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§1

Ubezpieczony
Ubezpieczonym jest Ubezpieczony Gtéwny lub jego wspdtmatzonek albo partner, na rzecz ktérego zawarto umowe
dodatkows.

Ubezpieczonym moze byé osoba, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukonczyta 18. i nie
ukonczyta 66. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje rozpoznanie u Ubezpieczonego po raz pierwszy powaznego zachorowania, ktére znajduje
sie w wykazie powaznych zachorowan (w katalogu A albo katalogu B, albo katalogu C).

Powazne zachorowania wskazane w tabeli nr 1 pogrupowane sa w katalogi i dodatkowo kazde z nich przyporzagdkowane
jest do okreslonej grupy. Wykaz powaznych zachorowan, katalogi i grupy oraz procent sumy ubezpieczenia za kazde
powazne zachorowanie okreslone sg w tabeli nr 1. W tabeli okre$lony jest rowniez limit sumy ubezpieczenia w ramach
jednej grupy powaznych zachorowan, ktéry dla kazdej grupy wynosi 100% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy
dodatkowe;.

Tabela powaznych zachorowan nr 1

Powazne zachorowanie Katalog A | Katalog B | Katalog C ST e sl LT ) 7
w ramach danej grupy ubezpieczenia

Pomostowanie (by-pass) naczyn

wiencowych LS

Zawat serca tak tak tak 1 100% 100
Angioplastyka wiencowa tak tak tak 1 100% 20
Kardiomiopatia brak tak tak 1 100% 100
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych tak tak tak 2 100% 100
Choroba neuronu ruchowego tak tak tak 2 100% 100
Dystrofia migsniowa tak tak tak 2 100% 100
tagodny guz mézgu tak tak tak 2 100% 100
tagodny guz rdzenia tak tak tak 2 100% 100
Udar mézgu tak tak tak 2 100% 100
Zapalenie mézgu tak tak tak 2 100% 100
Niedowtad (paraliz) brak tak tak 2 100% 100
Powazny uraz gtowy brak tak tak 2 100% 100
Operacja bablowca moézgu brak brak tak 2 100% 100
Odkleszczowe zapalenie mézgu brak brak tak 2 100% 100
Operacja ropnia mézgu brak brak tak 2 100% 100
Borelioza brak brak tak 2 100% 20
Niewydolnos¢ nerek tak tak tak 3 100% 100
Przeszczep narzadow tak tak tak 3 100% 100
Schytkowa niewydolno$¢ watroby tak tak tak 3 100% 100
Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn tak tak tak 3 100% 100
Piorunujgce zapalenie watroby brak tak tak 3 100% 100
Toczen rumieniowaty uktadowy brak tak tak 3 100% 100
Niedokrwistos¢ aplastyczna tak tak tak 4 100% 100
Nowotwor ztosliwy tak tak tak 4 100% 100
Nowotwor in situ brak brak tak 4 100% 10
Operacja aorty brzusznej tak tak tak 5 100% 100
Operacja aorty piersiowej tak tak tak 5 100% 100
Wymiana lub plastyka zastawki serca brak tak tak 5 100% 100
Bakteryjne zapalenie wsierdzia brak brak tak 5 100% 100




Powazne zachorowanie Katalog A | Katalog B | Katalog C I e
w ramach danej grupy ubezpieczenia

Spigczka 6 100%

Utrata konczyn tak tak tak 6 100% 100
Utrata mowy tak tak tak 6 100% 100
Utrata stuchu tak tak tak 6 100% 100
Utrata wzroku tak tak tak 6 100% 100
2/IF;31esr_\,;v(\:1}r/1j}r/1 izator tetnicy ptucnej leczony brak brak tak 6 100% 100
Sepsa (posocznica) brak brak tak 6 100% 100
Schytkowa niewydolnos$¢ oddechowa brak tak tak 7 100% 100
Gruzlica brak brak tak 7 100% 100
Ciezkie oparzenia Il stopnia tak tak tak 8 100% 100
Ciezkie oparzenia | i Il stopnia tak tak tak 8 100% 100
Zakazona martwica trzustki brak brak tak 9 100% 100

4. Powazne zachorowania wskazane w tabeli powaznych zachorowan nr 2 pogrupowane sg w katalogi i nie sg
przyporzadkowane do grup. Oznacza to, ze za kazde powazne zachorowanie z tej tabeli Ubezpieczony moze otrzymac
100% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej. Wykaz powaznych zachorowan, katalogi oraz procent sumy
ubezpieczenia za kazde powazne zachorowanie okreslone sg w tabeli nr 2.

Tabela powaznych zachorowan nr 2

ubezpieczenia

Choroba Alzheimera

Choroba Creutzfeldta-Jakoba tak tak tak 100
Choroba Parkinsona tak tak tak 100
Nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) tak tak tak 100
Stwardnienie rozsiane tak tak tak 100
Zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych tak tak tak 100
Zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi tak tak tak 100
Choroba Lesniowskiego-Crohna brak tak tak 100
Twardzina brak tak tak 100
Choroba Huntingtona brak brak tak 100
Tezec brak brak tak 100
Wscieklizna brak brak tak 100
Zgorzel gazowa brak brak tak 100

5. W rozumieniu OWUD rozpoznanie powaznego zachorowania oznacza, ze w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie umowy dodatkowej u Ubezpieczonego:

1) zdiagnozowano chorobe po raz pierwszy w jego zyciu;

2) wykonano zabieg, ktéry zostat przeprowadzony po raz pierwszy w jego zyciu.

6. Definicje poszczegolnych powaznych zachorowan znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, ktory jest zatgcznikiem
do tych OWUD.
7. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

1) chordb, ktére znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, jesli prowadzono w ich kierunku postepowanie
diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed datg poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej,
chyba ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie choroby;

2) zabiegdw, ktore znajdujg sie w wykazie powaznych zachorowan, jesli wynikajg z chordb, ktore zdiagnozowano,
rozpoznano lub gdy prowadzono w ich kierunku postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 3 lat przed datg
poczatku ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowej, chyba ze diagnostyka wykluczyta rozpoznanie
choroby.




8.

9.

Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztéw maksymalnie 30 konsultacji lekarzy
specjalistdw w zwigzku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego. Rozszerzenie zakresu umowy dodatkowej
powoduje podwyzszenie skfadki dodatkowej i potwierdzane jest w polisie.

Zakres ubezpieczenia potwierdzany jest w polisie.

§ 3 Umowa dodatkowa

1.

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

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

Z zastrzezeniem postanowien ust. 4, umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu (zgodnie z § 4) na kolejne roczne okresy — nie
diuzej jednak niz do rocznicy polisy, w ktérej Ubezpieczony osiggnie wiek 70 lat.

Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajacy lub Towarzystwo na jeden miesigc przed uptywem okresu,
o ktérym mowa w ust. 1-3, ztozy na pismie lub przesle pocztg elektroniczng oswiadczenie o nieprzedtuzaniu umowy
dodatkowe;.

§ 4 Przedluzenie umowy dodatkowej

1.

Na jeden miesigc przed uptywem okresu, na ktory zostata zawarta umowa dodatkowa, Towarzystwo moze zaproponowaé
Ubezpieczajgcemu warunki przedtuzenia umowy dodatkowe;.

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

Jezeli w terminie 14 dni od otrzymania takiej propozycji Ubezpieczajacy nie ztozy Towarzystwu o$wiadczenia, o ktérym

mowa w ust. 2, uznaje sie, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na kolejny okres, na zaproponowanych przez
Towarzystwo warunkach, z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

§ 5 Tres¢ umowy dodatkowej

Tre$¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia, a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia
umowy podstawowe;.

§ 6 Ochrona ubezpieczeniowa

1.

Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatkowej majg odpowiednio zastosowanie postanowienia
dotyczagce ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze zawieszenie
opfacania sktadki fgcznej powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j.

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

§ 7 Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia
1. Sume ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego stanowi kwota okreslona w polisie.

Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpowiednio zastosowanie postanowienia umowy
podstawowe;j.

§ 8 Skiadka z tytutu umowy dodatkowej

1.

2.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, wysoko$¢ sktadki dodatkowej ustalana jest na podstawie taryf, zakresu
ubezpieczenia, wysokosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i informacji o ryzyku
ubezpieczeniowym zawartych we wniosku ubezpieczeniowym i innych dokumentach przekazanych Towarzystwu.

W rocznice polisy wysokos$¢ sktadki dodatkowej ustalana jest na podstawie aktualnych na ten dzien: taryf, zakresu
ubezpieczenia, wysokosci sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego. O wysokosci sktadki
dodatkowej Towarzystwo informuje Ubezpieczajgcego w trybie wskazanym w § 4.

§ 9 Indeksacja

1.

2.

Z zastrzezeniem ust. 2, jezeli umowa podstawowa przewiduje podwyzszenie sktadki tacznej w zwigzku z indeksacja,
zapisy dotyczgce indeksaciji sktadki tgcznej majg zastosowanie do tej umowy dodatkowe;j.

Rozszerzenie zakresu o zorganizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji lekarzy specjalistéw nie podlega indeksaciji.

§ 10 Swiadczenie ubezpieczeniowe w zwiazku z powaznym zachorowaniem

1.

Jesli u Ubezpieczonego zostanie rozpoznane powazne zachorowanie, Towarzystwo wyptaci mu swiadczenie w kwocie
réwnej procentowi sumy ubezpieczenia aktualnej na dzieh rozpoznania powaznego zachorowania dla danego powaznego
zachorowania. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia potwierdzona jest w polisie.




Procent sumy ubezpieczenia dla kazdego powaznego zachorowania wskazany jest w tabelach w § 2 ust. 3 i 4.

Maksymalna wysokos$¢ swiadczenh w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy dodatkowej na
wszystkie powazne zachorowania z jednej grupy powaznych zachorowan wynosi 100% sumy ubezpieczenia z tytutu
umowy dodatkowe;.

Kazda wyptata swiadczenia z danej grupy powaznych zachorowan powoduje, ze maksymalna wysokos$¢ swiadczen
w ramach danej grupy powaznych zachorowan, czyli 100% sumy ubezpieczenia z danej grupy powaznych zachorowan,
zmniejsza sie o sume procentowych wartosci $wiadczen, ktére Towarzystwo wyptacito z tej grupy powaznych zachorowan.

Po rozpoznaniu danego powaznego zachorowania i wyptacie $wiadczenia z tego tytutu ochrona ubezpieczeniowa
w zakresie tego powaznego zachorowania wygasa. Nie dotyczy to rozpoznania nowotworu in situ. W przypadku
rozpoznania nowotworu in situ Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jedno $wiadczenie za pierwsze rozpoznanie
z kazdej z 9 kategorii nowotworu in situ od D00 do D09 (zgodnie z klasyfikacjg choréb ICD-10).

Powazne zachorowanie potwierdzane jest przez Towarzystwo na podstawie dokumentacji medycznej. Aby ustali¢ prawo do
Swiadczenia Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania medyczne, ktére wykonuje lekarz
wskazany przez Towarzystwo. Koszt tych badan ponosi Towarzystwo.

§ 11 Konsultacje lekarzy specjalistow

1.

10.

11.

12.

Jesli zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztoéw konsultacji lekarzy specjalistéw, to
w przypadku przyznania przez Towarzystwo swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego otrzyma on
dostep do konsultacji lekarzy specjalistow.

Ubezpieczonemu przystuguje maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow.

Z konsultacji lekarzy specjalistéw Ubezpieczony moze skorzysta¢ w ciggu 12 miesiecy, liczonych od nastepnego dnia
roboczego po dniu, w ktérym Towarzystwo wyptacito mu swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania.

Konsultacje lekarzy specjalistow realizujg placowki medyczne, kitére nalezg do sieci partnera medycznego. Ich wykaz
znajduje sie na www.uniqga.pl. Informacje o placéwkach Ubezpieczony moze tez uzyskac przez infolinie medyczna.

Czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistéw, o ile Ubezpieczony nie wskaze pdzniejszego terminu, wynosi:
1) 3 dnirobocze od dnia zgtoszenia — w przypadku dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogdinej;
2) 5 dniroboczych od dnia zgtoszenia — w przypadku pozostatych specjalizaciji.

Terminy, ktére sg podane w ust. 5, dotyczg konsultacji u dowolnego lekarza danej specjalizacji, a nie konsultacji u konkretnego
lekarza.

Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagajg skierowania lekarskiego.

Miejsce i termin realizacji $wiadczenia Ubezpieczony moze uzgodni¢ wytgcznie przez infolinie medyczna.
W celu realizacji $wiadczenia Ubezpieczony powinien:

1) zgtosi¢ sie do wskazanej placowki medycznej w uzgodnionym terminie;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) stosowac sie do polecen i wskazowek, ktére otrzyma od pracownikéw placowki medyczne;.

Jesli za posrednictwem infolinii medycznej Ubezpieczony uzyska zgode Towarzystwa, moze skorzysta¢ z dowolnie
wybranej przez siebie placéwki medycznej poza siecig partnera medycznego.

Jesli za zgodag Towarzystwa Ubezpieczony skorzystat z placéwki medycznej poza siecig partnera medycznego,
Towarzystwo zwréci mu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysokosci limitu refundacyjnego. Zwrot
zostanie zrealizowany w terminie 10 dni roboczych od dnia dostarczenia dokumentéw. Wysokos¢ limitu refundacyjnego
wskazana jest w polisie.

Aby uzyska¢ zwrot kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, Ubezpieczony powinien ztozy¢ u partnera medycznego
wniosek o refundacje kosztow. Wniosek dostepny jest na www.uniga.pl. Do wniosku Ubezpieczony powinien dotgczyé¢
wskazane w nim dokumenty oraz fakture imienng lub rachunek za realizacje danej konsultacji.

§ 12 Ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

2.

W odniesieniu do powaznych zachorowan, ktére nie zostaty spowodowane nieszczesliwym wypadkiem:

1) Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej, jesli u Ubezpieczonego zostanie rozpoznane
powazne zachorowanie w ciggu pierwszych 3 miesiecy, ktore liczone sg od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu umowy dodatkowej;

2) w przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia — z katalogu A na B albo z katalogu A na C, albo z katalogu B na C —
Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia, jesli w ciggu pierwszych 3 miesiecy, ktére liczone sg od daty zmiany zakresu,
u Ubezpieczonego zostanie rozpoznane powazne zachorowanie, ktére objete zostato ochrong w ramach nowego
zakresu, a nie byto objete ochrong w ramach poprzednio obowigzujgcego zakresu ubezpieczenia;

3) w przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej Towarzystwo ograniczy swiadczenie
do kwoty swiadczenia wynikajgcego z poprzednio obowigzujgcej sumy ubezpieczenia, jesli u Ubezpieczonego
zostanie rozpoznane powazne zachorowanie w ciggu pierwszych 3 miesiecy liczonych od daty podwyzszenia sumy
ubezpieczenia.

Po przyznaniu $wiadczenia za dane powazne zachorowanie wygasa odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w zakresie tego
powaznego zachorowania, z wyjatkiem rozpoznania nowotworu in situ, do ktérego zastosowanie ma § 10 ust. 5.




W przypadku rozpoznania co najmniej dwdch nowotworéw ztosliwych o réznej budowie histopatologicznej i lokalizacii
Towarzystwo wyptaci tylko jedno swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowe;j.

Swiadczenie zostanie przyznane pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostanie przy zyciu przez okres co najmniej 14 dni
od daty rozpoznania powaznego zachorowania.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje powaznych zachorowan, ktére:

1) zostaty rozpoznane przed uptywem jednego miesigca od daty rozpoznania poprzedniego powaznego zachorowania,
w zwigzku z ktérym Towarzystwo poniosto odpowiedzialnosc¢;

2) sg nastepstwem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, chyba Zze zakazenie nastgpito w okolicznos$ciach, o ktérych
mowa w pozycjach 28 i 29 wykazu powaznych zachorowan, ktory stanowi zatgcznik do OWUD;

3) sa nastepstwem spozycia alkoholu lub uzycia narkotykdw, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych, lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii.

Swiadczenie z tytulu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone, jezeli do powaznego zachorowania, ktére obejmuje
zakres ubezpieczenia, doszto wskutek:

1) wojny, dziatan wojennych i zbrojnych;

2) swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroryzmu, przemocy lub zamieszkach;

3) samookaleczenia lub okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe — niezaleznie od stanu poczytalnosci Ubezpieczonego;
4) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

Swiadczenie z tytutlu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone takze w przypadku, gdy powazne zachorowanie jest
nastepstwem:

1) niezaleconego przez lekarza zazycia lekow;

2) poddania sie zabiegowi o charakterze medycznym, ktéry zostat przeprowadzony poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych;

3) usitowania popetnienia lub umysinego popetnienia czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) petnienia stuzby wojskowej;

6) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie miat odpowiednich uprawnien do
kierowania tym pojazdem i uzywania go lub pojazd ten nie miat odpowiedniego swiadectwa kwalifikacyjnego.

Niezaleznie od innych postanowiert umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie spetni $wiadczen, w tym: nie zapewni ochrony

ubezpieczeniowej, nie wyptaci $wiadczen lub nie zapewni innych korzysci z tytutu umowy ubezpieczenia w zakresie,

w jakim spetnienie tych swiadczeh mogtoby skutkowaé ztamaniem przez Towarzystwo sankcji gospodarczych, handlowych,

finansowych lub embarga wynikajgcych z prawa polskiego lub miedzynarodowego, w tym przyjetych przez Unie

Europejskg, Organizacje Narodow Zjednoczonych, a takze przez Stany Zjednoczone Ameryki lub inne panstwa, chyba ze

jest to sprzeczne z przepisami prawa (w tym krajowego lub Unii Europejskiej), ktére obowigzujg Towarzystwo.

§ 13 Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego

1.

Do wypfaty Swiadczenia nalezy przekaza¢ Towarzystwu dokumenty wskazane we wniosku o wypfate Swiadczenia.
Whniosek dostepny jest na stronie www.uniga.pl.

Dokumenty do wyptaty $wiadczenia nalezy przekazac w formie oryginatéw lub kopii, ktérych zgodnos$¢ z oryginatem
poswiadcza:

1) notariusz;
2) organ, ktéry je wydat;
3) przedstawiciel Towarzystwa;

4) upowazniony pracownik przychodni, szpitala lub innej placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony — w przypadku dokumentacji medycznej;

5) osoba uprawniona do otrzymania swiadczenia.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy przettumaczyé na jezyk polski przez ttumacza, zanim zostang dostarczone
do Towarzystwa.

§ 14 Odstgpienie od umowy dodatkowej

Do odstgpienia od umowy dodatkowej majg odpowiednio zastosowanie postanowienia dotyczace odstgpienia od umowy
podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
skfadke dodatkowa, pomniejszong o kwote odpowiadajgca skladce naleznej za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;j.

§ 15 Wypowiedzenie umowy dodatkowej

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postanowienia dotyczace wypowiedzenia umowy podstawowe;.

§ 16 Rozwigzanie umowy dodatkowej
1.

Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:
1) z uplywem okresu, na ktory zostata zawarta;




2) z uptywem okresu wypowiedzenia umowy dodatkowej przez Ubezpieczajgcego;
3) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowej;
4) z dniem $mierci Ubezpieczonego.

Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu, za ktéry zostata optacona sktadka dodatkowa,
Towarzystwo dokona zwrotu sktadki dodatkowej za niewykorzystany okres ochrony.

§ 17 Definicje
W OWUD uzywane sg pojecia zdefiniowane w umowie podstawowej. Dodatkowo w OWUD Towarzystwo uzywa pojec, ktore
majg nastepujgce znaczenia:

1)

2)

3)

4)

ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia;

lekarz specjalista — lekarz, kiérego specjalizacja znajduje sie w wykazie specjalizacji lekarskich, stanowigcym zatgcznik
do rozporzgdzenia ministra zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (m.in. alergolog, anestezjolog,
chirurg klatki piersiowej, chirurg naczyniowy, chirurg ogélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog, ginekolog,
hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pulmonolog,
reumatolog, urolog);

partner medyczny — operator medyczny wspotpracujgcy z Towarzystwem w zakresie udzielania Swiadczeh w ramach
umowy dodatkowej;

placowka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka
pielegniarek lub potoznych, osoba, ktéra wykonuje zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki, lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére dziatajg na terenie
Polski na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sie:
osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznien (w szczegdlnosci od
alkoholu, narkotykéw lub lekéw), osrodka sanatoryjnego, szpitala sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa
ani o$rodka rehabilitac;ji.

§ 18 Postanowienia koncowe

Ogodlne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego zatwierdzit Zarzad
uchwatg nr 1/04/11/2025 z 4 listopada 2025 r. i wchodzg one w zycie 11 grudnia 2025 .




Q_UNIQA whazpoweinet  \Nykaz

Zatgcznik do Ogdélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego na wypadek powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — indeks PZ/25/11/20

Powazne zachorowanie oznacza jedng z nizej wymienionych choréb lub jeden z nizej wymienionych zabiegow:

KATALOG A

1) angioplastyka wiencowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wienncowych
z zastosowaniem angioplastyki balonowej, przezskornej angioplastyki wiencowej lub innych podobnych metod;
przeprowadzenie takiej angioplastyki musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty kardiologa oraz
musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego zwezenia tetnicy wiencowej;

2) bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryjna opon mézgowych powodujgca zaburzenia funkcji mézgu
i prowadzaca do powstania trwatych ubytkdw neurologicznych, utrzymujacych sie diuzej niz 3 miesigce od czasu jej
rozpoznania; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa oraz wynikiem badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego;

3) choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnos$ci intelektualnych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem
czynnosci mézgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpowiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera
lub demenciji, polegajgce na znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa;

4) choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba osrodkowego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym
otepieniem i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za zycia Ubezpieczonego, przez specjaliste
neurologa i skutkujgca niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynno$ci zycia
codziennego (poruszanie sie w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sie, jedzenie);
warunkiem uznania roszczenia jest stwierdzenie przez specjaliste neurologa petnoobjawowej choroby Creutzfeldta-Jakoba
z jednoczesng niepetnosprawnoscig w wyzej wymienionych czynnosciach zycia codziennego;

5) choroba neuronu ruchowego — rozpoznanie choroby neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa
i potwierdzone badaniami neurologicznymi;

6) choroba Parkinsona — samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa o$rodkowego uktadu nerwowego, spowodowana
pierwotnym zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do zaniku komorek produkujgcych
dopamine, charakteryzujgca sie wystepowaniem drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, sztywnosci migsniowej
i niestabilnosci postawy oraz skutkujgca niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynnoéci
zycia codziennego (poruszanie sie w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sie,
jedzenie); rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;

7) dystrofia migsniowa — rozpoznanie dystrofii miesniowej przez lekarza neurologa, skutkujgcej trwatym deficytem
neurologicznym i niezdolnoscig do samodzielnego wykonywania co najmniej dwoch z nastepujgcych czynnosci zycia
codziennego bez pomocy:

a) kapiel lub prysznic,

b) ubieranie lub rozbieranie,

c) jedzenie lub picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) kitadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta, wozka inwalidzkiego lub poruszanie sie z punktu A do
punktu B: samodzielnie, na wézku inwalidzkim lub o kulach;

8) lagodny guz mézgu — wszystkie guzy mézgu, ktére nie sa klasyfikowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjaliste
neurologa lub neurochirurga, wymagajgce usuniecia lub w przypadku zaniechania operacji powodujgce trwaty ubytek
neurologiczny; zakres ubezpieczenia nie obejmuje: krwiakow, ziarniakow, cyst, guzéw szyszynki lub przysadki mézgowej
ani malformacji naczyn mézgowych;

9) nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost cisnienia w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzgcy
do przerostu i niewydolnosci prawej komory serca; konsekwencjg choroby jest wystgpienie przewleklej, nierokujgcej
poprawy, niewydolnosci serca sklasyfikowanej jako 1V stopien wedtug NYHA (New York Heart Classification); klasa IV wg
NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek meczy, powoduje dusznos$ci, kotatanie serca lub bdl dtawicowy, a dolegliwosci te
wystepujg takze w spoczynku; zakres ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich przypadkow, w ktérych nadcisnienie
ptucne ma charakter wtérny (w tym zwlaszcza jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlektg niewydolnoscig oddechows,
zatorowoscig ptucng, niewydolnoscig lewej komory serca i wadami zastawek serca); ponadto muszg by¢ spetnione
jednoczesnie wszystkie nastepujgce kryteria: Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej réwne 30 mmHg lub wyzsze, naczyniowy
opér ptucny >3 (mmHg/L)/min oraz ci$nienie zaklinowania we wto$niczkach ptucnych <15 mmHg; rozpoznanie choroby
musi by¢ postawione przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowigzujgce standardy medyczne i wyniki badan
dodatkowych, w tym cewnikowanie serca;




10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

tagodny guz rdzenia — nieztosliwy histologicznie guz srédrdzeniowy lub wewnatrzoponowy rdzenia kregowego lub
rdzenia przedtuzonego, wymagajacy usuniecia operacyjnego, a w przypadku jego zaniechania powodujacy trwaty ubytek
neurologiczny; rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa; zakres ubezpieczenia

nie obejmuje: nowotwordéw ztosliwych, torbieli, ziarniniakéw, ropni, krwiakéw, malformacji naczyniowych, guzéw
zewnatrzoponowych, guzéw kosci, gruzlicy ani urazéw kregostupa, zmian zwyrodnieniowych ani dyskopatii;

niedokrwisto$¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna niewydolno$¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze
zmniejszeniem liczby komorek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystgpowaniem co najmniej dwoch sposrdd trzech
nastepujacych nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych krwi: catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm3, liczba
ptytek krwi ponizej 20 000/mm?, liczba retikulocytéw ponizej 20 000/mm?; Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3
kolejnych miesiecy czestymi przetoczeniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymulujgcymi czynnos¢ szpiku
kostnego lub otrzymywac leczenie immunosupresyjne, lub u Ubezpieczonego musiat zosta¢ wykonany przeszczep szpiku
kostnego lub przeszczep komdrek macierzystych krwi pepowinowej; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
hematologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przejsciowych lub odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastycznej;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym
poprawy uposledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie do rozpoczecia przewlektej
dializoterapii; fakt rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania muszg by¢ potwierdzone przez lekarza
nefrologa; ostra niewydolnos$¢ nerek wymagajgca okresowej dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;

nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie

komorek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek; rozpoznanie musi zostac potwierdzone

badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa; zakres

ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chioniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory

szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujgce powstawanie przerzutow; zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji szyjki macicy, raka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 ani
zadnych zmian przedrakowych i nieinwazyjnych,

b) wczesnego raka gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajgc T1a i T1b lub odpowiadajacy mu stopien
zaawansowania wedtug innej klasyfikacji),

c) czerniaka ztosliwego skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) (€1 mm, poziom Il lub 1ll, bez owrzodzenia)
wedtug klasyfikacji AJCC z 2002 .,

d) nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis), raka podstawnokomorkowego skory ani raka kolczystokomorkowego
skory,

e) zadnych nowotwordow wspdtistniejgcych z infekcjg HIV;

ciezkie oparzenia lll stopnia — oparzenia termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych obejmujace nie

mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia lll stopnia lub wyzszych; przy ocenie powierzchni

oparzenia stosuje sie regute ,dziewigtek” lub tabele Lunda i Browdera w zaleznosci od metody zastosowanej przez lekarza
i wskazanej w dokumentacji medycznej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzeh stonecznych;

ciezkie oparzenia l i Il stopnia — oparzenia termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych obejmujace: nie
mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia | stopnia lub wyzszych, lub nie mniej niz 40% catkowitej
powierzchni ciata w przypadku oparzenia |l stopnia lub wyzszych; przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie regute
~dziewiagtek” lub tabele Lunda i Browdera w zalezno$ci od metody zastosowanej przez lekarza i wskazanej w dokumentac;ji
medycznej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzeh stonecznych;

operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty
brzusznej, polegajgcy na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje zabiegéw
wewnagtrznaczyniowych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty, ani zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien
aorty;

operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty
piersiowej, polegajgcy na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; zakres ubezpieczenia nie obejmuje zabiegow
wewnagtrznaczyniowych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty, ani zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien
aorty;

pomostowanie (by-pass) naczyn wiencowych — przeprowadzenie operacji chirurgicznej majgcej na celu zlikwidowanie
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajgcego; operacja musi
by¢ poprzedzona angiografig wykazujgcg istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przeprowadzona w nastepstwie zalecenia
specijalisty kardiologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach
wiencowych, wykonywanych od strony $wiatta tetnicy wiericowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn
wiencowych lub techniki laserowe;

przeszczep narzadow — przeszczepienie Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadéw lub
zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujgcych na przeszczep jednego z tych narzadéw: serca, ptuca,
watroby, nerki, trzustki lub szpiku kostnego z zastosowaniem komérek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej
ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy; przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajgcy ze stwierdzenia
i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzgdu; zakresem ubezpieczenia nie sg objete przeszczepy
wykorzystujgce komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

schyltkowa niewydolnos$¢ watroby — catkowita i nieodwracalna niewydolnos¢ funkcji watroby przebiegajaca

z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich ponizszych objawow: statej zéttaczki, wodobrzusza oraz encefalopatii
watrobowej; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste;




21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

stwardnienie rozsiane — choroba przewlekta przebiegajgca z okresami rzutéw i remisji (minimum dwéch z okresem
pomiedzy rzutami nie mniejszym niz 30 dni) lub o przebiegu postepujacym, u ktdrej podtoza lezy demielinizacja widkien
nerwowych w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego; rozpoznanie choroby, postawione przez lekarza neurologa, musi
by¢ potwierdzone:
a) istnieniem deficytow neurologicznych, tj. wystgpieniem co najmniej dwéch objawdw ubytkowych z odrebnych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego,
b) wynikiem badania rezonansu magnetycznego (RM), potwierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizac;ji
w o$rodkowym ukfadzie nerwowym;

$pigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie
przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia; skutkiem tego
stanu musi by¢ dodatkowo zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie nieprzerwanie co najmniej
przez 30 dni od momentu utraty przytomnosci i nierokujgcego mozliwosci poprawy; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
$pigczki farmakologicznej lub bedgcej skutkiem samouszkodzenia lub préby samobdéjcze;j;

udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen
krgzenia wewngtrzmoézgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych
znajdujgcych potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujgcych sie przez okres co najmniej 2 miesiecy od chwili
rozpoznania udaru mézgu; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone obecnoscig swiezych zmian w obrazie tomografii
komputerowej (TK) lub rezonansu magnetycznego (RM); zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),
b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia srodczaszkowego spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

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

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

utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata funkcji co najmniej dwdch konczyn z powodu choroby;
w przypadku amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

a) w zakresie konczyn dolnych — amputacje na poziomie stawdw skokowych lub proksymalnie od nich,
b) w zakresie konczyn gérnych — amputacje na wysokosci nadgarstkéw lub proksymalnie od nich;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci méwienia w nastepstwie choroby, trwajgca nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii
stwierdzajgcego chorobe fatdow gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje zadnych przypadkéw utraty zdolnosci
méwienia spowodowanych schorzeniami psychicznymi ani utraty zdolnosci mowienia, ktéra moze by¢ skorygowana

z zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi
nastgpi¢ na podstawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;

utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obojgu oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi byé
potwierdzone przez lekarza okuliste z oSrodka prowadzgcego leczenie;

zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru
odpornosci (HIV) lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone przez pozytywny wynik dwu
testéw: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; zakres ubezpieczenia obejmuje jedynie
przypadki zarazenia wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia wytgczone
sg zarazenia w drodze kontaktéw seksualnych, dozylnego przyjmowania narkotykéw lub $wiadomego zakazenia sie;

do stwierdzenia powaznego zachorowania niezbedne jest potwierdzenie, Ze do zarazenia doszto: podczas codziennych
obowigzkéw zawodowych pracownikdw medycznych czy oséb prowadzgcych praktyke dentystyczng w zarejestrowanych
zaktadach opieki zdrowotnej, w drodze kontaktu Ubezpieczonego z zainfekowang krwig, kontaktu z zakrwawiong,
skazong igta, podczas zranienia ostrymi przyrzadami lub poprzez kontakt btony sluzowej Ubezpieczonego z zainfekowang
krwig; ponadto muszg by¢ spetnione wszystkie nastepujace kryteria: zdarzenie prowadzgce do zakazenia wirusem HIV
miato miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczony zgtosit zdarzenie, ktére doprowadzito do zakazenia
wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu wtasciwemu organowi w ciggu 24 godzin od jego zajscia, testy krwi
dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty przeprowadzone w ciggu 5 dni od momentu wypadku, serokonwersja
potwierdzajgca zarazenie HIV lub AIDS zostata stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciggu 180 dni od
dnia wypadku, po przebytej ekspozycji Ubezpieczony zgodzit sie poddac terapii antywirusowej zgodnej z obowigzujgcymi
standardami medycznymi, w przypadku gdy przed datg zdarzenia byly dostepne szczepienia przeciw wirusowi HIV, a ich
uzycie rekomendowano w zawodzie Ubezpieczonego, zostaty one u niego wykonane; Ubezpieczony jest zobowigzany

do umozliwienia Towarzystwu dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania sie badaniu krwi na wniosek
Towarzystwa;

zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub
zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone pozytywnym wynikiem dwéch testow: testu na przeciwciata
anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; do zakazenia wirusem HIV musi doj$¢ w nastepstwie przetoczenia
krwi, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi miato miejsce w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytulu umowy dodatkowej,
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30)

31)

32)

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji
krwiodawstwa), a samo przetoczenie odbyto sie w uprawnionej do tego placowce stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony nie choruje na ciezkg postac talasemii (Thalassaemia maior) lub hemofilie; z zakresu ubezpieczenia
wytgczone sg wszystkie inne niz przetoczenie krwi drogi zakazenia wirusem HIV, w tym jesli do zakazenia doszto
w nastepstwie kontaktow seksualnych lub dozylnego przyjmowania narkotykéw; Ubezpieczony jest zobowigzany
do umozliwienia Towarzystwu dostepu do wszelkich wynikow badan oraz do poddania sie na wniosek Towarzystwa
dodatkowym badaniom krwi;

zapalenie mézgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki mézgowej, ktére powoduje powazne nastepstwa neurologiczne oraz
catkowitg i trwatg niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej jednej lub wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel lub prysznic,

b) ubieranie lub rozbieranie,

c) jedzenie lub picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) kladzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta, wozka inwalidzkiego lub poruszanie sie z punktu A do
punktu B: samodzielnie, na wézku inwalidzkim lub o kulach;

zawal serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg

99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej, z wspotistniejgcym co najmniej jednym z nastepujgcych klinicznych
wyktadnikow niedokrwienia miesnia sercowego: typowe objawy kliniczne zawatu mie$nia sercowego lub jeden z tych
objawoéw EKG wskazujacych na swieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnizenie
odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych;

ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyn — uktadowa choroba autoimmunologiczna charakteryzujgca sie martwiczym
zapaleniem matych i Srednich naczyn krwiono$nych, goérnych drég oddechowych, ptuc i nerek, powstawaniem ziarniniakow
i obecnoscig przeciwciat c-ANCA; choroba musi byé rozpoznana przez lekarza specjaliste z zakresu pulmonologii albo
nefrologii w oparciu o kryteria American College of Rheumatology przy wystepowaniu przynajmniej jednego z objawdw:
schytkowej niewydolnosci nerek, schytkowej niewydolnosci oddechowej, utraty wzroku lub utraty stuchu.

KATALOG B
Powazne zachorowania wymienione w katalogu A oraz ponizsze choroby lub zabiegi:

33)

34)

35)

36)

37)

38)

choroba Lesniowskiego-Crohna — ostateczne rozpoznanie choroby Lesniowskiego-Crohna z tworzeniem przetok oraz
zwezen jelitowych potwierdzone przez lekarza gastroenterologa; konieczne jest réwniez potwierdzenie postepujacego
procesu zapalnego pomimo leczenia oraz przebycie co najmniej dwoch zabiegoéw chirurgicznych w przebiegu kolejnych
zaostrzen;

kardiomiopatia — oznacza uposledzenie funkcji lewej komory o réznej etiologii, skutkujgce znaczng i nieodwracalng
niewydolnoscig serca w stopniu co najmniej 4. wedtug skali Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA);
rozpoznanie powinno by¢ postawione przez kardiologa;

niedowtad (paraliz) — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji w dwéch lub wiecej konczynach, spowodowana
urazem lub choroba; niedowtad musi mie¢ charakter nierokujgcy poprawy i wystepowac przez okres co najmniej 3
miesigcy; rozpoznanie i zakres zmian muszg by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje zadnych przypadkoéw niedowtadéw czesciowych, niedowtadéw przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem
infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi lub bedacych
skutkiem samouszkodzenia lub préby samobdjczej;

piorunujace zapalenie watroby — masywna martwica komoérek watroby spowodowana infekcjg wirusowg, prowadzaca
bezposrednio do niewydolnosci watroby; rozpoznanie musi by¢ postawione w oparciu o spetnienie wszystkich
nastepujgcych kryteridw: szybkie zmniejszenie rozmiaréw watroby, zmiany martwicze obejmujgce cate ptaciki,

z pozostawieniem jedynie zapadnietej siatki podscieliska, gwattowne pogorszenie wynikow préb watrobowych, szybko
narastajgca zo6ttaczka oraz wystgpienie encefalopatii watrobowej; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
hepatologa; zakresem ubezpieczenia nie sg objete inne postacie zapalenia watroby, w tym w szczegdlnosci ostre wirusowe
zapalenie watroby czy nosicielstwo wirusa;

powazny uraz gtowy — martwica tkanki mézgowej z powodu urazu, skutkujgca trwatym deficytem neurologicznym
i niezdolno$cig do samodzielnego wykonywania co najmniej dwdch z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego bez
pomocy oséb trzecich:

a) kapiel lub prysznic,

b) ubieranie lub rozbieranie,

c) jedzenie lub picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) kftadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta, wozka inwalidzkiego lub poruszanie sie z punktu A do
punktu B: samodzielnie, na wozku inwalidzkim lub o kulach;

schytkowa niewydolno$¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby ptuc powodujgce przewlektg niewydolnosé oddychania;
choroba musi przebiega¢ z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich nastepujgcych objawdw: natezona pierwszosekundowa
objetos¢ wydechowa (FEV1) ponizej 1 litra w 3 badaniach wykonanych w odstepie 3 miesiecy, pacjent wymaga przewlekiej




39)

40)

41)

tlenoterapii z powodu hipoksemii, ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mmHg (pO, < 556 mmHg), oraz
duszno$¢ spoczynkowa; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste pulmonologa;

toczen rumieniowaty uktadowy — rozpoznanie choroby potwierdzone przez reumatologa, skutkujgce wystgpieniem
wszystkich nastepujgcych powiktan: trwaty deficyt neurologiczny potwierdzony wystepowaniem paralizu, zaburzen
mowy lub trudnosci z potykaniem, trwate zaburzenie czynnosci funkcjonowania nerek potwierdzone przez wskaznik
filtracji ktebuszkowej ponizej 30 ml/min/1,73 m? i badanie moczu pokazujace biatkomocz lub krwiomocz; do celow tej
definicji zostajg wytgczone: drgawki, bdle gtowy, zmeczenie lub inne objawy — nie bedg one traktowane jako staty deficyt
neurologiczny;

twardzina — rozpoznanie musi by¢ ustalone przez biopsje i potwierdzenie serologiczne, a stan zaawansowania musi
0siggnac¢ poziom uktadowy z zajeciem serca, ptuc lub nerek; wytgczone sa:

a) miejscowa twardzina (twardzina liniowa lub plackowata),

b) eozynofilowe zapalenie powiezi i zespét CREST,

wymiana lub plastyka zastawki serca — przeprowadzona na otwartym sercu z otwarciem klatki piersiowej wymiana lub
naprawa chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca; koniecznos¢ operacji musi zosta¢ potwierdzona przez
lekarza kardiologa i znajdowac¢ potwierdzenie w wynikach badah medycznych; operacje wykonane przy uzyciu technik
Srodnaczyniowych sg wytgczone z zakresu ubezpieczenia.

KATALOG C
Powazne zachorowania wymienione w katalogach A i B oraz ponizsze choroby lub zabiegi:

42)

43)

44)

45)

46)

47)

bakteryjne zapalenie wsierdzia — choroba rozwijajgca sie wskutek pozaszpitalnego zakazenia o podtozu bakteryjnym

u 0s6b z wlasnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym, prowadzgca do infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IZW); rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste chordb wewnetrznych lub lekarza
specjaliste kardiologa na podstawie objawow klinicznych, wynikow badan bakteriologicznych i obrazowych; przypadki
choroby zdiagnozowane u os6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca nie stanowig powaznego zachorowania
w rozumieniu tej definicji;

borelioza — choroba zakazna przenoszona przez kleszcze, spowodowana infekcjg bakteryjng kretkami Borrelia burgdorferi,
przebiegajgca ze zmianami skornymi, objawiajgcymi sie rumieniem, oraz objawami narzadowymi, takimi jak: zapalenie
stawdw, zapalenie miesnia sercowego, lub objawami neurologicznymi; pierwsze rozpoznanie choroby powinno by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb zakaznych, potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania
immunologicznego i podane w dokumentacji medycznej wraz ze wskazaniem wtasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10;

choroba Huntingtona — rozpoznanie przez specjaliste neurologa choroby Huntingtona (plgsawicy Huntingtona),
postepujacej choroby genetycznej osrodkowego uktadu nerwowego, objawiajgcej sie niekontrolowanymi ruchami

i postepujacym otepieniem;

gruzlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis) — bedace w stadium aktywnej choroby z zajeciem
ptuc i co najmniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw chionnych, uktadu moczowo-
piciowego, kosci, stawdw, opon moézgowo-rdzeniowych lub mézgu — rozpoznane przez lekarza specjaliste na podstawie
objawéw charakterystycznych dla aktywnej choroby, badan obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajgce
hospitalizacji w celu przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia przeciwpratkowego; pozytywny wynik skérnej
préby tuberkulinowej nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu tej definicji, nawet jesli na jego podstawie
rozpoczeto leczenie przeciwprgtkowe; nie stanowi tez powaznego zachorowania bezobjawowa, nieaktywna gruzlica ptuc,
ujawniona jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej;

masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjne — nagte zamkniecie Swiatta tetnicy ptucnej rozpoznane przez lekarza
specjaliste w oparciu o objawy kliniczne, w tym niedoci$nienie, wyniki badan obrazowych i biochemicznych, wymagajgce
wykonania zabiegu embolektomii przy otwartej klatce piersiowej, czyli naciecia tetnicy i usuniecia materiatu zatorowego

z pnia tetnicy ptucnej w trakcie zabiegu operacyjnego wykonywanego w trybie pilnym; zatory ptucne leczone przy uzyciu
metod mikrochirurgicznych, technik srédnaczyniowych bgdz srodkéw farmakologicznych nie stanowig powaznego
zachorowania w rozumieniu tej definicji;

nowotwor in situ (Carcinoma in situ) — ogniskowy, miejscowy rozrost komérek nowotworowych, ktéry nie przekroczyt
btony podstawnej nabtonka, z ktérego sie wywodzi, i nie doprowadzit do inwazji na tkanki otaczajace; w przypadku ktérego
zastosowano leczenie operacyjne lub radioterapie, lub chemioterapie;

ochrona obejmuje nowotwory in situ, ktére zostaty zakwalifikowane wedtug klasyfikacji ICD-10 w rozdziale ,Nowotwory in
situ” w jednej z kategorii:

a) D00 — Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka,

b) D01 — Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzgdéw uktadu pokarmowego,
c) D02 — Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego,

d) D03 — Czerniak in situ,

e) D04 — Rak in situ skory,

f) DO05 — Rak in situ piersi,

g) D06 — Rak in situ szyjki macicy,

h) DO7 — Rak in situ innych i nieokreslonych narzgdéw ptciowych,

i) D09 — Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu;
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48)

49)
50)

51)

52)

53)

54)

55)

odkleszczowe zapalenie mézgu — rozpoznanie przez specjaliste neurologa, w trakcie hospitalizacji, wirusowej choroby
osrodkowego uktadu nerwowego przenoszonej przez kleszcze, potwierdzonej badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego;
rozpoznanie A84 (wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10) musi by¢
podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego;

operacja bablowca mézgu — operacja chirurgiczna polegajgca na usunieciu torbieli bgblowcowej mézgu, spowodowanej
tasiemcem z rodzaju Echinococcus; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem mikroskopowym;

operacja ropnia mézgu — operacja chirurgiczna polegajgca na usunigciu zmiany w mdzgu rozpoznanej na podstawie
badan obrazowych i badania histopatologicznego jako ropien;

sepsa (posocznica) — zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub
grzybiczym rozprzestrzeniajgcym sie drogg krwionosng, powodujgcy niedocisnienie o wartosciach skurczowych ponizej
90 mmHg i prowadzacy do niewydolnosci narzgdowej co najmniej dwoch sposrdd nastepujgcych narzaddw i uktadow:
osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu krgzenia, uktadu oddechowego, uktadu krwiotwoérczego, nerek, watroby;
przypadki wstrzgsu septycznego w przebiegu ciezkiej sepsy stanowig powazne zachorowanie w rozumieniu tej definicji;
rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej szpitala prowadzgcego leczenie

na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej, dozylnym podawaniu antybiotykow i preparatéw podwyzszajgcych cisnienie
tetnicze; obecnos¢ drobnoustrojow (bakterii, wiruséw lub grzybow) we krwi bez wspotistnienia zespotu ogdlnoustrojowe;j
reakcji zapalnej nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu tej definicji;

tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowang przez laseczke tezca (Clostridium tetani),
wymagajgca leczenia w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy przeciwtezcowej,
stwierdzona przez lekarza specjaliste na podstawie wystgpienia jednego z nastepujgcych objawéw: bolesnych skurczéw
miesniowych miesni zuchwy lub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech sardoniczny), bolesnych skurczéw miesni tutowia lub
uogdlnionych skurczéw oraz objawdw klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwosé, niepokdj, gorgczka, potliwosé,
tachykardia, arytmia, labilne ci$nienie tetnicze; rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek tezca
z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny tezcowej w surowicy krwi;

wscieklizna — ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem wscieklizny (Rabies virus), przebiegajaca klinicznie
w postaci ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste na podstawie objawéw klinicznych

i wykrycia wirusa wécieklizny w prébkach materiatu pobranego ze $liny lub skéry badz wykrycia przeciwciat przeciwko
wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym, wymagajgca zastosowania leczenia w warunkach
szpitalnych;

zakazona martwica trzustki — zabieg operacyjny wykonany pierwszorazowo z powodu rozpoznanej w badaniu
histopatologicznym zakaZzonej martwicy trzustki w przebiegu jej ostrego zapalenia, polegajacy na usunieciu martwiczych
fragmentoéw narzadu i tkanek okototrzustkowych;

zgorzel gazowa — rozpoznanie w warunkach szpitalnych, na podstawie badan bakteriologicznych, ciezkiej przyrannej
infekcji spowodowanej bakteriami z rodzaju Clostridium, ze znacznym miejscowym uszkodzeniem tkanek, wytwarzaniem
gazu w tkankach i uogélniong toksemia.

13





