1 Zatacznik nr 1
Za{qczn I k do Ogolnych warunkach indywidualnego ubezpieczenia na zycie

Pakiet Bezpieczenstwa

Tabela ciezkich zachorowan ubezpieczonego lub wspétmatzonka ubezpieczonego

1. Udar mézgu Incydent naczyniowo-mobzgowy, ktéry wywotuje objawy neurologiczne i pozostawia trwate nastepstwa, obejmujacy:
e krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,
e zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego,
o zawat tkanki mbézgowej.
Objawy udaru mézgu musza utrzymywac sie przynajmniej 12 tygodni od chwili ich pierwszego pojawienia sie.
Nasze ubezpieczenie nie obejmuije:
e przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA, PRIND),
e objawéw neurologicznych wywotane migrena albo urazem, nawet gdy, doprowadzit do udaru niedokrwiennego
lub krwotocznego,
e udardéw lakunarnych bez neurologicznych objawéw ubytkowych.
Nasze ubezpieczenie obejmuje udary mézgu na podstawie, diagnozy postawionej najwczesniej 12 miesiecy od wysta-
pienia udaru, przez specjalistyczny oddziat neurologiczny lub lekarza neurologa w oparciu o przynajmniej: typowe
objawy i wyniki badan obrazowych mézgu (np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny).
2. Zawat migsnia Jest to martwica czesci miesnia sercowego, ktéra powstata w wyniku niedostatecznego dokrwienia miesnia serca. Zawat
sercowego serca musi by¢ potwierdzony w dokumentacji medycznej. Diagnoza musi by¢ poparta wpisami, ktére odnotowuja
wystapienie nastepujacych cech klinicznych:
e typowych bolow w klatce piersiowe;j,
e wynikéw badan laboratoryjnych specyficznych dla migsnia sercowego, ktére znaczaco odbiegaja od wartosci pra-
widtowych (np. CPK, CKMB, troponiny) i ich typowej ewolucji w czasie,
e charakterystycznych zmian w zapisie EKG, ktére potwierdzaja wystapienie Swiezego zawatu serca.
Nasze ubezpieczenie nie obejmuje: niemych zawatéw serca, a takze zawatéw serca bez uniesienia odcinka ST w zapisie
EKG (tzw. NSTEMI), ktérym towarzyszy wytacznie wzrost aktywnosci troponiny | lub T oraz innych ostrych incydentéw
wiencowych (epizodéw dtawicowego bélu w klatce piersiowej (angina pectoris) bez rzeczywistego rozpoznania zawatu
serca w oparciu o wcze$niej wymienione kryteria. Niemy zawat serca to taki zawat serca, w przebiegu ktérego brak
byto typowych dolegliwosci bélowych, a diagnoze postawiono w oparciu o wskazujacy na przebycie zawatu serca zapis
EKG lub wynik innego badania diagnostycznego, bez potwierdzenia w charakterystycznych dla ostrego zawatu serca
wynikach badan laboratoryjnych i ich typowej ewolucji w czasie. Diagnoza zawatu serca powinna by¢ postawiona przez
specjalistyczny oddziat kardiologiczny lub lekarza kardiologa.
Nabywasz prawo do pieniedzy z ubezpieczenia, jesli Ty lub Twéj wsp6tmatzonek przezyje 30 dni od dnia postawienia
diagnozy.
3. Nowotwor Choroba, ktéra objawia si¢ obecnoscia ztosliwego guza, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym rozrostem i rozprze-
strzenia ztosliwe komérki nowotworowe, a takze nacieka do zdrowych tkanek.
Do nowotwordéw zaliczamy réwniez biataczki i wszystkie ztosliwe nowotwory uktadu limfatycznego m.in chorobe
Hodgkina (ziarnica ztosliwa).
Rozpoznanie nowotworu musi by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Nasze ubezpieczenie nie obejmuje:
e nowotwordéw tagodnych, w tym odizolowanych tagodnych guzéw w gruczole mlecznym,
e nowotwordéw nieinwazyjnych i przedinwazyjnych — carcinoma in situ (Tis) w jakimkolwiek stadium, w tym dyspalzja
szyjki macicy w jakimkolwiek stadium CIN,
e nowotworu gruczotu krokowego w stadium 1 (T1a, 1b, 1c),
e odizolowanych tagodnych guzéw w gruczole mlecznym,
e wszystkich nowotwordw skéry i btony Sluzowej,
e ztodliwego czerniaka w stadium 1A (T1a NO MO0),
e nowotwordw przy wspotistniejacym zakazeniu HIV.
Nabywasz prawo do pieniedzy z ubezpieczenia, jesli Ty lub Twoj wspétmatzonek przezyje 30 dni od dnia postawienia
diagnozy przez specjalistyczna klinike lub lekarza specjaliste w zakresie onkologii, na podstawie badania histopatologicz-
nego i przyporzadkowania zachorowania do miedzynarodowej klasyfikacji nowotworéw (TNM).
4. Niewydolnos¢ Nieodwracalne i rownoczesne ustanie funkcji obydwu nerek (niewydolnos¢ nerek), ktére wymagaja statej dializy lub
nerek przeszczepu.
Dializoterapia lub dokonanie przeszczepu nerki musi by¢ potwierdzone stosowna dokumentacjg medyczna.
Nabywasz prawo do pieniedzy z ubezpieczenia, jesli Ty lub Twoéj wspbétmatzonek przezyje 30 dni od dnia rozpoczecia
regularnej dializoterapii lub od dnia dokonania przeszczepu nerki.




5. Porazenia
(paraplegia
i tetraplegia)

Catkowite i nieodwracalne porazenie migsni dwéch konczyn jako wynik urazu albo choroby mézgu lub rdzenia krego-
wego. Pod pojeciem koficzyna gérna rozumie sie cata reke, a wiec dton, przedramig i ramig, a pod pojeciem konczyna
dolna rozumie sie cata noge, a wiec stope, podudzie i udo. Prawo do Swiadczenia powstaje wraz z postawieniem dia-
gnozy przez oddziat neurologiczny lub lekarza neurologa pod warunkiem utrzymywania si¢ porazenia przez co najmniej
3 miesigce. Diagnoza powinna by¢ poparta badaniami obiektywnymi takimi jak np. badania obrazowe.

Zakres ochrony nie obejmuje porazen wynikajacych z zaburzen psychicznych lub samouszkodzen, a takze zespotu
Guillain-Barre oraz dziedzicznych (wrodzonych) i okresowych porazen.

6. Catkowita utrata

Catkowita i nieodwracalna utrata wzroku w obydwu oczach, ktéra powstata w wyniku choroby lub nieszczesliwego

wzroku wypadku i nie moze by¢ skorygowana przy pomocy szkiet korekcyjnych, lekéw ani operacji. Catkowita utrata wzroku
powinna by¢ potwierdzona wynikiem badania ostrosci wzroku 3/60 albo mniejszym (0,05 lub w zapisie dziesietnym)
w lepszym oku po najlepszej korekcji lub pole widzenia o Srednicy mniejszej niz 10° w lepszym oku po najlepszej korekcji.
Diagnoza musi by¢ postawiona przez oddziat okulistyczny albo przez lekarza specjaliste w zakresie okulistyki.
7. Spiaczka Stan nieprzytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne potrzeby, ktéry oceniany wedtug skali

$piaczki Glasgow daje wynik 8 albo mniejszy przez co najmniej 96 godzin, wymaga uzycia systeméw podtrzymujacych
zycie i skutkuje utrzymujacymi sie ubytkami (deficytami) neurologicznymi, ktére musza by¢ ocenione przez lekarza
specjaliste z zakresu neurologii po uptywie co najmniej 30 dni od chwili rozpoczecia Spiaczki. Nasze ubezpieczenie nie
dziata, gdy Spiaczka zostata wywotana j w celach leczniczych oraz w wyniku samouszkodzenia, zatrucia etanolem lub
uzyciem narkotykow.

8. Oparzenia

Oparzenie trzeciego stopnia , ktére powstato w wyniku nieszczesliwego wypadku, obejmujace co najmniej 20%
powierzchni ciata, mierzone zgodnie z ,reguta dziewiatek” mapy powierzchni ciata. Przez oparzenie trzeciego stop-
nia rozumie sie oparzenie, ktore wywotato zniszczenie petnej grubosci skéry i dno rany oparzeniowej stanowi tkanka
podskérna. Diagnoza powinna by¢ ustalona przez oddziat chirurgiczny lub leczenia oparzen albo lekarza specjaliste
w zakresie chirurgii. Nasze ubezpieczenie nie obejmuje oparzen pierwszego ani drugiego stopnia, a takze oparzen
trzeciego stopnia powstate w wyniku samouszkodzenia.

9. Utrata mowy

Catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy w nastepstwie choroby lub urazu, ktéra trwa nieprzerwanie przy-
najmniej 9 miesiecy. Oznacza to, ze chory nie moze artykutowac zrozumiatych stéw ani zdan. Utrata mowy musi by¢
potwierdzona konsultacja specjalisty laryngologa lub foniatry, i wynika¢ z urazu lub choroby strun gtosowych. Nasze
ubezpieczenie nie dziata, jesli utrata mowy wynika z zaburzen psychicznych.

10. Utrata stuchu

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku. Utrata stuchu
musi potwierdzi¢ specjalista laryngolog lub audiolog oraz powinna by¢ potwierdzona w audiometrii tonalnej progu
styszalnosci powyzej 90 dB przy 500, 1000 i 2000 hercéw w uchu o mniejszym stopniu uszkodzenia.

11. Guz mézgu

tagodny nowotwor moézgu, ktory definiuje sie jako nieztosliwy rozrost tkanki ograniczony do opon mézgowych, mézgu
lub nerwéw czaszkowych i znajdujacy sie wewnatrz mézgoczaszki. Nowotwor ten powinien by¢ leczony poprzez:

e usuniecie chirurgiczne,

e stereotaktyczng radiochirurgie,

e radioterapie.

Jesli zadna z wyzej wskazanych opciji leczenia nie jest mozliwa ze wzgledéw medycznych, guz musi powodowac trwate
deficyty neurologiczne, ktérych wystepowanie udokumentowano przez co najmniej 3 miesigce od dnia rozpoznania.
Rozpoznanie musi byé postawione przez lekarza specjaliste z zakresu neurologii lub neurochirurgii w oparciu o wyniki
badan obrazowych i — w miare mozliwosci — o wynik badania histopatologicznego.

Ubezpieczeniem nie jest objete diagnozowanie i leczenie guzéw o typie hamartoma, ziarniniakdw, torbieli, ani guzéw
przysadki czy malformacji naczyniowych moézgu.

12. Utrata konczyn

Catkowita fizyczna utrata co najmniej dwdch koficzyn w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku. Za utrate
konczyn gornych uznajemy utrate rak przynajmniej powyzej nadgarstkéw, a w przypadku konczyn dolnych — nég przy-
najmniej powyzej stawdw skokowych. Konieczno$¢ amputacji musi potwierdzi¢ lekarza specjalista w zakresie chirurgii
lub ortopedii. Nasze ubezpieczenie nie dziata, gdy utrata koficzyn wynika z samookaleczenia.

13. Choroba Creutz-
felda-Jakoba

Rozpoznana choroba powodujaca niemozno$¢ wykonywania minimum trzech z pieciu podanych ponizej czynnosci

zycia codziennego:

e poruszania sie w domu — poruszania si¢ pomiedzy pomieszczeniami w domu — bez koniecznosci pomocy osoby
drugiej,

e kontrolowania czynnosci fizjologicznych — samokontroli w zakresie oddawania katu i moczu oraz utrzymywania
higieny osobistej,

e ubierania si¢ — samodzielnego ubierania i rozbierania si¢ — bez konieczno3ci pomocy osoby drugie;j,

e mycia i toalety — samodzielnego wykonywania czynnosci zwigzanych z myciem i higieng osobista — bez koniecznosci
pomocy osoby drugiej,

e jedzenia — wszystkich czynnosci zwigzanych z samodzielnym jedzeniem gotowych positkow.

Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez oddziat neurologiczny lub psychiatryczny albo lekarza specjaliste w zakresie

neurologii lub psychiatrii w oparciu o badanie mézgu rezonansem magnetycznym oraz EEG, a w odniesieniu do samo-

obstugi poparta konsultacja specjalisty w zakresie rehabilitacji lub pielegniarstwa.

14. Choroba Parkin-
sona

Przewlekte schorzenie ukfadu pozapiramidowego, spowodowane pierwotnym zwyrodnieniem komérek nerwowych
istoty czarnej, prowadzacym do zmniejszenia liczby neuronéw produkujacych dopaming, ktérego nastepstwem jest
wystapienie co najmniej dwoch z trzech klasycznych objawéw osiowych choroby, tj. drzenia spoczynkowego, spo-
wolnienia ruchowego, plastycznego wzmozenia napiecia mieSniowego (sztywnosci miesniowej), zmniejszajacych sie
po zastosowaniu lekéw stymulujacych uktad dopaminergiczny, zwtaszcza lewodopy.

Nasze ubezpieczenie nie obejmuje: zespotoéw parkinsonowskich — czyli parkinsonizm objawowy wynikajacy z uzywania
lekdw, zatrucia, pozapalny, naczyniopochodny czy pourazowy.

Diagnoza powinna zosta¢ ustalona przez lekarza specjaliste z zakresu neurologii.




15. Operacja bypass

Operacja na otwartym sercu polegajaca na wytworzeniu pomostéw aortalno-wieficowych (by-pass), dzigki ktérym omija
sie zwezenie lub zatkanie dwdch lub kilku naczyh wiencowych, u oséb z objawami choroby wieficowej potwierdzonej
badaniem angiograficznym. Dla metod zabiegowych nie przeprowadzanych na otwartym sercu, jak np. angioplastyka
(np. balonikowanie), zabieg laserowy lub kazdego innego zabiegu na naczyniach wiencowych lub kazdej innej operaciji
majacej na celu leczenie innych chordb serca, ochrona ubezpieczeniowa nie obowiazuje.

Nabywasz prawo do pieniedzy z ubezpieczenia, jesli Ty lub Twoéj wspétmatzonek przezyje 30 dni od dnia postawienia
diagnozy.

16. Przeszczep
narzadow

Konieczny z medycznego punktu widzenia przeszczep jednego z nastepujacych narzadéw: serca, ptuc, watroby,
trzustki, jednej nerki lub szpiku kostnego do organizmu ubezpieczonego. Przeszczepem serca jest réwniez wszczepienie
sztucznego serca.

Przeszczepem narzadu jest rowniez przeszczep szpiku o ile szpik wiasny biorcy zostat poddany ablacji, jak réwniez
czedciowy lub catoSciowy przeszczep twarzy, reki, ramienia i nogi.

Nasze ubezpieczenie nie obejmuje:
e przeszczepdw innych narzadéw, czesci ciata czy tkanek — wiaczajac skére i rogéwke,
e przeszczepdw komodrek macierzystych (innych niz hematopoetycznych) czy wysp trzustkowych.

Nabywasz prawo do pieniedzy z ubezpieczenia, jesli Ty lub Twéj wspétmatzonek przezyje 30 dni od dnia przeszczepu
narzadu.

17. Operacja zastawek
serca

Chirurgiczna wymiana jednej lub wigkszej iloSci zastawek serca na zastawki sztuczne. Nasze ubezpieczenie obejmuje:
wymianeg zastawki aorty, dwudzielnej (in. mitralnej), pnia ptucnego lub tréjdzielnej na zastawke sztuczng z powodu ich
zwezenia lub niedomykalno3ci. Nasze ubezpieczenie nie obejmuje operacji naprawczych przeprowadzonych u ubezpie-
czonego na jego wiasnych zastawkach serca, a szczeg6Inosci plastyki zastawek i ich przecigcia. Wymiana zastawki musi
by¢ potwierdzona dokumentacja medyczng z leczenia kardiochirurgicznego.

Nabywasz prawo do pieniedzy z ubezpieczenia, jesli Ty lub Twoj wspétmatzonek przezyje 30 dni od dnia przeszczepu
narzadu.

18. Operacja aorty

Operacja chirurgiczna aorty przeprowadzona z powodu zagrazajgcego zyciu tetniaka, rozwarstwienia lub koarktacji
pod warunkiem udokumentowania koniecznosci przeprowadzania tego zabiegu opinia lekarza specjalisty w zakresie
kardiologii lub kardiochirurgii w oparciu o wyniki badan obrazowych.

Nasze ubezpieczenie nie obejmuje zabiegdéw dotyczacych wytacznie odgatezien aorty, gdy zmiana chorobowa nie
obejmuje samej aorty, jak np.: implanty naczyniowe aortalno-udowe lub aortalno-biodrowe, oraz zabiegéw na aorcie
zwiagzanych z wrodzonymi zaburzeniami tkanki tacznej jak np.: zesp6t Marfana czy zespét Ehlersa-Danlosa, albo wyni-
kajacych ze zmian pourazowych.

19. Anemia
aplastyczna
(niedokrwistos¢
aplastyczna)

Pancytopenia w nastepstwie niewydolnosci szpiku kostnego, co polega na zmniejszeniu sig ilosci wszystkich komorek
(erytrocytéw, granulocytéw i trombocytéw) we krwi obwodowej i wymaga leczenia przynajmniej jedng z wymienio-
nych metod: przetaczanie krwi lub preparatow krwiopochodnych, podawanie czynnikéw stymulujacych szpik, lekow
immunosupresyjnych albo wykonaniem przeszczepu szpiku kostnego. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowa obejmuje
anemig aplastyczna pod warunkiem, Zze badanie morfologiczne krwi obwodowej wykaze jednoczesnie:

e liczbe granulocytow < 200 komérek w 1ul krwi,
e liczbe ptytek krwi < 20 000 komérek w 1l krwi,
e liczbe retikulocytéw < 20 000 komérek w Tul krwi.

Prawo do $wiadczenia powstaje wraz z postawieniem diagnozy przez oddziat hematologiczny lub lekarza hematologa
w oparciu o co najmniej trzy wyniki badania morfologii krwi obwodowej i wynik badania punkcji szpiku kostnego, ktéry
wykazat zmniejszenie ilodci komérek krwiotwérczych ponizej 20%, a takze duza ilos¢ tkanki tluszczowe;.

20. Choroba Lesniow-
skiego-Crohna

Przewlekta zapalna choroba jelita grubego, ktéra prowadzi do zniszczenie btony $luzowej przewodu pokarmowego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w warunkach szpitalnych na podstawie wynikéw badan takich, jak:

e kolonoskopia,
e wlew kontrastowy jelita grubego,
e histopatologiczne badanie wycinka pobranego z zajetego procesem zapalnym jelita.

21. Schytkowa niewy-
dolnos¢ watroby

(w tym schytkowa
niewydolnos¢
watroby spowodo-
wana wirusowym
zapaleniem watroby
typu B lub C)

Ciezka i zaawansowana choroba watroby, ktéra doprowadzita do:
e niepoddajacego sie leczeniu wodobrzusza,

e niepoddajacej sie leczeniu zéttaczki,

o zylakéw przetyku,

e encefalopatii.

Nasze ubezpieczenie nie dziata, gdy ubezpieczony naduzywat alkoholu lub lekéw albo uzywat narkotykéw, nawet jezZeli
schytkowa niewydolnos$¢ watroby powstata w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu B lub C.

Choroba musi by¢ potwierdzona w dokumentacji szpitalnej, ktéra zawiera rozpoznanie schytkowej niewydolnosci
watroby, na podstawie nastepujacych wynikéw badan laboratoryjnych:

e czas protrombinowy powyzej 50 s (INR powyzej 3,5) oraz

e stezenie bilirubiny powyzej 18 mg/dl (308 pm/I) oraz

e stezenie albumin we krwi ponizej 3,5 g/dl.

Wyptata Swiadczenia za wystgpienie schytkowej niewydolnosci watroby wyklucza mozliwo3¢ uzyskania Swiadczenia
za wystapienie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C.

Nasze ubezpieczenie nie dziata, gdy niewydolnos¢ watroby powstata w wyniku spozywania alkoholu lub zatrucia lekami,
Srodkami chemicznymi.




22. Choroba Hunting-
tona (Plasawica
Huntingtona)

Zwyrodnieniowa choroba mézgu, ktéra prowadzi do postepujacego otepienia oraz utraty kontroli nad ruchami ciata.
Choroba musi by¢ diagnozowana przez oddziat neurologiczny lub psychiatryczny albo lekarza neurologa lub psychiatre
na podstawie badan w oparciu o badanie metoda rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej oraz typowy
dla choroby Huntingtona obraz chorobowy, a takze — o ile to mozliwe — badania genetycznego. Nasze ubezpieczenie
obejmuije tylko w przypadku ujawnienia sie objawdw plasawicy Huntingtona w czasie trwania ubezpieczenia.

Nasze ubezpieczeniem nie obejmuje rozpoznania bezobjawowej choroby wytacznie w oparciu o badania genetyczne.

23. Twardzina
uktadowa
(sklerodermia)

Uktadowa choroba tkanki tacznej przebiegajaca z postepujacym rozlanym wiéknieniem w skérze, naczyniach krwiono-
$nych i narzadach wewnetrznych. Choroba musi przebiegac z zajeciem serca, ptuc lub nerek, a rozpoznanie musi by¢
potwierdzone wynikami biopsji i badan serologicznych.

Rozpoznanie choroby musi byé postawione w sposéb jednoznaczny przez oddziat dermatologiczny albo reumatolo-
giczny.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

e twardziny ograniczonej (morphea),

e Zzlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijnych stwardnier powtok lub ograniczonych plam),

e eozynofilowego zapalenia powiezi,

e zespotu CREST.

24. tagodny guz
rdzenia

Nieztosliwy histologicznie guz w obrebie rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego) ujawniony badaniem tomografii
komputerowej mézgu (KT) lub metoda rezonansu magnetycznego (NMR) i wymagajacy przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego, a w przypadku jego zaniechania powodujaca trwaty ubytek neurologiczny.

Nasze ubezpieczenie obejmuje tagodne guzy Srédrdzeniowe i wewnatrzoponowe.
Rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa albo neurochirurga.
Nasze ubezpieczenie nie obejmuje:

e nowotworéw ztosliwych,

o torbieli,

e ziarniniakow,

e ropni,

o  krwiakow,

e malformacji naczyniowych,

e guzéw zewnatrzoponowych,

e guzdw zlokalizowanych w obrebie kregéw,

e wypadniecia krazka miedzykregowego,

e zmian zwyrodnieniowych,

e gruzlicy

e urazéw kregostupa.

25. Utrata mozliwosci
samodzielnej
egzystencji

Stan zdrowia fizycznego, ktéry catkowicie i trwale uniemozliwia samoobstuge, co powoduje koniecznos¢ sprawowa-
nia statej opieki nad osobg dotknieta niezdolnoicia do samodzielnej egzystencji przez co najmniej 8 godzin dziennie.
Lekarza orzecznik ZUS potwierdza trwata i bezpowrotna utrate zdolnosci do wykonywania co najmniej trzech z pigciu
podanych ponizej czynnoici zycia codziennego:

e samodzielnego poruszania si¢ w domu rozumianego jako poruszanie si¢ pomigdzy pomieszczeniami w domu bez
koniecznosici pomocy osoby drugiej. Poruszanie traktuje sie jako samodzielne, jesli moze odbywac¢ sie wytacznie
przy pomocy wézka, balkoniku lub innych urzadzen,

e kontrolowania oddawania moczu lub katu,

e samodzielnego dbania o higieng osobista,

e samodzielnego ubieranie i rozbierania sie,

e samodzielnego spozywania positkéw rozumianego jako wykonywanie wszystkich czynnosci zwiazanych z samo-
dzielnym spozywaniem przygotowanych positkow (jedzenie i picie).




