritat a |'entrada en vigor de la cobertura.

j- Quan el primer test sanguini no fora realitzat en els centres designats per Mdtua Terrassa.

oo

s@e

Delimitaci6 de la garantia
La garantia finalitza de manera immediata per a I’assegurat:

a. Si deixa de desenvolupar I'activitat professional declarada al document d“associaci, relacionada amb el
col-lectiu sanitari.

b. Si causa baixa al document d’associaci6.

c. Encas de mort.

d. Pel pagament del capital assegurat.

Si la polissa fos anul-lada per qualsevol causa, des de la mateixa data de I'anul-lacié quedara cancel-lada aquesta
garantia, sense perjudici de respectar els drets que corresponguin a aquells assegurats que, amb anterioritat,
haguessin declarat a Matua Terrassa haver sofert una exposicié ocupacional dins el periode de la cobertura de
I'asseguranca.

Sinistres

Declaracié de I'assegurat: Quan lI'assegurat pateixi una exposicié ocupacional haura de donar compte d’aquest,
dins el termini dels tres dies segiients, a I"autoritat sanitaria de qui depengui i/o al prenedor de I'asseguranca, i en
aquest mateix termini notificar-ho per escrit a Mitua Terrassa indicant:

Hora, dia i lloc de I'exposicid

Una descripcio del fet que va ocasionar I’exposicié ocupacional

Una descripcio dels liquids corporals o teixits del pacient als quals va exposar-se I'assegurat

Resultat d’un test hepatic, o qualsevol altre mitja de prova, si és possible, del pacient que hagi estat
tractat per la persona assegurada i que aquests liquids corporals o teixits, hagin pogut tenir la possibilitat
de contagiar a I'assegurat

oo oo

Pagament de la indemnitzaci6.

Quan es constata la seroconversio positiva i per tant es confirma la infeccid, Mitua Terrassa abonara la quantitat
pactada a la pdlissa, passada la setmana 55 des del contagi.

El pagament de la indemnitzacio exclou expressament les indemnitzacions per altres cobertures que puguin figurar
com a contractades en el present document d’associacid i la seva anul-lacié.

Pag. 7 de 8 JD_10/2020



Article 10. - Infart de miocardi
Objecte de I'asseguranca

Es objecte d’aquesta asseguranca, el pagament al corresponent beneficiari de la indemnitzacié estipulada en
termini i manera descrita al document d’associaci6, a conseqiiéncia d’infart de miocardi.

Definicid d’infart de miocardi

La mort de part del miscul cardiac com a resultat d’un bloqueig de les artéries coronaries. El diagnéstic s’ha de
confirmar per un episodi de dolor pectoral tipic, alteracions als electrocardiogrames recents i elevacié als enzims
cardiacs.

Exclusions

L'infart de miocardi, quan no s’hagués declarat en el moment de la contractaci6é d’aquesta asseguranca ni durant la
seva vigéncia: Tabaquisme, consum de drogues o de toxics o obesitat morbida, essent algun d’aquests la seva
causa.

També queda exclos si havia patit amb anterioritat malalties coronaries i no s’hagués declarat en el moment de la
contractacio.

Delimitaci6 de la garantia
La garantia finalitza de manera immediata per a I'assegurat:

a. Si deixa de desenvolupar I'activitat professional declarada al document d’associaci, relacionada amb el
col-lectiu sanitari.

Si causa baixa del document d"associaci6.

En cas de mort.

Pel pagament del capital assegurat.

En el venciment anual del document d“associacié més propera al dia en que I'assegurat faci els 60 anys
d’edat.

Pano

Per al cobrament de la prestacio, tindra que aportar la segiient documentacio:

a. Informe de I'alta hospitalaria.

b. En cas de mort, certificat literal de defuncio de I'assegurat expedit pel registre civil.
Informe detallat del metge que I'hagi atés Gltimament, en el que es precisi la naturalesa, causes, inici i
evolucid de la patologia que hagi originat la malaltia coronaria. En cas de mort, i si I'asseqgurat no estigués
en tractament médic anteriorment, un informe médic o certificat oficial en el que s’expressi la causa de la
mort o les circumstancies en que es va produir.
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