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45 Malaria

choroba pasożytnicza wywoływana przez pięć gatunków zarodźców: Plasmodium falciparum (zarodziec sierpowaty), Plasmodium vivax 
(zarodziec ruchliwy), Plasmodium malariae (zarodziec pasmowaty), Plasmodium ovale (zarodziec owalny) i Plasmodium knowlesi (zarodziec 
małpi). Zdiagnozowanie choroby polega na stwierdzeniu obecności zarodźców w preparacie krwi wykonanym metodą grubej kropli 
i zabarwionym odczynnikiem Giemzy pobranej od pacjentów z charakterystycznymi objawami klinicznymi: uczucie zimna i dreszcze, 
następnie napad gorączki powyżej 40°C z suchością skóry i śluzówek, zaburzeniami świadomości aż do śpiączki włącznie, później 
gwałtowny spadek gorączki ze zlewnymi potami. W dokumentacji medycznej powinien być wskazany właściwy kod choroby (B50 – B54) 
według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD 10.

46 Schistosomatoza 
(bilharcjoza)

choroba pasożytnicza wywołana przez przywry z rodzaju Schistosoma, które pasożytują w splotach żylnych miednicy mniejszej i tkankach 
żywicieli. Zdiagnozowanie choroby powinno być potwierdzone wykryciem jaj pasożytów w kale lub moczu lub wykryciem swoistych 
przeciwciał klasy Ig G oznaczonych za pomocą testu ELISA lub immunofluorescencji pośredniej oraz poprzez wskazanie w dokumentacji 
medycznej właściwego kodu choroby (B65.[0-389]) według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych 
ICD 10.

47 Tężec zakażenie przyranne zarodnikami laseczki tężca (Clostridium tetani), poparte dodatnim wywiadem co do skaleczeń oraz objawami 
klinicznymi w postaci uogólnionej, wymagające hospitalizacji i leczenia immunoglobiną przeciwtężcową i anatoksyną.

48 Wścieklizna

choroba odzwierzęca o ostrym przebiegu, spowodowana pogryzieniem przez chore zwierzę, przebiegająca klinicznie w postaci ostrego 
zapalenia mózgu i rdzenia kręgowego, rozpoznana w oparciu o objawy kliniczne i wykrycie wirusa wścieklizny w próbkach materiału 
pobranego ze skóry lub śliny bądź wykrycie przeciwciał przeciwko wirusowi wścieklizny w osoczu krwi lub płynie mózgowo-rdzeniowym. 
Rozpoznanie kliniczne musi być potwierdzone przez dodatni wywiad epidemiologiczny. 

49 Zgorzel gazowa
proces zapalny przebiegający z rozległym obrzękiem, martwicą mięśni i tkanki łącznej z wytworzeniem gazu i uogólnioną toksemią, 
wymagający leczenia szpitalnego, zdiagnozowany na podstawie badania na obecność jednej z toksyn Clostridium w płynie wysiękowym 
z rany lub we krwi.

50 Żółta gorączka

choroba zakaźna wywoływana przez wirusa żółtej gorączki. Zdiagnozowanie choroby powinno być jednoznacznie potwierdzone testem 
PCR wykrywającym materiał genetyczny wirusa lub izolacją wirusa w hodowlach komórkowych oraz poprzez wskazanie w dokumentacji 
medycznej właściwego kodu choroby (A95.[019]) według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych 
ICD 10. W rozumieniu OWU odpowiedzialnością Towarzystwa objęta jest tylko postać żółtej gorączki przebiegająca z leukopenią, 
małopłytkowością, żółtaczką i zwiększoną aktywnością aminotransferaz.

51
Schyłkowa 
niewydolność 
oddechowa

schyłkowe stadium choroby płuc, powodujące przewlekłą niewydolność oddechową, wyrażającą się wszystkimi niżej wymienionymi 
objawami:
a) natężona objętość wydechowa jednosekundowa (FEV1), utrzymująca się na poziomie poniżej jednego litra w kolejnych badaniach,
b) konieczność prowadzenia stałej terapii tlenem ze względu na hipoksemię,
c) ciśnienie parcjalne tlenu we krwi tętniczej (PaO2) poniżej 55 mmHg,
d) duszność spoczynkowa.

52
Schyłkowa 
niewydolność 
wątroby

całkowite i nieodwracalne upośledzenie funkcji wątroby, z występowaniem encefalopatii (śpiączki) wątrobowej, zaburzeń krzepnięcia, 
wodobrzusza, żółtaczki.

53 Zator tętnicy płucnej 
leczony operacyjnie taka niedrożność tętnicy płucnej spowodowana skrzepliną, w której przeprowadzono zabieg chirurgiczny w celu jej usunięcia.

54

Łagodny (niezłośliwy) 
nowotwór rdzenia 
kręgowego 
(niezłośliwy guz 
kanału kręgowego)

śródrdzeniowy lub zewnątrzrdzeniowy nowotwór niezłośliwy rozpoznany w badaniu rezonansu magnetycznego, rentgenowskiej tomografii 
komputerowej lub badaniu histopatologicznym, powodujący co najmniej jeden z poniższych objawów neurologicznych, utrzymujący się, 
przy braku zabiegu operacyjnego, co najmniej 6 miesięcy od rozpoznania: 
a) dyzartria, dysfagia, dysfonia 
b) zanik mięśni i upośledzenie ruchomości języka
c) zanik mięśnia czworobocznego i mostkowo-obojczykowo-sutkowego z upośledzeniem unoszenia barku i skrętu głowy
d) niedowład czterokończynowy spastyczny, parapareza spastyczna
e) zaburzenia zwieraczy
f) objaw Hornera
g) ręka opadająca, ręka kaznodziei, ręka szponiasta
h) zespół Brown-Sequarda
i) zespół ogona końskiego
j) zespół stożka rdzeniowego.

55 Odkleszczowe 
zapalenie mózgu

choroba zakaźna ośrodkowego układu nerwowego wywołana przez neurotropowy wirus odkleszczowego zapalenia mózgu, przebiegająca 
z objawami zapalenia mózgu, móżdżku lub rdzenia kręgowego i skutkująca koniecznością leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi być 
potwierdzone dodatnimi wynikami badań serologicznych surowicy krwi lub płynu mózgowo-rdzeniowego, powinno być jednoznacznie 
potwierdzone poprzez wskazanie właściwego kodu choroby (A 84) według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD 10 oraz spowodować trwałe następstwa i objawy neurologiczne. W rozumieniu OWU za trwałe następstwa i objawy 
neurologiczne uważa się: 
a) porażenia i niedowłady kończyn,
b) zespoły pozapiramidowe i móżdżkowe,
c) padaczkę, 
d) zespoły podwzgórzowe i inne zaburzenia wewnątrzwydzielnicze pochodzenia ośrodkowego,
e) uszkodzenia ośrodkowe nerwów czaszkowych,
f) zaburzenia mowy,
g) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mózgu) – rozpoznanie 
 encefalopatii musi być potwierdzone występowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udokumentowane 
 badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku poniżej 16 punktów w skali Mini-Mental Status 
 Examination)  i neurologicznym oraz zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Powyższe objawy winny utrzymywać się 3 miesiące od rozpoznania choroby.
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L.p. Zakres świadczeń Limit świadczenia

1 wizyta lekarza po nieszczęśliwym wypadku 1 700 zł
2 wizyta lekarza specjalisty po nieszczęśliwym wypadku lub chorobie 1 700 zł
3 wizyta pielęgniarki po nieszczęśliwym wypadku 1 700 zł
4 dostarczenie do miejsca zamieszkania leków przepisanych przez lekarza 200 zł

5
a) wizyta rehabilitanta w domu 500 zł
b) wizyta w poradni rehabilitacyjnej i transport 500 zł

6
a) wypożyczenie lub zakup sprzętu rehabilitacyjnego 200 zł
b) transport sprzętu rehabilitacyjnego 200 zł

7 transport medyczny do placówki medycznej 1 500 zł
8 transport medyczny z placówki medycznej do miejsca zamieszkania 1 500 zł
9 transport medyczny między placówkami medycznymi 1 500 zł

10 opieka nad dziećmi i osobami niesamodzielnymi 700 zł
11 opieka nad zwierzętami (psem lub kotem) 500 zł
12 pomoc domowa po hospitalizacji 400 zł 
13 konsultacja laryngologa 150 zł
14 pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej 500 zł
15 zdrowotne usługi informacyjne i infolinia medyczna bez limitu
16 pomoc w przystosowaniu miejsca pracy w przypadku inwalidztwa będącego wynikiem nieszczęśliwego wypadku tylko organizacja
17 infolinia kardiologiczna po Hospitalizacji min. 4 dni bez limitu

ZAŁĄCZNIK NR 4 – Zakres ubezpieczenia w ramach Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek pogorszenia się stanu zdrowia 
i konieczności uzyskania świadczeń assistance (GOEA) oraz kwotowe limity kosztów określone na poszczególne świadczenia
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