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Informacja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Numer jednostki redakcyjnej

Rodzaj informaciji
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen §2ust.1,2,3i4
lub wartosci wykupu ubezpieczenia §9ust.1,3,4,5,6
§ 15
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §2ust.5i6
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty §5
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
§ 6 ust. 1
§ 9 ust. 2
§10
Pamietaj, ze:

— przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia lub
— ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

sg wskazane rowniez w umowie podstawowe;.
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Ubezpieczony

§1
1. Ubezpieczonym jest: Ubezpieczony Giéwny lub jego wspétmatzo-
nek albo partner, na rzecz ktérego zawarto umowe dodatkowa.
2. Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu ztozenia wniosku
o zawarcie umowy dodatkowej ukorficzyta 18. i nie ukonczyta 63.
roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje rozpoznanie u Ubezpieczonego
jednego powaznego zachorowania, ktérego pierwsze rozpoznanie
miafo miejsce w czasie udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie umowy dodatkowej.

3. Jezeli powaznym zachorowaniem jest wykonanie zabiegu, zakres
ubezpieczenia obejmuje te zabiegi, ktére po raz pierwszy zostaty
przeprowadzone w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
pod warunkiem Ze postepowanie diagnostyczno-lecznicze rozpo-
czeto sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o zorganizowanie
i pokrycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjali-
stow w zwiazku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego.
Rozszerzenie zakresu umowy dodatkowej powoduje podwyzsze-
nie sktadki dodatkowej i potwierdzane jest w polisie. Niezaleznie
od postanowien umowy podstawowej rozszerzenie to nie podlega
indeksacji.

5. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choréb wskazanych w § 15 ust. 4
OWUD jako powazne zachorowania:

1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 10 lat
poprzedzajacych date rozpoczecia ochrony z tytutu umowy do-
datkowej lub przed uptywem 3 miesiecy od daty rozpoczecia
ochrony z tytutu umowy dodatkowej;

2) ktérych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
w okresie 10 lat poprzedzajacych date rozpoczecia ochrony
z tytutu umowy dodatkowej.

6. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zabiegéw wskazanych w & 15
ust. 4 OWUD jako powazne zachorowania, wynikajacych z:

1) chor6b, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okre-
sie 10 lat poprzedzajacych date rozpoczecia ochrony z tytutu
umowy dodatkowej lub przed uptywem 3 miesiecy od daty roz-
poczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej;

2) objawéw choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczo-
no w okresie 10 lat poprzedzajacych date rozpoczecia ochrony
z tytutu umowy dodatkowej.

Umowa dodatkowa

§3

1. Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, umowa dodatkowa zawierana
jest na okres 1 roku, liczac od daty rozpoczecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest z inng datg niz umowa
podstawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy do-
datkowej w danym roku polisy zostaje skrocony do liczby petnych
miesiecy polisy pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

3. Umowa dodatkowa ulega przedfuzeniu (zgodnie z § 4) na kolejne
roczne okresy — nie dtuzej jednak niz do rocznicy polisy, w ktorej
Ubezpieczony osiagnie wiek 65 lat.

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajacy na 1 mie-
sigc przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1-3, ztozy pi-
semne o$wiadczenie o nieprzedfuzaniu umowy dodatkowej.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesiac przed uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta umo-
wa dodatkowa, Towarzystwo zaproponuje Ubezpieczajagcemu wa-
runki przedfuzenia umowy dodatkowej.

2. Ubezpieczajacy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej
propozycji ztozy¢ Towarzystwu oSwiadczenie, ze nie wyraza na nig
zgody. W takim przypadku umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu
z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta.

3. Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpie-
czajacy nie ztozy Towarzystwu oSwiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 2, uznaje sie, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres, na zaproponowanych przez Towarzystwo warun-
kach, z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

Tres¢ umowy dodatkowej

§5
Tres¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpiecze-
nia, a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawo-
wej.

Ochrona ubezpieczeniowa

86

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy
dodatkowej maja odpowiednie zastosowanie postanowienia doty-
czace ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy
podstawowej, z zastrzezeniem Zze zawieszenie opfacania skfadki
tacznej powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowe;j.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem:
1) rozwiagzania umowy podstawowej lub dodatkowej;
2) odstgpienia od umowy podstawowej lub dodatkowe;j.

Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia
§7
1. Sume ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpie-
czonego stanowi kwota okreslona w polisie.
2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej maja
odpowiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowe;j.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§8

1. Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, wysokos¢ sktadki dodatkowej
ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia, okresu
ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i informacji o ryzyku ubez-
pieczeniowym zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych
dokumentach przekazanych Towarzystwu.

2. W kazda rocznice polisy wysokosc¢ sktadki dodatkowej ustalana jest
na podstawie wieku Ubezpieczonego i taryfy sktadek aktualnych na
ten dzien. O wysokosci skfadki dodatkowej Towarzystwo informuje
Ubezpieczajacego w trybie wskazanym w § 4.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

$§9

1. W przypadku powaznego zachorowania Ubezpieczonego Towa-
rzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia, obowiazujacej, w zaleznosci od rodzaju powaznego
zachorowania, w dniu:

1) rozpoznania powaznego zachorowania, o ktérym mowa w § 15
ust. 4 w definicji powaznego zachorowania pkt 2)—12), 18)-21),
23)-29);

2) wykonania zabiegu, o ktorym mowa w § 15 ust. 4, w definicji
powaznego zachorowania pkt 1), 14)-17);

3) powstania oparzenia, o ktérym mowa w § 15 ust. 4, w definicji
powaznego zachorowania pkt 13);

4) utraty koriczyn, o ktérej mowa w § 15 ust. 4, w definicji powaz-
nego zachorowania pkt 22).

2. Prawo do Swiadczenia ubezpieczeniowego zostanie przyznane pod
warunkiem, ze Ubezpieczony pozostat przy zyciu przez okres co
najmniej 1 miesigca od daty, w zaleznosci od rodzaju powaznego
zachorowania:

1) rozpoznania powaznego zachorowania, o ktérym mowa w § 15
ust. 4, w definicji powaznego zachorowania pkt 2)—12), 18)-21),
23)-29);

2) wykonania zabiegu, o ktérym mowa w & 15 ust. 4 w definicji
powaznego zachorowania pkt 1), 14)-17);

3) powstania oparzenia, o ktérym mowa w § 15 ust. 4, w definicji
powaznego zachorowania pkt 13);

4) utraty koriczyn, o ktérej mowa w § 15 ust. 4, w definicji powaz-
nego zachorowania pkt 22).




10.

W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigz-
ku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczony uzyskuje dostep do
konsultacji lekarzy specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zo-
stat rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji
lekarzy specjalistow.

. Swiadczenie w zwiazku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia

z tytutu umowy dodatkowej obejmuje zorganizowanie i pokrycie
kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow, realizo-
wanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego
dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa do
Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego.
Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sa przez placowki
medyczne nalezace do sieci podstawowej partnera medycznego,
ktorych aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.uniga.pl. In-
formacje o aktualnym wykazie placowek medycznych, nalezacych
do sieci podstawowe] partnera medycznego, mozna uzyskac takze
za posrednictwem infolinii medycznej, udostepnionej niezwfocznie
po przyznaniu $wiadczenia w zwiazku z powaznym zachorowa-
niem. Terminy konsultacji w placéwkach umawiane sg wyfacznie za
posrednictwem infolinii medyczne;j.
Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, gineko-
logii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej realizowane
sg w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia Ubezpieczo-
nego, za posrednictwem catodobowej infolinii medycznej, o ile
Ubezpieczony nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim chciatby
skorzysta¢ ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozo-
statych specjalizacji realizowane sa w ciaggu 5 dni roboczych, o ile
Ubezpieczony nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim chciatby
skorzystac ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci terminu dotyczy
dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje
lekarzy specjalistow nie wymagaja skierowania lekarskiego.
W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty
Ubezpieczony zobowiazany jest uzgodnic za posrednictwem info-
linii medycznej miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce
medycznej nalezacej do sieci podstawowej partnera medycznego.
W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
zobowigzany jest:
1) wuzgodnionym terminie zgtosic sie do wskazanej placowki me-
dycznej;
2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze
zdjeciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazéwek otrzymanych od pra-
cownikow placéwki medycznej.
Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej
przez siebie placowki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody
Towarzystwa, za posrednictwem infolinii medycznej, na realizacje
Swiadczenia poza siecig podstawowa partnera medycznego. W ta-
kim przypadku Towarzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji
lekarzy specjalistow do wysokosci limitu refundacyjnego, okreslo-
nego w polisie.
W przypadku opisanym w ust. 9 powyzej Towarzystwo zwroci
Ubezpieczonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjali-
stow do wysokosci limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni ro-
boczych, liczac od dnia otrzymania wypetnionych dokumentow,
wskazanych w § 11 ust. 2.

Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
§10

1.

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone

w przypadku, gdy powazne zachorowanie jest nastepstwem cho-

roby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV.

Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone

takze w przypadku, gdy powazne zachorowanie jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w ilosci powodujacej,
Ze zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi
do stezenia we krwi od 0,2%o alkoholu albo do obecnosci w wy-
dychanym powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego le-
kow, narkotykow, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych;

3) usitowania popefnienia lub popetnienia przez Ubezpieczonego
czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

3.

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu ladowego, wod-
nego lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpo-
wiednich uprawnien lub dokumentu uprawniajacego do kiero-
wania danym pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat
odpowiedniego Swiadectwa kwalifikacyjnego;

6) transportu srodkami powietrznymi, z wyjatkiem licencjonowa-
nych pasazerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego, zaburzen psy-
chicznych;

8) utraty przytomnosci poprzedzajacej fizyczne obrazenia ciafa,
w tym napadéw padaczkowych;

9) wojny, dziatarh wojennych i zbrojnych;

10) Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu,
przemocy lub zamieszkach;

11) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego pros-
be — niezaleznie od stanu poczytalnosci.

Towarzystwo nie jest zobowigzane do spetfnienia jakichkolwiek

Swiadczen, w tym zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej, zaptaty

jakichkolwiek srodkéw z tytutu roszczen lub zapewnienia jakichkol-

wiek korzysci na podstawie niniejszej umowy w zakresie, w jakim
spetnienie tych swiadczeri mogtoby skutkowaé ztamaniem przez

Towarzystwo sankgji, zakazow lub ograniczen wynikajacych z pra-

wa polskiego lub miedzynarodowego, w tym przyjetych przez Unie

Europejska, Organizacje Narodoéw Zjednoczonych, a takze przez

Stany Zjednoczone Ameryki, Wielka Brytanie lub inne panstwa,

chyba Ze jest to sprzeczne z przepisami prawa obowiagzujacymi To-

warzystwo.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego

§11

1.

3.

Podstawa wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie Towarzystwu
dokumentéw wskazanych we witasciwym formularzu wniosku
o wypfate Swiadczenia. Wnioski znajduja sie na stronie internetowe;j
www.uniga.pl.

. Dokumenty wskazane we wtasciwym wniosku powinny zostac zto-

zone w oryginatach lub kopiach, ktérych zgodnos¢ z oryginatem
zostata poswiadczona przez notariusza, organ, ktéry je wydat, lub
przedstawiciela Towarzystwa. Zgodnos¢ dokumentacji medycznej
z oryginatem moze by¢ poswiadczona takze przez pracownika
przychodni, szpitala lub innej placowki medycznej, w ktorej Ubez-
pieczony byt zarejestrowany i leczony w zwigzku z zaistniatym zda-
rzeniem ubezpieczeniowym. Dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym przed ztozeniem Towarzystwu powinny zostac przettuma-
czone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

W celu uzyskania zwrotu kosztow konsultacji lekarzy specjalistow,
o ktérych mowa w & 9 ust. 10, Ubezpieczony zobowiazany jest zto-
zy¢ u partnera medycznego wniosek o refundacje kosztéw (dostep-
ny na www.uniqa.pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazany-
mi w nim dokumentami, oraz fakture lub rachunek za wykonanie
danej konsultacji.

Odstapienie od umowy dodatkowej

§12

Do odstgpienia od umowy dodatkowej maja odpowiednie zastosowanie
postanowienia dotyczace odstapienia od umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze w przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej Towa-
rzystwo zwraca Ubezpieczajacemu skfadke dodatkowa, pomniejszong
o kwote odpowiadajaca sktadce naleznej za okres, w ktérym Towarzy-
stwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej

§13

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie¢ odpowiednio posta-
nowienia dotyczace wypowiedzenia umowy podstawowej.

Rozwiazanie umowy dodatkowej
§14

1.

Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta;

2) z dniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
umowy dodatkowej;




3) z uptywem okresu wypowiedzenia umowy dodatkowej przez
Ubezpieczajacego;

4) z dniem rozwiazania lub odstapienia od umowy podstawowej;
5) z dniem Smierci Ubezpieczonego.

Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwiazaniu przed uptywem
okresu, za ktéry zostata optacona sktadka dodatkowa, Towarzy-
stwo dokona zwrotu sktadki dodatkowej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje
§15

1.

lekarz specjalista — lekarz specjalista uwzgledniony w wykazie
specjalnosci lekarskich w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow (w szczegélnosci alergolog, anestezjolog,
chirurg klatki piersiowej, chirurg naczyniowy, chirurg ogéiny,
dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog, ginekolog, he-
matolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okulista,
onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pulmonolog, reu-
matolog, urolog);

partner medyczny — operator medyczny, wspéfpracujacy z To-
warzystwem w zakresie udzielania Swiadczen w ramach umowy
dodatkowej;

placowka medyczna — dziafajagcy na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej,
grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub
potoznych, osoba wykonujaca zawéd medyczny w ramach indy-
widualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lub
osoba fizyczna uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowot-
nych, na podstawie obowiazujacych przepisow prawa; w rozumie-
niu OWUD za placowke medyczng nie uwaza si¢ osrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka
leczenia uzaleznien w szczegoélnosci od: alkoholu, narkotykow, le-
kéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka
spa ani osrodka rehabilitacji;

. powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb

Ubezpieczonego lub jeden z nizej wymienionych zabieg6w:

1) angioplastyka wieficowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia
lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych z zasto-
sowaniem angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki
wiericowej lub innych podobnych metod; przeprowadzenie ta-
kiej angioplastyki musi by¢ uzasadnione medycznie na podsta-
wie zalecenia specjalisty kardiologa oraz musi istnie¢ angiogra-
ficzne potwierdzenie istotnego zwezenia tetnicy wieficowej;

2) bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryj-
na opon mézgowych, powodujaca zaburzenia funkcji mézgu
i prowadzaca do powstania trwatych ubytkéw neurologicz-
nych, utrzymujacych sie dtuzej niz 3 miesigce od czasu jej
rozpoznania; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w sposéb
jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz wynikiem badania
plynu mézgowo-rdzeniowego;

3) choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci in-
telektualnych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem
czynnosci m6zgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestio-
nariuszami odpowiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera
lub demencji, polegajace na znaczacym uposledzeniu funkgcji
poznawczych; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez spe-
cjaliste neurologa; ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje de-
mencji spowodowanej chorobg AIDS, spozyciem alkoholu lub
niezaleconym przez lekarza zazyciem substancji odurzajacych;

4) choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba osrodkowego
ukfadu nerwowego, charakteryzujaca si¢ postepujacym ote-
pieniem i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie
rozpoznana za zycia Ubezpieczonego przez specjaliste neuro-
loga i skutkujaca niemoznoscia samodzielnego wykonywania
co najmniej trzech z pieciu czynnosci zycia codziennego (po-
ruszanie sie w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych,
mycie i toaleta, ubieranie sie, jedzenie); warunkiem uznania
roszczenia przez Towarzystwo jest stwierdzenie przez specja-
liste neurologa petnoobjawowej choroby Creutzfeldta-Jakoba
z jednoczesna niepefnosprawnoscia w wyzej wymienionych
czynnosciach zycia codziennego;

5) choroba neuronu ruchowego — jednoznaczne rozpoznanie
choroby neuronu ruchowego postawione przez lekarza neuro-
loga i potwierdzone badaniami neurologicznymi;

6) choroba Parkinsona — samoistna postepujaca choroba zwy-
rodnieniowa osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowa-
na pierwotnym zwyrodnieniem komoérek nerwowych istoty
czarnej, prowadzacym do zaniku komoérek produkujacych
dopaming, charakteryzujaca sie wystepowaniem: drzenia spo-
czynkowego, spowolnienia ruchowego, sztywnosci miesnio-
wej i niestabilnosci postawy, i skutkujaca niemoznoscia samo-
dzielnego wykonywania co najmniej trzech z pigciu czynnosci
zycia codziennego (poruszanie sie w domu, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sig, jedze-
nie); rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez spe-
cjaliste neurologa;

7) dystrofia miesniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii
miesniowej przez lekarza neurologa, skutkujacej trwatym defi-
cytem neurologicznym i niezdolnoscig do samodzielnego wy-
konywania co najmniej dwéch z nastepujgcych czynnosci zycia
codziennego bez pomocy:

a) kapiel lub prysznic,

b) ubieranie sie lub rozbieranie,

¢) jedzenie lub picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) ktadzenie sie i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie
z krzesta lub wézka inwalidzkiego badz samodzielne poru-
szanie sig z punktu A do punktu B lub za pomoca waézka
inwalidzkiego, lub za pomoca kul;

8) tagodny guz moézgu — wszystkie guzy mozgu, ktore nie sa
klasyfikowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjali-
ste neurologa lub neurochirurga, wymagajace usuniecia lub
w przypadku zaniechania operacji powodujace trwaty ubytek
neurologiczny; wykluczeniu podlegaja: krwiaki, ziarniaki, cy-
sty, guzy szyszynki lub przysadki mézgowej oraz malformacje
naczyn mézgowych;

9) nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost cisnie-
nia w tetnicy pftucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy do
przerostu i niewydolnosci prawej komory serca; konsekwencja
choroby jest wystapienie przewlektej, nierokujacej poprawy,
niewydolnosci serca sklasyfikowanej jako IV klasa wedtug NYHA
(New York Heart Classification); klasa IV wg NYHA oznacza,
ze najmniejszy wysitek powoduje pojawienie sie zmeczenia,
dusznosci, kotatania serca lub bélu dtawicowego, a dolegliwo-
sci te wystepuja takze w spoczynku; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje tych wszystkich przypadkéw, w ktérych nadcisnienie
pfucne ma charakter wtérny (w tym w szczegélnosci jest zwia-
zane z chorobami ptuc, przewlekta niewydolnosciag oddecho-
wa, zatorowoscig ptucna, niewydolnoscia lewej komory serca
i wadami zastawek serca); ponadto musza by¢ spetnione jed-
noczesnie wszystkie ponizsze kryteria:

a) Srednie ciSnienie w tetnicy ptucnej rowne lub wyzsze od 30
mmHg,

b) naczyniowy opér ptucny > 3 (mmHg/L)/min,

c) ciSnienie zaklinowania we wifosniczkach ptucnych <15
mmHg;

rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposéb jedno-

znaczny przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obo-

wigzujace standardy medyczne i wyniki badan dodatkowych,

w tym cewnikowania serca;

10) niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekfa, nieodwracalna nie-
wydolnos¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze zmniejszeniem
liczby komérek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowa-
niem co najmniej dwoch sposrod trzech podanych nizej nie-
prawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,

¢) liczba retikulocytéw ponizej 20 000/mm?;

Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3 kolejnych mie-
siecy czestymi przetoczeniami preparatow krwiopochodnych
lub preparatami stymulujacymi czynnos¢ szpiku kostnego lub
otrzymywac leczenie immunosupresyjne lub u Ubezpieczo-
nego musiat zostaé wykonany przeszczep szpiku kostnego




11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

lub przeszczep komérek macierzystych krwi pepowinowej;
rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w sposéb jednoznaczny
przez lekarza hematologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przejsciowych ani odwracalnych postaci niedokrwistosci apla-
stycznej;
niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wy-
razajace sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujacym po-
prawy uposledzeniem czynnosci obu nerek, stanowiace bez-
wzgledne wskazanie do rozpoczecia przewlektej dializoterapii;
fakt rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania
musza by¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa; ostra niewy-
dolnos¢ nerek wymagajgca okresowej dializoterapii nie jest ob-
jeta zakresem ubezpieczenia;
nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzu-
jacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sig
komorek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszcze-
nie prawidtowych tkanek; rozpoznanie musi zosta¢ potwier-
dzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez
wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa; zakres
ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwe-
go, ziarnice ztosliwa (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory
szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujace powstawa-
nie przerzutoéw; z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki ma-
cicy, rak szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz
wszelkie zmiany przedrakowe i nieinwazyjne,

b) wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajac T1a i T1b lub odpowiadajacy mu stopien zaawan-
sowania wg innej klasyfikacji),

c) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Sta-
ge 1A) (€1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug
klasyfikacji AJCC z 2002 r.,

d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawno-
komorkowy skory i rak kolczystokomérkowy skory,

e) wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcja HIV;

oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok

skérnych obejmujace:

a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypad-
ku oparzenia | stopnia,

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypad-
ku oparzenia Il stopnia,

¢) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypad-
ku oparzenia lll stopnia;

do oceny powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewia-
tek” lub tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje oparzen stonecznych;
operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowa-
dzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej,
polegajacy na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej;
ubezpieczenie nie obejmuje zabiegéw wewnatrznaczynio-
wych, polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty, ani za-
biegéw dotyczacych jedynie odgatezier aorty;

operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowa-

dzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej,

polegajacy na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej;
ubezpieczenie nie obejmuje zabiegéw wewnatrznaczynio-
wych, polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty, ani za-
biegéw dotyczacych jedynie odgatezier aorty;
pomostowanie (by-pass) naczyn wieficowych — przeprowa-
dzenie operacji chirurgicznej majacej na celu zlikwidowanie
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wienco-
wych przez wszczepienie pomostu omijajacego; operacja musi
by¢ poprzedzona angiografia wykazujaca istotne zwezenie
tetnicy wieficowej i przeprowadzona w nastepstwie zalece-
nia specjalisty kardiologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach
wiencowych, wykonywanych od strony Swiatfa tetnicy wiernico-
wej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wienco-
wych lub techniki laserowe;

przeszczep narzadéw — przeszczepienie Ubezpieczonemu

jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadéw lub za-

18)

19)

20)

21)

22)

kwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujacych

na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komoérek macierzystych
krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasne-
go szpiku biorcy;

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze

stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej nie-

wydolnosci narzadu; ubezpieczeniem nie sg objete przeszcze-
py wykorzystujace komérki macierzyste inne niz wyzej wymie-
nione;

schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracal-

na niewydolnos¢ funkcji watroby przebiegajaca z jednocze-

snym wystepowaniem wszystkich ponizszych objawow:

a) statej z6ttaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste;

zakres ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby

bedacej skutkiem spozycia alkoholu lub niezaleconego przez
lekarza zazycia lekéw lub narkotykéw;

stwardnienie rozsiane — choroba, u ktorej podfoza lezy demie-

linizacja wiékien nerwowych w obrebie osrodkowego uktadu

nerwowego; rozpoznanie choroby, postawione w sposé6b jed-
noznaczny przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytéw neurologicznych z ewident-
nymi zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymu-
jacymi sie stale przez okres 6 miesiecy,

b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i niepra-
widtowym wynikiem badania wzrokowych i stuchowych
potencjatéw wywotanych oraz badaniem rezonansu ma-
gnetycznego (MRI), potwierdzajacym istnienie rozsianych
ognisk demielinizacji w osrodkowym uktadzie nerwowym;

$piaczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodz-
ce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez
okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mecha-
nicznej wentylacji dla podtrzymania zycia; skutkiem tego stanu
musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego ubytku neurologicz-
nego, utrzymujacego si¢ nieprzerwanie przez co najmniej 30
dni od momentu wystapienia utraty przytomnosci, i nieroku-
jacego mozliwosci poprawy; zakres ubezpieczenia nie obej-
muje Spigczki farmakologicznej ani pozostajacej w zwiazku ze
spozyciem alkoholu lub niezaleconym przez lekarza zazyciem
narkotykéw, ani bedacej skutkiem samouszkodzenia lub préby
samobdjczej;

udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie

tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia

wewnatrzmézgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powo-
dujace powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych znajdu-
jacych potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujacych
sie przez okres co najmniej 3 miesiecy od chwili rozpoznania
udaru mézgu; rozpoznanie musi zostac potwierdzone obecno-

Scig Swiezych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT)

lub rezonansu magnetycznego (MR); zakres ubezpieczenia nie

obejmuje:

a) epizod6éw przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA),

b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia srodczasz-
kowego spowodowanego zewnetrznym urazem lub wy-
padkiem,

c) patologii naczyn krwionosnych powodujacych zaburzenia
widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkowki)
lub zaburzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na
podstawie badan obrazowych;

utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna

utrata funkcji co najmniej dwéch konczyn z powodu choroby;

w przypadku amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obej-

muje:

a) w zakresie koriczyn dolnych — amputacje na poziomie sta-
wow skokowych lub proksymalnie od nich,

b) w zakresie koriczyn gérnych — amputacje na wysokosci
nadgarstkow lub proksymalnie od nich;




23)

24)

25)

26)

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci
moéwienia w nastepstwie choroby, trwajaca nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ po-
twierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu
o stwierdzenie choroby fatdow gtosowych; zakres ubezpiecze-
nia nie obejmuje jakichkolwiek przypadkéw utraty zdolnosci
moéwienia spowodowanych schorzeniami psychicznymi ani
utraty zdolnosci méwienia, ktéra moze by¢ skorygowana z za-
stosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;
utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata
stuchu spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi na-
stapi¢ na podstawie badan audiometrycznych i by¢ potwier-
dzone przez laryngologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania poste-
powaniem terapeutycznym;

utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia

w obu oczach spowodowana choroba; rozpoznanie musi byc

potwierdzone przez lekarza okuliste z osrodka prowadzacego

leczenie;

zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw

stuzbowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpor-

nosci (HIV) lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci

(AIDS), potwierdzone przez pozytywny wynik dwu testow:

testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot

lub PCR; zakres ubezpieczenia obejmuje jedynie przypadki
zarazenia wirusem HIV w czasie wykonywania obowiazkéw
stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia wytaczone s3 zarazenia

w drodze kontaktow seksualnych, dozylnego przyjmowania

narkotykéw lub swiadomego zakazenia sig; do stwierdzenia

powaznego zachorowania niezbedne jest potwierdzenie, ze do
zarazenia doszfo:

a) podczas codziennych obowiazkéw zawodowych pracowni-
kéw medycznych czy oséb prowadzacych praktyke denty-
styczna w zarejestrowanych zakfadach opieki zdrowotnej,

b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego z zainfekowana krwia,
kontaktu z zakrwawiona, skazong igta, podczas zranienia
ostrymi przyrzadami lub poprzez kontakt btony Sluzowej
Ubezpieczonego z zainfekowana krwig;

ponadto musza by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria:

— zdarzenie prowadzace do zakazenia wirusem HIV miato miej-
sce w okresie ochrony ubezpieczeniowej,

— Ubezpieczony zgtosit zaistnienie zdarzenia, ktére doprowa-
dzito do zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub
innemu wtasciwemu organowi, w ciaggu 24 godzin od jego
zajscia,

— testy krwi dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zo-
staty przeprowadzone w ciagu 5 dni od momentu wypadku,

— serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV lub AIDS zostata
stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w cia-
gu 180 dni od dnia wypadku,

— po przebytej ekspozycji Ubezpieczony zgodzit sie poddac te-
rapii antywirusowej zgodnej z obowiazujacymi standardami
medycznymi,

—w przypadku gdy przed datg zdarzenia beda dostepne szcze-
pienia przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomen-
dowane w zawodzie Ubezpieczonego, byly one u niego wy-
konane;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy lecze-
nie zakazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie ozna-
cza kazde leczenie, ktore spowoduje, ze wirus HIV stanie sie
nieaktywny lub niezakazny lub przywréci funkcje uktadu od-
pornosciowego; Ubezpieczony jest zobowigzany do umozli-
wienia Towarzystwu dostepu do wszelkich wynikéw badan
oraz do poddania si¢ badaniu krwi na wniosek Towarzystwa;

27) zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zaka-
zenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub ze-
spo6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone
pozytywnym wynikiem dwodch testéw: testu na przeciwciata
anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; do wystapie-
nia zakazenia wirusem HIV musi dojs¢ w nastepstwie przeto-
czenia krwi, z jednoczesnym spetnieniem wszystkich warun-
kow podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia me-
dycznego,

b) przetoczenie krwi miato miejsce po najp6zniejszej z poniz-
szych dat: zawarcia, rozszerzenia zakresu lub wznowienia
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j,

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego osrod-
ka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw
(stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce
w uprawnionej do tego placéwce stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony nie choruje na cigzka postac talasemii (tha-
lassaemia maior) lub hemofilig;

z zakresu ubezpieczenia wyfgczone sa wszystkie inne niz prze-
toczenie krwi drogi zakazenia wirusem HIV, w tym w szcze-
golnosci jesli do zakazenia doszto w nastepstwie kontaktow
seksualnych lub dozylnego przyjmowania narkotykéw; Ubez-
pieczony jest zobowigzany do umozliwienia Towarzystwu do-
stepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania sie na
jego wniosek dodatkowym badaniom krwi;

28) zapalenie mézgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki mézgo-
wej, ktére powoduje powazne nastepstwa neurologiczne oraz
catkowita i trwatg niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywa-
nia co najmniej jednej lub wiecej czynnosci dnia codziennego:
a) kapiel lub prysznic,

b) ubieranie sie lub rozbieranie,

c) jedzenie lub picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) ktadzenie sie i wstawanie z f6zka, siadanie i wstawanie
z krzesta lub wézka inwalidzkiego badz samodzielne poru-
szanie si¢ z punktu A do punktu B lub za pomoca wézka
inwalidzkiego, lub za pomoca kul;

z zakresu ubezpieczenia wykluczone jest zapalenie mézgu

w wyniku infekcji HIV;

29) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci mie-
Snia sercowego, wywofanej naglym przerwaniem doptywu
krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego; rozpoznanie
musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T
lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99.
percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej, ze wsp6fistnie-
jacym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych
wykfadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

b) jeden z nastgepujacych objawow EKG wskazujacych na
Swieze niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate
uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka
T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespo-

tow wienicowych.

Postanowienia koncowe
§16
Niniejsze Og6lne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek po-

waznego zachorowania Ubezpieczonego zostaty zatwierdzone uchwata
Zarzadu z 28 marca 2023 r.




