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Ubezpieczony

§1

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objety Ubezpieczony, ktéry w dniu
podpisania wniosku o zawarcie umowy dodatkowej ukoficzyt 13. i nie ukoA-
czyt 61. roku zycia.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§2

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

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

3. Jezeli powaznym zachorowaniem jest wykonanie zabiegu, zakres ubez-
pieczenia obejmuje te zabiegi, ktore po raz pierwszy zostaty przeprowa-
dzone w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem
ze postepowanie diagnostyczno-lecznicze rozpoczeto sie w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony o zorganizowanie
i pokrycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow
w zwigzku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego. Rozszerzenie
zakresu umowy dodatkowej powoduje podwyzszenie sktadki dodatkowej
ochronnej i potwierdzane jest w polisie.

Umowa dodatkowa

§3

1. Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty rozpo-
czecia ochrony.

2. Jezeli umowa dodatkowa zawierana jest z inng datg niz umowa pod-
stawowa lub rocznica polisy, okres obowigzywania umowy dodatkowej,
o ktérym mowa w ust. 1, zostaje wydtuzony o liczbe petnych miesiecy
pozostatych do najblizszej rocznicy polisy.

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

4. Umowa nie ulegnie przedtuzeniu, jezeli Ubezpieczajgcy na 1 miesigc
przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 1-3, ztozy pisemne
oSwiadczenie o nieprzediuzaniu umowy dodatkowej.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

§4

1. Na 1 miesigc przed uptywem okresu, na ktory zostata zawarta umowa
dodatkowa, Towarzystwo zaproponuje Ubezpieczajagcemu warunki prze-
dtuzenia umowy dodatkowe;.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo w terminie 14 dni od otrzymania takiej pro-
pozycji 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, Ubezpieczajgcy
nie ztozy Towarzystwu os$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, Strony
umowy dodatkowej uznajg, ze umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu na
kolejny okres, na zaproponowanych przez Towarzystwo warunkach.

Skutki podania nieprawdziwych informacji

§5

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest podaé do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku o zawarcie umowy dodatkowej albo przed zawarciem umowy
dodatkowej w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe
dodatkowg przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przed-
stawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawar-
cia przez Towarzystwo umowy dodatkowej mimo braku odpowiedzi na
poszczegblne pytania, pominiete okolicznosci uwaza sie za nieistotne.

2. W razie zawarcia umowy dodatkowej na cudzy rachunek obowigzki okre-
Slone w niniejszym paragrafie spoczywaja zarbwno na Ubezpieczajgcym,
jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosSci nieprawdziwe, a zwtaszcza zatajona zostata cho-
roba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od
daty zawarcia umowy dodatkowej nie ponosi odpowiedzialnosci za skut-
ki okolicznosci, ktére nie zostaly podane do jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie takze przy podwyzszeniu sumy
ubezpieczenia — w zakresie, w jakim suma ubezpieczenia zostata pod-
wyzZszona.

Tres¢é umowy dodatkowej

§6
Tres¢ umowy dodatkowej okreslajg OWUD oraz dokument ubezpieczenia,
a w zakresie nieuregulowanym — postanowienia umowy podstawowej.

Ochrona ubezpieczeniowa

§7

1. Do ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy dodatko-
wej majg odpowiednie zastosowanie postanowienia dotyczgce ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy podstawowej, z za-
strzezeniem ze zawieszenie optacania sktadki regularnej na wniosek
Ubezpieczajgcego powoduje zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu umowy dodatkowej.

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

Wysokos¢ i zmiana sumy ubezpieczenia

§8

1. Sume ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego
stanowi kwota okre§lona w dokumencie ubezpieczenia.

2. Do zmiany sumy ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej majg odpo-
wiednie zastosowanie postanowienia umowy podstawowej.

3. Do umowy dodatkowej nie stosuje sie postanowiei umowy podstawo-
wej, dotyczgcych podwyzszenia sumy ubezpieczenia i sktadki w zwigzku
z indeksacjg sktadki regularnej.

Sktadka z tytutu umowy dodatkowej
§9

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

2. W kazdg rocznice polisy wysokos¢ skiadki dodatkowej ochronnej usta-
lana jest na podstawie wieku Ubezpieczonego aktualnego na ten dzien.
O wysokosci sktadki dodatkowej ochronnej Towarzystwo informuje Ubez-
pieczajgcego w trybie wskazanym w § 4.

Swiadczenie ubezpieczeniowe

§ 10
1. W przypadku powaznego zachorowania Ubezpieczonego Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci sumy ubezpiecze-
nia, obowigzujgcej, w zaleznosci od rodzaju powaznego zachorowania,
w dniu:
1) rozpoznania powaznego zachorowania, o ktorym mowa w § 16 ust.
4, w definicji powaznego zachorowania pkt 2)-12), 18)-21), 23)-
29);
2) wykonania zabiegu, o ktérym mowa w § 16 ust. 4, w definicji powaz-
nego zachorowania pkt 1), 14)-17);
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3) powstania oparzenia, o ktérym mowa w § 16 ust. 4, w definicji po-
waznego zachorowania pkt 13);
4) utraty koficzyn, o ktérej mowa w § 16 ust. 4, w definicji powaznego
zachorowania pkt 22).
. Prawo do $wiadczenia ubezpieczeniowego zostanie przyznane pod wa-
runkiem, ze Ubezpieczony pozostat przy zyciu przez okres co najmniej 1
miesigca od daty, w zaleznosci od rodzaju powaznego zachorowania:
1) rozpoznania powaznego zachorowania, o ktorym mowa w § 16 ust. 4,
w definicji powaznego zachorowania pkt 2)-12), 18)-21), 23)-29);
2) wykonania zabiegu, o ktérym mowa w § 16 ust. 4 w definicji powaz-
nego zachorowania pkt 1), 14)-17);
3) powstania oparzenia, o ktérym mowa w § 16 ust. 4, w definicji po-
waznego zachorowania pkt 13);
4) utraty koficzyn, o ktérej mowa w § 16 ust. 4, w definicji powaznego
zachorowania pkt 22).
. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z po-
waznym zachorowaniem Ubezpieczony uzyskuje dostep do konsultacji
lekarzy specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony
0 zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow.
. Swiadczenie w zwigzku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia z tytutu
umowy dodatkowej obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztow maksy-
malnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierw-
szych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu
przyznania przez Towarzystwo prawa do Swiadczenia w zwigzku z powaz-
nym zachorowaniem Ubezpieczonego.
. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placowki medycz-
ne nalezgce do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA, ktérych
aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktu-
alnym wykazie placowek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej
Partnera Medycznego AXA, mozna uzyskac takze za poSrednictwem in-
folinii medycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu Swiadcze-
nia w zwigzku z powaznym zachorowaniem. Terminy konsultacji w pla-
coéwkach umawiane sg wylgcznie za posrednictwem infolinii.
. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii,
okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej realizowane sg w ciggu 3
dni roboczych od momentu zgtoszenia Ubezpieczonego, za posrednic-
twem catodobowej infolinii medycznej, o ile Ubezpieczony nie wskaze
pbézniejszego terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia.
Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sg
w ciggu 5 dni roboczych, o ile Ubezpieczony nie wskaze pdzniejszego
terminu, w jakim chciatby skorzystac¢ ze Swiadczenia. Gwarancja dostep-
nosci terminu dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagajg skierowania
lekarskiego.
. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Ubez-
pieczony zobowigzany jest uzgodni¢ za posSrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej, nalezgcej do sie-
ci podstawowej Partnera Medycznego AXA.
. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobo-
wigzany jest:
1) w uzgodnionym terminie zglosi¢ sie do wskazanej placéwki medycznej;
2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od pracowni-
koéw placoéwki medycznej.
. Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez sie-
bie placowki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody Towarzystwa,
za poSrednictwem infolinii medycznej, na realizacje Swiadczenia poza
siecig podstawowg Partnera Medycznego AXA. W takim przypadku To-
warzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do
wysokosci limitu refundacyjnego, okreslonego w polisie.

10. W przypadku opisanym w ust. 9 powyzej Towarzystwo zwréci Ubezpie-

czonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysoko-
Sci limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia
otrzymania wypetnionych dokumentéw, wskazanych w § 12 ust. 2.

Wyltaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§11

1.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choréb wskazanych w § 16 ust. 4

OWUD jako powazne zachorowania:

1) ktore zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 10 lat po-
przedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodatkowej
lub przed uptywem 3 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony z tytutu
umowy dodatkowej;

2) ktorych objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie
10 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu umowy
dodatkowe;.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje zabiegéw wskazanych w § 16 ust. 4

OWUD jako powazne zachorowania, wynikajgcych z:

1) choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono w okresie 10
lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu umowy dodat-
kowej lub przed uptywem 3 miesigcy od daty rozpoczecia ochrony
z tytutu umowy dodatkowej;

2) objawoéw chordb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono
w okresie 10 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu
umowy dodatkowe;.

. Swiadczenie z tytutu umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone w przy-

padku, gdy powazne zachorowanie jest nastepstwem choroby 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 powodujgcej, ze
zawartos¢ alkoholu w jego organizmie wynosi lub prowadzi do ste-
zenia we krwi od 0,2%. alkoholu albo do obecnosci w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3;

2) niezaleconego przez lekarza zazycia przez Ubezpieczonego lekow,
narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

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

4) udziatu Ubezpieczonego w sportach wysokiego ryzyka;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub
powietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich upraw-
nien lub dokumentu uprawniajgcego do kierowania i uzywania dane-
go pojazdu lub pojazd ten nie posiadat odpowiedniego Swiadectwa
kwalifikacyjnego;

6) transportu Srodkami powietrznymi, z wyjgtkiem licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych;

7) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego, zaburzen psychicz-
nych;

8) utraty przytomnoSci poprzedzajacej fizyczne obrazenia ciata, w tym
napadéw padaczkowych;

9) dziatah wojennych, zbrojnych albo Swiadomego i dobrowolnego
uczestnictwa Ubezpieczonego w aktach terroryzmu, przemocy lub
zamieszkach, chyba ze jego udziat w tych aktach lub zamieszkach
wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej;

10) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia na jego prosbe —

niezaleznie od stanu poczytalnosci.

Dokumenty potrzebne do wyptaty Swiadczenia
ubezpieczeniowego

§12

1.

2.

Podstawg wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego jest przedstawienie
przez osobe uprawniong dokumentéw, o ktérych mowaw § 30 ust. 2 3
OWU.

W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, o kt6-
rych mowa w § 10 ust. 10, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Part-
nera Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztéw (dostepny na www.



axa.pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumen-
tami, oraz fakture lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.

Odstgpienie od umowy dodatkowej
§13

Do odstgpienia od umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczgce umowy podstawowej, z zastrzezeniem ze w przypadku
odstgpienia od umowy dodatkowej Towarzystwo zwraca Ubezpieczajgcemu
sktadke dodatkowag ochronng, pomniejszong o kwote odpowiadajacag sktad-
ce naleznej za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej.

Wypowiedzenie umowy dodatkowej
§14

Do wypowiedzenia umowy dodatkowej stosuje sie odpowiednio postano-
wienia dotyczagce umowy podstawowej.

Rozwigzanie umowy dodatkowej
§ 15

1. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta;

2) z dniem wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu umowy do-
datkowej;

3) z dniem zlozenia przez Ubezpieczajgcego oSwiadczenia o wypowie-
dzeniu umowy dodatkowej lub z pdZniejszym dniem, wskazanym
przez Ubezpieczajgcego w oSwiadczeniu o wypowiedzeniu umowy
dodatkowej;

4) z dniem zakonhczenia okresu prolongaty, jezeli Ubezpieczajgcy, pomi-
mo wezwania do zaptaty, nie opfacit zaleglych sktadek regularnych
w terminie wskazanym w wezwaniu, nie krétszym niz 7 dni od dnia
otrzymania wezwania;

5) z dniem rozwigzania lub odstgpienia od umowy podstawowej.

2. Jezeli umowa dodatkowa ulegnie rozwigzaniu przed uptywem okresu,
za ktory zostata optacona skiadka dodatkowa ochronna, Towarzystwo
dokona zwrotu sktadki dodatkowej ochronnej za niewykorzystany okres
ochrony.

Definicje

§ 16

1. lekarz specjalista — lekarz specjalista uwzgledniony w wykazie specjal-
nosci lekarskich w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(w szczegblnosci alergolog, anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chi-
rurg naczyniowy, chirurg ogélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog,
gastrolog, ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neu-
rolog, okulista, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pulmono-
log, reumatolog, urolog);

2. Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspotpracujgcy z Towarzy-
stwem w zakresie udzielania Swiadczeni w ramach umowy dodatkowej;

3. placowka medyczna — dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa
praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, osoba
wykonujgca zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do
udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujgcych prze-
piséw prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sie
oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum,
osSrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych,
osrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, osSrodka spa ani
osrodka rehabilitaciji;

4. powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb Ubezpie-
czonego lub jeden z nizej wymienionych zabiegow:

1) angioplastyka wieficowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych z zastosowaniem
angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiencowej lub
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki
musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjali-
sty kardiologa oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istot-
nego zwezenia tetnicy wiencowej;
bakteryjne zapalenie opon moézgowych — infekcja bakteryjna opon
mobzgowych, powodujgca zaburzenia funkcji mézgu i prowadzgca do
powstania trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymujacych sie dtu-
Zej niz 3 miesigce od czasu jej rozpoznania; rozpoznanie musi byé
potwierdzone w spos6b jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz
wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnoSci intelektual-
nych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci mézgu,
potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpowiednimi
do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, polegajgce na zna-
czacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi byé
potwierdzone przez specjaliste neurologa; ochrona ubezpieczenio-
wa nie obejmuje demencji spowodowanej chorobg AIDS, spozyciem
alkoholu lub niezaleconym przez lekarza zazyciem substancji odu-
rzajgcych;
choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba o$rodkowego uktadu
nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem i wyste-
powaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za zycia
Ubezpieczonego przez specjaliste neurologa i skutkujgca niemoz-
noscig samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu
czynnoSci zycia codziennego (poruszanie sie w domu, kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sie, jedzenie);
warunkiem uznania roszczenia przez Towarzystwo jest stwierdzenie
przez specjaliste neurologa petnoobjawowej choroby Creutzfeldta-Ja-
koba przy jednoczesnej niepetnosprawnosci w wyzej wymienionych
czynnoSciach zycia codziennego;
choroba neuronu ruchowego — jednoznaczne rozpoznanie choroby
neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa i potwier-
dzone badaniami neurologicznymi;
choroba Parkinsona — samoistna postepujgca choroba zwyrodnie-
niowa osrodkowego ukiadu nerwowego, spowodowana pierwotnym
zwyrodnieniem komérek nerwowych istoty czarnej, prowadzgacym
do zaniku komoérek produkujgcych dopamineg, charakteryzujgca sie
wystepowaniem: drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego,
sztywnosSci miesniowej i niestabilnosci postawy, i skutkujgca nie-
moznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pigciu
czynnoSci zycia codziennego (poruszanie sie w domu, kontrolowanie
czynnosé fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sig, jedzenie);
rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neu-
rologa;

7) dystrofia migSniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii miesnio-
wej przez lekarza neurologa, skutkujgcej trwatym deficytem neurolo-
gicznym i niezdolnoscig do samodzielnego wykonywania co najmniej
dwoch z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego bez pomocy:
a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) ktadzenie sie i wstawanie z to6zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu
A do punktu B lub za pomocag wozka inwalidzkiego, lub za pomo-
ca kul;

8) tagodny guz mézgu — wszystkie guzy mozgu, ktore nie sg klasyfiko-
wane jako ztoSliwe, potwierdzone przez specjaliste neurologa lub
neurochirurga, wymagajgce usuniecia lub w przypadku zaniechania
operacji powodujgce trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu podle-
gaja: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki mézgowe;j
oraz malformacje naczyh mézgowych;
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9) nadci$nienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost ciSnienia
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w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy do przerostu
i niewydolnosSci prawej komory serca; konsekwencjg choroby jest
wystgpienie przewlekiej, nierokujgcej poprawy, niewydolnosci serca
sklasyfikowanej jako IV stopien wedtug NYHA (New York Heart Clas-
sification); klasa IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek powo-
duje pojawienie sie zmeczenia, dusznosci, kotatania serca lub bolu
diawicowego, a dolegliwosci te wystepujg takze w spoczynku; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich przypadkow, w ktorych
nadciSnienie ptucne ma charakter wtorny (w tym w szczeg6lnosci
jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlekta niewydolnoscig oddecho-
wa, zatorowoscig ptucng, niewydolnoscig lewej komory serca i wa-
dami zastawek serca); ponadto muszg by¢ spetnione jednoczesnie
wszystkie ponizsze kryteria:
a) Srednie ciSnienie w tetnicy ptucnej rowne lub wyzsze od 30 mmHg,
b) naczyniowy opdr ptucny > 3 (mmHg/L)/min,
c) ciSnienie zaklinowania we wtoSniczkach ptucnych < 15 mmHg;
rozpoznanie choroby musi byé postawione w sposéb jednoznaczny
przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu 0 obowigzujgce standar-
dy medyczne i wyniki badan dodatkowych, w tym cewnikowanie serca;
niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna niewydol-
nos¢ szpiku kostnego, przebiegajgca ze zmniejszeniem liczby komo-
rek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem co najmniej
dwéch sposréd trzech podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach
laboratoryjnych krwi:
a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mms?,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,
c) liczba retikulocytéw ponizej 20 000/mm?;
Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3 kolejnych miesiecy cze-
stymi przetoczeniami preparatow krwiopochodnych lub preparatami
stymulujgcymi czynnoS¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie
immunosupresyjne lub u Ubezpieczonego musiat zosta¢ wykonany
przeszczep szpiku kostnego lub przeszczep komoérek macierzystych
krwi pepowinowej; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w sposob
jednoznaczny przez lekarza hematologa; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przejSciowych lub odwracalnych postaci niedokrwistosci
aplastycznej;
niewydolno§é nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazaja-
ce sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy uposle-
dzeniem czynnoSci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie
do rozpoczecia przewlektej dializoterapii; fakt rozpoczecia dializote-
rapii oraz konieczno$¢ jej stosowania musza byé potwierdzone przez
lekarza nefrologa; ostra niewydolnoS¢ nerek wymagajgca okresowej
dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;
nowotwor ztosliwy — nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histo-
patologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza
onkologa lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmuje takze
biataczke, chtoniaka ztoSliwego, ziarnice ztosSliwg (chorobe Hodg-
kina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory
powodujgce powstawanie przerzutdéw; z ochrony ubezpieczeniowej
wykluczone sg:
a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy, rak
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany
przedrakowe i nieinwazyjne,
wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wlicza-
jac Tla i T1b lub odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wg
innej klasyfikacji),
czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A)
(=1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji
AJCC z 2002 r.,
d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomor-
kowy skory i rak kolczystokomorkowy skory,
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e) wszelkie nowotwory wspotistniejgce z infekcjg HIV;

oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skoér-

nych obejmujgce:

a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia | stopnia,

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia Il stopnia,

¢) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku opa-
rzenia lll stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek”

lub tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje

oparzen stonecznych;

operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z po-

wodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej, polegajacy na

otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie obej-

muje zabiegdw wewnagtrznaczyniowych, polegajgcych na wprowadze-

niu stentu do aorty, oraz zabiegéw dotyczacych jedynie odgatezien

aorty;

operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony

z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej, polegajacy

na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie

obejmuje zabiegébw wewngtrznaczyniowych, polegajacych na wpro-

wadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegéw dotyczacych jedynie odga-

tezien aorty;

pomostowanie (by-pass) naczyn wieficowych — przeprowadzenie

operacji chirurgicznej majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub

niedroznosci jednej lub wigcej tetnic wiehcowych przez wszczepienie

pomostu omijajgcego; operacja musi by¢ poprzedzona angiografig

wykazujgca istotne zwezenie tetnicy wiehcowej i przeprowadzona

w nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa; zakres ubezpiecze-

nia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na

tetnicach wiencowych, wykonywanych od strony Swiatta tetnicy wief-

cowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wieficowych

lub techniki laserowe;

przeszczep narzadow - przeszczepienie Ubezpieczonemu jako

biorcy jednego z nizej wymienionych narzgdow lub zakwalifikowanie

Ubezpieczonego na liste biorcow oczekujgcych na przeszczep jedne-

g0 z nizej wymienionych narzadow:

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

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komorek macierzystych krwi,
po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wlasnego szpiku
biorcy;

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajgcy ze stwier-

dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci

narzadu; ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce

komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

schytkowa niewydolnos§é watroby — catkowita i nieodwracalna nie-

wydolnos¢ funkcji watroby przebiegajgca z jednoczesnym wystepo-

waniem wszystkich ponizszych objawow:

a) stalej zéitaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢é potwierdzone przez lekarza specjaliste; za-

kres ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosSci watroby bedacej

skutkiem spozycia alkoholu lub niezaleconego przez lekarza zazycia

lekéw lub narkotykow;

stwardnienie rozsiane — choroba, u ktérej podtoza lezy demieliniza-

cja widkien nerwowych w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego;

rozpoznanie choroby, postawione w spos6b jednoznaczny przez leka-

rza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwalych deficytéw neurologicznych z ewidentnymi za-
burzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymujgcymi sie stale
przez okres 6 miesiecy,
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b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i nieprawidiowym
wynikiem badania wzrokowych i stuchowych potencjatow wywota-
nych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI), potwier-
dzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji w osrodko-
wym uktadzie nerwowym;

Spigczka — stan utraty przytomnosSci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres co
najmniej 96 godzin, wymagaijacy intubacji i mechanicznej wentylacji
dla podtrzymania zycia; skutkiem tego stanu musi by¢ dodatkowo
zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie nie-
przerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystgpienia utra-
ty przytomnosSci i nierokujgcego mozliwosci poprawy; zakres ubez-
pieczenia nie obejmuje Spigczki farmakologicznej lub pozostajgcej
w zwigzku ze spozyciem alkoholu lub niezaleconym przez lekarza
zazyciem narkotykow, lub bedacej skutkiem samouszkodzenia lub
préby samobojczej;
udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki
mozgowej powstate w nastepstwie zaburzeh krazenia wewngtrzmo-
zgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwa-
tych ubytkéw neurologicznych znajdujacych potwierdzenie w badaniu
fizykalnym i utrzymujgcych sie przez okres co najmniej 3 miesiecy od
chwili rozpoznania udaru mézgu; rozpoznanie musi zosta¢ potwier-
dzone obecnoscig Swiezych zmian w obrazie tomografii komputero-
wej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MR); zakres ubezpieczenia
nie obejmuje:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) uszkodzenia m6zgu w nastepstwie krwawienia Srodczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyin krwionosnych powodujgcych zaburzenia widze-
nia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki) lub zaburzenia
btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mozgu, rozpoznanego na podsta-
wie badan obrazowych;

utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata

funkcji co najmniej dwoch kohczyn z powodu choroby; w przypadku

amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

a) w zakresie kofczyn dolnych — amputacje na poziomie stawow
skokowych lub proksymalnie od nich,

b) w zakresie koficzyn gornych — amputacje na wysokosSci nadgarst-
koéw lub proksymalnie od nich;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci moéwie-
nia w nastepstwie choroby, trwajgca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢é potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie cho-
roby fatdow gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakich-
kolwiek przypadkéw utraty zdolnoSci moéwienia spowodowanych
schorzeniami psychicznymi oraz utraty zdolnoSci méwienia, ktora
moze by¢ skorygowana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur
terapeutycznych;

utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu

spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastgpi¢ na pod-

stawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngo-
loga; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;
utrata wzroku - catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obu
oczach spowodowana choroba; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza okuliste z oSrodka prowadzgcego leczenie;

zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow stuz-

bowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)

lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzo-
ne przez pozytywny wynik dwu testéw: testu na przeciwciata anty-HIV

(ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; zakres ubezpieczenia obej-

muje jedynie przypadki zarazenia wirusem HIV w czasie wykonywa-

nia obowigzkéw stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia wytagczone sg
zarazenia w drodze kontaktow seksualnych, dozylnego przyjmowania
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narkotykow lub Swiadomego zakazenia sie; do stwierdzenia powaz-

nego zachorowania niezbedne jest potwierdzenie, ze do zarazenia

doszto:

a) podczas codziennych obowigzkéw zawodowych pracownikdw me-
dycznych czy oséb prowadzacych praktyke dentystyczng w zare-
jestrowanych zaktadach opieki zdrowotnej,

b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego z zainfekowang krwig, kon-
taktu z zakrwawiong, skazong iglta, podczas zranienia ostrymi
przyrzgdami lub poprzez kontakt btony Sluzowej Ubezpieczonego
z zainfekowang krwig;

ponadto musza by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria:

— zdarzenie prowadzace do zakazenia wirusem HIV miato miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej,

— Ubezpieczony zglosit zaistnienie zdarzenia, ktére doprowadzito do
zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu wiasci-
wemu organowi, w ciggu 24 godzin od jego zajscia,

— testy krwi dokumentujgce 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 an-
tywirusowej zgodnej z obowigzujgcymi standardami medycznymi,
— w przypadku gdy przed datg zdarzenia bedg dostepne szczepienia
przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomendowane w zawo-

dzie Ubezpieczonego, byly one u niego wykonane;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku, gdy leczenie za-
kazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie oznacza kazde
leczenie, ktore spowoduje, ze wirus HIV stanie sie nieaktywny lub
niezakazny lub przywréci funkcje uktadu odpornosciowego; Ubezpie-
czony jest zobowigzany do umozliwienia Towarzystwu dostepu do
wszelkich wynikéw badah oraz do poddania sie badaniu krwi na
wniosek Towarzystwa;
zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie
wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zesp6t nabytego
upos$ledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone pozytywnym wynikiem
dwoch testow: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu We-
stern Blot lub PCR; do wystgpienia zakazenia wirusem HIV musi
dojs¢ w nastepstwie przetoczenia krwi, przy jednoczesnym spetnie-
niu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi miato miejsce po najpdzniejszej z ponizszych
dat: zawarcia, rozszerzenia zakresu lub wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowe;j,

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego oSrodka upraw-
nionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodaw-
stwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do tego
placéwce stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony nie choruje na ciezkg postac talasemii (thalassa-
emia maior) lub hemofilie; z zakresu ubezpieczenia wytgczone
sg wszystkie inne niz przetoczenie krwi drogi zakazenia wirusem
HIV, w tym w szczegblnosci jesli do zakazenia doszio w nastep-
stwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmowania narko-
tykéw; Ubezpieczony jest zobowigzany do umozliwienia Towarzy-
stwu dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania sie
na jego wniosek dodatkowym badaniom krwi;

zapalenie mozgu — oznacza cigzkie zapalenie tkanki mézgowej, kto-

re powoduje powazne nastepstwa neurologiczne i catkowitg i trwatg

niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej jednej lub
wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) Kkorzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,
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-

e) kladzenie sige i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wobzka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu
A do punktu B lub za pomocg wozka inwalidzkiego, lub przy po-
mocy kul;

wykluczone jest zapalenie mézgu w wyniku infekcji HIV;
zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czeSci migsnia ser-
cowego wywotanej naglym przerwaniem doptywu krwi do okreslone-
go 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 jedng
wartoscig przekraczajacg 99. percentyl zakresu gornej granicy refe-
rencyjnej, ze wspotistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

b) jeden z nastepujgcych objawow EKG wskazujgcych na Swieze
niedokrwienie migesnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatamka T, nowe patologicz-
ne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw

wiencowych.

Postanowienia koncowe
§17

Niniejsze Ogblne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek powaz-
nego zachorowania Ubezpieczonego zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu
Towarzystwa nr 1/21/07/2016 z dnia 21 lipca 2016 r. i majg zastosowa-
nie do umoéw dodatkowych zawartych od 1 wrzesnia 2016 r.

Cztonek Zarzgdu

Janusz Arczewski
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