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Informacja o produkcie — ubezpieczenie na zycie i dozycie
»Myslac o Jutrze” wraz z umowami dodatkowymi

Materiat ma charakter informacyjny, zawiera ogdlne informacje o produkcie
ubezpieczeniowym. Pefne informacje odnajdziesz w Ogélnych warunkach
ubezpieczenia na Zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” (OWU) oraz w 0gélnych
warunkach uméw dodatkowych (OWUUD), kod pakietu - PIL_MJ.

Ubezpieczenie na zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze”

Przedmiot ubezpieczenia

W ramach umowy ubezpieczenia SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo

Ubezpieczen S.A. (SIGNAL IDUNA) obejmuje ochrong ponizsze ryzyka:

* 3$mier¢ Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia,

*  $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

* dozycie Ubezpieczonego konca okresu ubezpieczenia,

* dozycie Ubezpieczonego konca okresu ubezpieczenia ($wiadczenie
dodatkowe).

Strony umowy ubezpieczenia

Zawieramy umowe ubezpieczenia z Ubezpieczajgcym, ktory optaca sktadke,
a obejmujemy ochrong Ubezpieczonego (moze nim by¢ Ubezpieczajacy lub
inna wskazana przez niego osoba fizyczna), ktory ukorczyt 18 lat, a nie ukon-
czyt 66 roku zycia w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
Mamy prawo odmowi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, w szczeg6lnosci
z powodu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Okres ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia zawieramy na czas okreslony, potwierdzony w polisie

(okres ubezpieczenia).

Umowa ubezpieczenia jest zawierana:

* na okres nie krotszy niz 10 lat,

* na okres nie dfuzszy niz 30 lat,

* na okres nie dfuzszy niz do pierwszej rocznicy polisy, ktéra przypadac
bedzie po 75. urodzinach Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa

Ochrona ubezpieczeniowa obowigzuje na catym $wiecie, 7 dni w tygodniu,
24 godziny na dobe.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie pierwszego dnia okresu ubezpie-
czenia, nie wczedniej jednak niz po opfaceniu pierwszej skfadki.
Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z umowy ubezpieczenia koriczy sie w zalez-
nosci od tego co miafo miejsce wczesniej:

* zostatnim dniem okresu ubezpieczenia,

* zdniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia,

* zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia,

ez chwilg Smierci Ubezpieczonego.

Swiadczenie ubezpieczeniowe, suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenie na zycie i dozycie, zgodnie z Tabelg limitéw wynosi:

* minimalna 10 000 zt,

* maksymalna 500 000 zt,

* minimalna suma ubezpieczenia bezsktadkowego: 10 000 zt.

SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie:

* w razie $mierci Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia i czasie trwania
odpowiedzialno$ci SIGNAL IDUNA,

e jesli Smier¢ Ubezpieczonego jest spowodowana wypadkiem komunika-

cyjnym, Swiadczenie z tytutu $mierci zostanie powiekszone o warto$¢
wskazang w OWU,
* w razie dozycia Ubezpieczonego korca okresu ubezpieczenia.
Jesli Ubezpieczony dozyje korica okresu ubezpieczenia swiadczenie jest po-
wiekszone o $wiadczenie dodatkowe.

Sktadka ubezpieczeniowa

Skiadke opfacasz regularnie (z czestotliwoscia wskazang w polisie) na
rachunek bankowy SIGNAL IDUNA. Sktadka jest opfacona, jesli wptyneta na
rachunek bankowy SIGNAL IDUNA.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej moze ulec zmianie w wyniku zmiany
czestotliwosci jej optacania, jak tez moze ona zosta¢ obnizona na wniosek
Ubezpieczajacego. Wysokos¢ sktadki moze ulec zmianie w wyniku indeksacji.
W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia przed korncem okresu ubezpie-
czenia, z powodu jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego lub z powodu
nieopfacenia sktadki ubezpieczeniowej, SIGNAL IDUNA wyptaci Ubezpieczaja-
cemu wartos¢ wykupu.

Wytaczenia
Umowa ubezpieczenia nie obejmuje w szczegolnosci:
*  $mierci Ubezpieczonego przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej,

*  $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego spowodo-
wanej prowadzeniem pojazdu bez uprawnien lub pojazdu nieposiadaja-
cego aktualnego badania technicznego i innych dokumentéw warunkujg
dopuszczenie do ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie
z przepisami wfasciwego prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych
w okresie ich dziatania prowadzenie pojazdéw,

e $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w stanie
nietrzezwosci, po uzyciu alkoholu lub srodkéw odurzajacych.

Ponadto nie ponosimy odpowiedzialnosci za $mier¢ Ubezpieczonego, ktéra

nastapita m.in. wskutek samobdjstwa w ciagu 2 lat od zawarcia umowy,

wyptacamy wtedy $wiadczenie w wysokosci wartosci wykupu.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia mozna rozwigza¢ skfadajac SIGNAL IDUNA wypowie-
dzenie. Mozesz tez odstapi¢ od umowy ubezpieczenia: w ciggu 7 dni od jej
zawarcia — jesli jeste$ przedsiebiorcg, albo w ciggu 30 dni od jej zawarcia
— jesli nie jeste$ przedsiebiorca.

Umowy dodatkowe do umowy ubezpieczenia na zycie i dozycie
«Myslac o Jutrze™:

Umowa dodatkowa na wypadek $mierci
w wyniku Nieszczesliwego wypadku

Umowa dodatkowa na wypadek $mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku
zawierana jest jednoczesnie z Umowg gtéwna lub w czasie jej trwania, na
okres ubezpieczenia nie krétszy niz 1 rok.

Ochrong obejmujemy osobe fizyczng, ktdra ukonczyta 18 rok zycia i nie ukon-
czyta 70 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku, ktéra
nastapita nie pozniej niz przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia Nie-
szczesliwego wypadku, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia (wskazanej w polisie) na wypadek $mierci w wyniku
Nieszczesliwego wypadku obowiazujacej w dniu jego Smierci.



Wytgczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku w przypadkach wskazanych w Ogoélnych warunkach
umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia na
zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa na wypadek $mierci
w wyniku Wypadku komunikacyjnego

Umowa dodatkowa na wypadek $mierci w wyniku Wypadku komunikacyjne-
go zawierana jest jednoczesnie z Umowa gtéwng lub w czasie jej trwania, na
okres ubezpieczenia nie krétszy niz 1 rok.

Ochrong obejmujemy osobe fizyczng, ktéra ukonczyta 18 rok zycia i nie ukon-
czyta 70 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku Wypadku komunikacyjnego, ktéra
nastapita nie pézniej niz przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia wypad-
ku komunikacyjnego, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Smierci w wyniku wy-
padku komunikacyjnego, w przypadkach wskazanych w Ogélnych warunkach
umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia na
zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa z tytutu Powaznego zachorowania
oraz $wiadczen assistance

Umowa dodatkowa z tytutu powaznego zachorowania oraz $wiadczen
assistance zawierana jest jednoczesnie z Umowa gtéwng lub w czasie jej
trwania, na okres ubezpieczenia maksymalnie 5 lat.

Ochrong obejmujemy osobe fizyczng, ktéra ukonczyta 18 rok zycia i nie ukon-
czyta 66 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie wystapienia Powaznego zachorowania w okresie ubezpieczenia
i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢, SIGNAL IDUNA
wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego
zachorowania obowigzujaca w dniu wystapienia powaznego zachorowania
wskazanego w Katalogu powaznych zachorowan.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachoro-
wania oraz $wiadczen assistance w przypadkach wskazanych w Ogélnych
warunkach umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w Ogdlnych warunkach
ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa z tytutu Opieki Medycznej
w powaznym zachorowaniu.

Umowa dodatkowa z tytutu Opieki Medycznej w powaznym zachorowaniu
jest zawierana jednocze$nie z Umowg gtéwng oraz z umowa dodatkowg
z tytutu Powaznego zachorowania oraz $wiadczen assistance lub w czasie jej
trwania, na okres ubezpieczenia maksymalnie 5 lat.

Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy osobe fizyczna, ktéra ukonczyta 18 rok
Zycia i nie ukoriczyta 66 roku zycia.
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Suma ubezpieczenia i $wiadczenia

SIGNAL IDUNA realizuje $wiadczenie z tytutu Opieki medycznej w powaznym
zachorowaniu przez okres 18 miesiecy rozpoczynajacy sie w dniu skorzystania
przez Ubezpieczonego z pierwszego Swiadczenia Medycznego w ramach
Umowy dodatkowe;j.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Opieki Medycznej w po-
waznym zachorowaniu w przypadkach wskazanych w Ogélnych warunkach
umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w Ogélnych warunkach ubezpieczenia
terminowego na zycie (OWU).

Umowa dodatkowa z tytutu Niezdolnosci do pracy
i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

Umowa dodatkowa z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji zawierana jest jednoczesnie z Umowg gféwng lub
w czasie jej trwania, na okres ubezpieczenia maksymalnie 5 lat.

Ochrong obejmujemy osobe fizyczng, ktdra ukonczyta 18 rok zycia i nie ukon-
czyta 66 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie wystapienia Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi
odpowiedzialnos¢, SIGNAL IDUNA wypfaci Swiadczenie w wysokosci Sumy
ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, obowigzujacej w dniu wystgpienia Niezdolnosci do pracy lub Nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktérym jest 180 dzieri nieprzerwanego
trwania Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.
Dzien wystgpienia Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji to dzien powstania Nieszczesliwego wypadku. Jednakze, jezeli
w wyniku Nieszczesliwego wypadku ma miejsce ktérekolwiek z ponizszych
obrazen ciafa:

* utrata obu dfoni powyzej nadgarstkow,

e utrata obu stép powyzej kostek,

* utrata jednej dioni powyzej nadgarstka i jednej stopy powyzej kostki,

» catkowita utrata wzroku w obu oczach,

za dzien wystgpienia Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji uwaza sie dziefi powstania Nieszczesliwego wypadku.
Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w przypadkach wskazanych
w 0golnych warunkach umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w Ogélnych
warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa z tytutu Operacji chirurgicznych

Umowa dodatkowa z tytutu Operadji chirurgicznych zawierana jest jedno-
czesnie z Umowa gtéwna lub w czasie jej trwania, na okres ubezpieczenia
maksymalnie 5 lat.
Ochrong obejmujemy osobe fizyczng, ktéra ukorczyta 18 rok zycia i nie ukon-
czyta 66 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie wystapienia Operacji chirurgicznych w okresie ubezpieczenia i czasie,
w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢, SIGNAL IDUNA wypfaci
Ubezpieczonemu odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia z tytutu Operadji
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chirurgicznej wiasciwy dla danej kategorii Operacji chirurgicznej (Kategorie
IV): Kategoria | — 100%, Kategoria Il — 75%, Kategoria Il — 50%, Kategoria
IV —25%, Kategoria V — 10%.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu operadji chirurgicznej
w przypadkach wskazanych w Ogdlnych warunkach umowy dodatkowej
(OWUUD) oraz w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie
+Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia szpitalnego

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia szpitalnego zawierana jest jednoczesnie
z Umowa gtdwna lub w czasie jej trwania, na okres ubezpieczenia maksymal-
nie 5 lat.

Ochrong obejmujemy osobe fizyczng, ktéra ukonczyta 18 rok zycia i nie ukon-
czyfa 66 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia
W przypadku Leczenia szpitalnego, ktére rozpoczeto sie w Okresie ubezpiecze-
nia oraz trwato minimum:

* 3 Dni leczenia — w przypadku Leczenia szpitalnego w wyniku Choroby,

* 1 Dzieni leczenia — w przypadku Leczenia szpitalnego w wyniku Nieszcze-
sliwego wypadku,

SIGNAL IDUNA wyplaci Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Leczenia

szpitalnego za kazdy Dzien leczenia, maksymalnie do limitéw ustalonych

odpowiednio dla kazdego Roku polisowego oraz dla Okresu ubezpieczenia,

okreslonych w Tabeli limitow, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszych OWU-

UD. SIGNAL IDUNA nie wypfaci Swiadczenia z tytutu Leczenia szpitalnego za

dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu.

Wytgczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu leczenia szpitalnego

w przypadkach wskazanych w Ogolnych warunkach umowy dodatkowej

(OWUUD) oraz w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie

«Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa z tytutu Uszczerbku na zdrowiu
oraz Uszkodzenia ciata wraz ze swiadczeniami assistance
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Umowa dodatkowa z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata
wraz ze $wiadczeniami assistance w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
i jest zawierana jednoczesnie z Umowg gféwng lub w czasie jej trwania, na
okres ubezpieczenia maksymalnie 5 lat.

Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy osobe fizyczng, ktéra ukonczyta 18 rok
zycia i nie ukonczyta 70 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W przypadku Uszczerbku na zdrowiu, SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie
w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia z tytutu uszczerb-
ku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata obowigzujacej dla tego zdarzenia
ubezpieczeniowego w dniu wystapienia nieszczesliwego wypadku, ktory
spowodowat uszczerbek na zdrowiu, zgodnie z Tabelg uszczerbku na zdrowiu.

Wytaczenia
SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu uszczerbku na zdrowiu
oraz uszkodzenia ciata w przypadkach wskazanych w Ogélnych warunkach

umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia na
zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia specjalistycznego

Umowa dodatkowa z tytutu Leczenia specjalistycznego i jest zawierana jed-
noczesnie z Umowg gtéwng lub w czasie jej trwania, na okres ubezpieczenia
maksymalnie 5 lat.

Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy osobe fizyczng, ktdra ukonczyta 18 rok
Zycia i nie ukonczyta 66 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczeni

SIGNAL IDUNA wyptaca swiadczenie z tytutu Leczenia specjalistycznego w wy-

sokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego obowiazujgcej

w dniu przeprowadzenia leczenia specjalistycznego. Za dzien przeprowadze-

nia leczenia specjalistycznego rozumie sie dzien:

* podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii oraz terapii
interferonowej,

* podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego w przypadku
radioterapii,

e wszczepienia kardiowertera/ defibrylatora lub rozrusznika serca lub wyko-
nania ablagji,

e wykonania dializoterapii w przewlekfej badz ostrej niewydolnosci nerek,

* realizacji pierwszego seansu radioterapii systemem Cyber Knife.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu leczenia specjalistyczne-

go w przypadkach wskazanych w Ogdlnych warunkach umowy dodatkowej

(OWUUD) oraz w 0Ogdlnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie
«Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa przejecia optacania sktadek
spowodowanego Niezdolnoscig do pracy
i Niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji

Umowa dodatkowa z tytutu przejecia optacania sktadek spowodowanego
NiezdoInoscig do pracy i Niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji jest
zawierana jednoczesnie z Umowa gtéwna lub w czasie jej trwania, na okres
ubezpieczenia maksymalnie 5 lat.

Ochrong ubezpieczeniowa obejmujemy osobe fizyczng, ktéra ukonczyta 18 rok
zycia i nie ukonczyta 66 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie wystgpienia Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji w okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi

odpowiedzialno$¢, SIGNAL IDUNA spetni $wiadczenie poprzez przejecia opfa-

cania skfadek z Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych do niej, z wyjatkiem

Umowy dodatkowej zawartej na podstawie niniejszych OWUUD, Umowy

dodatkowej przejecia optacania sktadek spowodowanego powaznym zacho-

rowaniem oraz Umowy dodatkowej z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdol-

nosci do samodzielnej egzystencji naleznych:

* od dnia pierwszej ptatnosci skiadki nastepujacej po dniu wystapienia
Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

* do dnia ostatniej pfatnosci skfadki z powyzszych uméw ubezpieczenia.

Wytaczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu niezdolnoscig do pracy
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i niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji w przypadkach wskazanych
w 0gdlnych warunkach umowy dodatkowej (OWUUD) oraz w 0gdlnych
warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” (OWU).

Umowa dodatkowa przejecia optacania sktadek
spowodowanego powaznym zachorowaniem

Umowa dodatkowa z tytutu przejecia optacania sktadek spowodowanego
powaznym zachorowaniem jest zawierana jednoczesnie z Umowg gtéwng lub
w czasie jej trwania, na okres ubezpieczenia maksymalnie 5 lat.

Ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy osobe fizyczna, ktéra ukonczyta 18 rok
Zycia i nie ukoriczyta 66 roku zycia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenia

W razie wystapienia powaznego zachorowania w okresie ubezpieczenia

i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢, poprzez przejecie

optacania sktadek z Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych do niej, z wyjat-

kiem Umowy dodatkowej zawartej na podstawie niniejszych OWUUD, Umowy

dodatkowej przejecia optacania sktadek spowodowanego Niezdolnoscig do

pracy i Niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji oraz Umowy dodatkowej

z tytutu Powaznego zachorowania — wariant podstawowy, naleznych:

* od dnia pierwszej pfatnosci skitadki nastepujacej po dniu wystgpienia
powaznego zachorowania,

* do dnia ostatnie] pfatnosci skfadki z powyzszych uméw ubezpieczenia.

Wytgczenia

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowa-
nia w przypadkach wskazanych w Ogélnych warunkach umowy dodatkowej
(OWUUD) oraz w 0gdlnych warunkach ubezpieczenia na zycie i dozycie
«Myslac o Jutrze” (OWU).



Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia
na zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§3,89,810i8§ 14,
z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 19,
z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2

Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia

w poszczegolnych okresach trwania
ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktdrym roszczenie o wyptate
wartosci wykupu nie przystuguje

§8wzw.z§4 ust. 9,
§11,812i§13,
z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2
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OGO!.NE WARUNKI UBEZPIECZENIA NA ZYCIE | DOZYCIE
.MYSLAC O JUTRZE"
(kod: OWU_MJ_08_2024)

§1.

Postanowienia ogélne

1. Ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze" sto-
suje sig do umoéw ubezpieczenia na zycie i dozycie zawieranych z SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwem Ubezpieczen S.A. (zwana dalej SIGNAL
IDUNA).

2. Przedmiot i zakres umow ubezpieczenia na zycie i dozycie moze zosta¢
rozszerzony poprzez zawarcie uméw dodatkowych na podstawie od-
rebnych warunkéw ubezpieczenia tych uméw. Do uméw dodatkowych
majg zastosowanie niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia, o ile ogélne
warunki ubezpieczenia tych uméw nie stanowig inacze;j.

§2.

Definicje

Zapoznaj sie z definiciami — ufatwi Ci to zrozumienie OWU.

Pojecia uzyte w niniejszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia maja naste-

pujace znaczenie:

1. dodatkowa suma ubezpieczenia — kwota pieniezna, zwigkszajaca wy-
soko$¢ Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego oraz z tytutu dozycia
Ubezpieczonego konca okresu ubezpieczenia;

2. dzien ptatnosci sktadki — wskazana w polisie data, w ktdrej powinna
zostac optacona sktadka ubezpieczeniowa;

3. miesigc polisowy — miesieczny okres, ktdry rozpoczyna sie w pierwszym
dniu okresu ubezpieczenia oraz tego samego dnia kazdego kolejnego
miesigca kalendarzowego, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie
ma tego dnia — w ostatnim dniu tego miesiaca;

4. Okres ubezpieczenia — czas, na jaki jest zawierana umowa ubezpiecze-
nia, wskazany w polisie;

5. OWU - Ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Myslac
o0 Jutrze”;

6. polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie lub zmiane umowy ubezpie-
czenia, okreslajacy Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego oraz wskazujacy:
a) date zawarcia umowy ubezpieczenia,

b) okres ubezpieczenia,

o) wysokos¢, czestotliwo$¢ oraz dzien ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej,

d) wysokos$¢ sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie,

e) przepisy prawa, ktére majg zastosowanie do podatkow i opfat zwigza-
nych z umowga ubezpieczenia;

7. Rocznica polisy — kazda kolejna rocznica pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma tego dnia —
ostatni dzien miesigca kalendarzowego, w ktérym nie ma tego dnia;

8. Rok polisowy — roczny okres, ktory rozpoczyna sie w pierwszym dniu
okresu ubezpieczenia oraz tego samego dnia kazdego kolejnego roku



kalendarzowego, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma tego dnia
— w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego, w ktérym nie ma tego dnia;

9. sktadka ubezpieczeniowa lub sktadka — kwota nalezna SIGNAL IDUNA
od Ubezpieczajgcego z tytutu umowy ubezpieczenia, ktorej wysokosc,
czestotliwos¢ oraz dzien ptatnosci okreslone sg w polisie;

10. suma ubezpieczenia na zycie i dozycie — wskazana w polisie kwota,
stanowiaca podstawe do ustalania wysokosci Swiadczenia z tytutu Smierci
Ubezpieczonego oraz z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego korica okresu
ubezpieczenia;

11. Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez SIGNAL IDUNA w razie
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego;

12. Swiadczenie dodatkowe — kwota pieniezna zwiekszajaca wysokos¢
Swiadczenia z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego korica okresu
ubezpieczenia;

13. Tabela limitéw — dokument okreslajgcy minimalng i maksymalng sume
ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz sktadke ubezpieczeniows, jak
réwniez minimalng sume ubezpieczenia bezsktadkowego i informacje
o technicznej stopie procentowej;

14. Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérej ustawa przyznaje zdolno$¢
prawng, majaca odpowiednio state miejsce zamieszkania lub siedzibe
jednostki organizacyjnej objetej umowa ubezpieczenia na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, ktéra zawarta na podstawie OWU z SIGNAL
IDUNA umowe ubezpieczenia i zobowigzana jest do optacenia sktadki
ubezpieczeniowej;

15. Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 18 lat, a nie ukonczyta
66 lat, w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, na
ktorej rachunek jest zawierana ta umowa;

16. umowa ubezpieczenia lub umowa — umowa ubezpieczenia zawarta po-
miedzy Ubezpieczajacym a SIGNAL IDUNA, do ktdrej majq zastosowanie
OWu;

17. Uposazony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego jako uprawniony
do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

18. Uposazony zastepczy — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego jako
uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego,
jezeli wskazanie wszystkich Uposazonych stato sie bezskuteczne;

19. warto$¢ wykupu — kwota pieniezna wyptacana Ubezpieczajagcemu w ra-
zie rozwigzania umowy ubezpieczenia przed koricem okresu ubezpiecze-
nia z powodu jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajgcego lub z powodu
nieoptacenia sktadki ubezpieczeniowej;

20. wypadek komunikacyjny — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego,
bedacego pasazerem lub kierujgcym pojazdem, pojazdem szynowym,
pasazerskim statkiem powietrznym lub wodnym, rowerzystg lub pieszym,
wywotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, zaistniate w ruchu drogo-
wym, powietrznym lub wodnym w okresie ubezpieczenia i czasie trwania
odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA, ktére stato sie przyczyng S$mierci
Ubezpieczonego;

21. Zdarzenie ubezpieczeniowe — smier¢ Ubezpieczonego w okresie ubez-
pieczenia i czasie trwania odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA lub dozycie
przez niego konca okresu ubezpieczenia.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przeczytaj uwaznie, co jest przedmiotem ubezpieczenia.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego, a zakres ubezpie-
czenia obejmuije ryzyko jego $mierci, w tym w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego, w okresie ubezpieczenia i czasie trwania odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA oraz dozycie przez niego konca okresu ubezpieczenia.

2. SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej na catym swiecie, 7 dni
w tygodniu, 24 godziny na dobe.

§4.
Zawarcie i rozwigzanie umowy ubezpieczenia
oraz okres ubezpieczenia

Zawarcie umowy wigze sie z wieloletnimi zobowigzaniami, zapoznaj sie
doktadnie z trybem postepowania.

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpiecza-
jacego i akceptacji tego wniosku przez SIGNAL IDUNA.

2. SIGNAL IDUNA moze przed zawarciem umowy:

1) wymagac ztozenia dodatkowych dokumentéw, a w szczegolnosci an-
kiety lub kwestionariusza medycznego oraz dokumentacji medycznej
dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego,

2) skierowa¢ Ubezpieczonego, na swéj koszt, na badania lekarskie lub
badania diagnostyczne, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu
przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

3. Na podstawie uzyskanych informacji oraz oceny ryzyka ubezpieczeniowe-
go, SIGNAL IDUNA moze:

1) zawrze¢ umowe na warunkach okreslonych we wniosku
Ubezpieczajgcego
albo

2) zaproponowa¢ zawarcie umowy na warunkach odmiennych od
okreslonych we wniosku Ubezpieczajacego, w szczegdlnosci w za-
kresie wysokosci sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz skfadki
ubezpieczeniowej
albo

3) odmowic zawarcia umowy.

4. Zawarcie umowy ubezpieczenia i jej warunki SIGNAL IDUNA potwierdza
polisa.

5. Umowa ubezpieczenia jest zawierana:

1) na okres nie krétszy niz 10 lat,

2) na okres nie dfuzszy niz 30 lat,

3) na okres nie diuzszy niz do pierwszej rocznicy polisy, ktéra przypadac
bedzie po 75. urodzinach Ubezpieczonego.

6. Umowa ubezpieczenia zawarta za posrednictwem $rodkéw porozu-
miewania sie na odlegtos¢, skutkuje akceptacjg warunkéw regulaminu
$wiadczenia ustug drogg elektroniczng przez Ubezpieczajacego. Regu-
lamin udostepniany jest za posrednictwem strony internetowej www.
signal-iduna.pl w formie, ktéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie,
odtwarzanie i wydrukowanie.



Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia, skfadajac pisem-

ne o$wiadczenie o odstapieniu od umowy ubezpieczenia, w terminie:

1) 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg — 7 dni
od daty zawarcia umowy ubezpieczenia. Jezeli najpdzniej w chwili
zawarcia umowy ubezpieczenia SIGNAL IDUNA nie poinformowata
Ubezpieczajgcego, bedacego konsumentem o prawie odstapienia
od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie,

2) 30 dni, jesli Ubezpieczajacy bedacy konsumentem zawart umowe
ubezpieczenia za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegfosc,
od dnia w ktérym SIGNAL IDUNA poinformowata Ubezpieczajacego
0 zawarciu umowy ubezpieczenia lub jesli jest to termin pdzniejszy
— od dnia doreczenia informacji, ktére nalezy przekaza¢ Ubezpiecza-
jacemu na podstawie przepisow dotyczacych zawierania uméw na
odlegtos¢. Termin odstapienia od umowy ubezpieczenia jest zachowa-
ny, jesli przed jego uptywem oswiadczenie o odstapieniu od umowy
ubezpieczenia zostato wystane.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpiecze-

nia, ktéra rozwigzuije sie z ostatnim dniem miesigca polisowego, w ktérym

zostato ztozone wypowiedzenie.

W razie nieopfacenia sktadki ubezpieczeniowej w terminie i w wysokosci
wskazanych w polisie, SIGNAL IDUNA wezwie ubezpieczajgcego do jej
zapfaty w dodatkowym 30-dniowym terminie. Jezeli sktadka nie zostanie
optacona réwniez w tym dodatkowym terminie:

1) umowa ubezpieczenia przeksztatca sie w umowe bezsktadkowq z na-
stepnym dniem po uptywie tego terminu — jezeli wszystkie nalezne
skfadki przed dniem ptatnosci nieopfaconej skfadki zostaty optacone
oraz suma ubezpieczenia bezsktadkowego jest wyzsza niz minimalna
suma ubezpieczenia bezsktadkowego wskazana w Tabeli limitow
albo

umowe ubezpieczenia uznaje sie za wypowiedziang przez Ubezpiecza-
jacego i rozwiazuje sie ona z ostatnim dniem dodatkowego terminu na
opfacenie sktadki — jezeli umowa ubezpieczenia nie spetnia warunkéw
do przeksztatcenia sie w umowe bezsktadkowa.

N
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§5.

Rozpoczecie i zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

Sprawd?Z, kiedy rozpoczyna sie, a kiedy koriczy sie nasza odpowiedzialnos¢.

1.

Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z tytutu umowy ubezpieczenia rozpo-
czyna sie pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz
po optaceniu pierwszej sktadki.

Odpowiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z umowy ubezpieczenia konczy sie,
w zaleznosci od tego, co miato miejsce wczesniej:

1) z ostatnim dniem okresu ubezpieczenia,

2) z dniem odstapienia od umowy ubezpieczenia,
3) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia,

4) z chwilg $mierci Ubezpieczonego.

§6.
Sktadka ubezpieczeniowa
oraz suma ubezpieczenia na zycie i dozycie

Sktadka to wieloletnie zobowigzanie finansowe — sprawdz, co ma wptyw
na jej wysokos¢.

1.

Skiadka ubezpieczeniowa jest ustalana zgodnie z taryfa skfadek obowia-
zujacg w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Minimalna i maksymalna wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest wskaza-
na w Tabeli limitow.

Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia sktadki ubezpieczeniowej
w terminie i w wysokosci wskazanych w polisie, na rachunek bankowy
SIGNAL IDUNA. Za dzien opfacenia sktadki przyjmujemy dzien jej wptywu
na rachunek bankowy SIGNAL IDUNA.

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej moze ulec zmianie w wyniku zmiany

czestotliwosci jej opfacania, jak tez moze ona zostac obnizona na wniosek

Ubezpieczajacego.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i czestotliwosci jej optacania,

3) okresu ubezpieczenia,

4) szczegolnych warunkéw ubezpieczenia, na jakich zawierana jest
umowa ubezpieczenia.

Minimalna i maksymalna wysoko$¢ sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie
jest wskazana w Tabeli limitow.

§7.
Indeksacja

Przeczytaj, na czym polega proces indeksacji. Indeksacja to urealnienie
Twoich zobowigzan skfadkowych i naszych wynikajacych z udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej. Abys fatwiej zrozumiat proces indeksacji
ilustrujemy go przyktadem.

1.

Indeksacja to proces podwyzszenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej

oraz wysokosci sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie w rocznice polisy,

na podstawie wskaznika indeksacji wynikajgcego ze wzrostu cen towa-

row i ustug konsumpcyjnych.

Wskaznik indeksadji jest rowny procentowemu wskaznikowi wzrostu cen

towaréw i ustug konsumpcyjnych za okres 12 miesiecy, opublikowanemu

przez Gtéwny Urzad Statystyczny nie wcze$niej niz 3 miesigce przed prze-

kazaniem Ubezpieczajacemu informacji o indeksacji. Wskaznik indeksadji

nie moze by¢ jednak nizszy niz 3% w skali roku.

W procesie indeksacji podwyzszamy sktadke ubezpieczeniowa o wskaznik

indeksacji, a sume ubezpieczenia na zycie i dozycie podwyzszamy o kwo-

te, ktdrg wyliczamy na podstawie:

1) réznicy pomiedzy wysokoscig sktadki ubezpieczeniowej po indeksacji
i przed indeksacja,

2) wieku Ubezpieczonego w rocznice polisy, w ktorej jest dokonywana
indeksacja,

3) czasu (w petnych latach), jaki pozostat do korica okresu ubezpieczenia
od rocznicy polisy, w ktorej jest dokonywana indeksacja,
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4) taryfy sktadek obowiazujgcej w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,
stosowanej dla wieku Ubezpieczonego i okresu ubezpieczenia, liczo-
nych dla rocznicy, w ktorej jest dokonywana indeksacja,

5) czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej,

6) wyniku oceny ryzyka ubezpieczeniowego dokonanego przy zawiera-
niu umowy ubezpieczenia lub jej pdzniejszych zmianach.
W procesie indeksacji nie majg zastosowania ograniczenia dotyczace
maksymalnej sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz maksymalnej
sktadki ubezpieczeniowej, co oznacza ze zaréwno suma ubezpieczenia na
zycie i dozycie po indeksacji, jak i skfadka po indeksacji, moga by¢ wyzsze
niz ich wartosci maksymalne wskazane w Tabeli limitow.
Propozycja indeksacji, okreslajaca wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej po
indeksacji oraz sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie, zostanie przekaza-
na Ubezpieczajacemu najpdzniej na 30 dni przed rocznicg polisy, w ktorej
ma by¢ dokonana indeksacja.
Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z indeksacji, o czym powinien poinfor-
mowac SIGNAL IDUNA najpdzniej na 7 dni przed rocznica polisy, w ktorej
ma by¢ dokonana indeksacja. Brak takiej informacji oznacza wyrazenie
zgody na indeksacje zaproponowang przez SIGNAL IDUNA.
W okresie 30 dni poprzedzajacych rocznice polisy, w ktorej ma byc¢
dokonana indeksacja, nie jest mozliwe dokonywanie zmian umowy
ubezpieczenia.

Przyktad:

* Na rachunek Ubezpieczonego w wieku 40 lat zostata zawarta umowa
na okres 20 lat, gdzie sktadka miesieczna wynosi 200 zt.
e Na 45 dni przed pierwszg rocznicg ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy
otrzymuje korespondencje, w ktdrej proponujemy:
» podwyzszenie skiadki np. o 5%, zgodnie ze wskaZznikiem wzrostu
cen i ustug konsumpcyjnych do kwoty 210 zt miesiecznie oraz,
» podwyzszenie sumy ubezpieczenia na Zzycie i doZycie do kwoty
47 266 z1.
e Jak otrzymalismy te wartosci:
skfadka (S) 200 zt zostata ustalona w momencie zawarcia umowy
ubezpieczenia,
skfadka powiekszona o wspétczynnik wzrostu cen i ustug konsump-
cyjnych wynosi S = 200 zt - (1+5%) = 210 z1,
suma ubezpieczenia na Zycie i doZycie (SU) 45 195 zt zostata obli-
czona zgodnie z taryfg skfadek dla osoby w wieku 40 lat i dla 20
letniego okresu ubezpieczenia,
suma ubezpieczenia na Zycie i dozycie (SU po indeksacji) zostata
obliczona w nastepujacy sposéb:
SU=1451952t+ 102f« 12+ 19.0,90850 = 45 195 zt + 2 071 zt
= 47 266 zt.

§8.
Warto$¢ wykupu

Umowa, ktérg zamierzasz zawrze¢ ma wartos¢ wykupu, postaraj sie
zrozumie¢ mechanizm jej wyptaty. Aby ufatwi¢ zrozumienie procesu
wartosci wykupu, ilustrujemy to przyktadem.

1.

W razie rozwigzania umowy ubezpieczenia przed koncem okresu ubez-
pieczenia z powodu jej wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego lub
z powodu nieoplacenia sktadki ubezpieczeniowej, SIGNAL IDUNA wyptaci
Ubezpieczajgcemu wartos$¢ wykupu.

Jezeli do rozwigzania umowy ubezpieczenia dojdzie w rocznice polisy, jest
wyptacana wartos¢ wykupu obowigzujaca w tej dacie. Jezeli do rozwia-
zania umowy ubezpieczenia dojdzie w trakcie trwania roku polisowego,
warto$¢ wykupu jest obliczana w oparciu o wartos¢ wykupu obowiazu-
jaca w rocznice polisy przypadajaca bezposrednio przed rozwigzaniem
umowy ubezpieczenia oraz wartos¢ wykupu obowiazujacg w rocznice
polisy przypadajacg bezposrednio po jej rozwigzaniu (w przypadku roz-
wigzania umowy ubezpieczenia w pierwszym roku polisowym brana jest
pod uwage wytacznie warto$¢ wykupu obowiazujaca w pierwsza rocznice
polisy) oraz o okres, jaki uptynat od pierwszego dnia roku polisowego,
w ktérym umowa ulegta rozwiazaniu, do dnia jej rozwigzania i okres od
dnia jej rozwigzania do pierwszego dnia kolejnego roku polisowego.

Wartos¢ wykupu za petne lata obowigzywania umowy ubezpieczenia jest
podana w zafaczniku do polisy i zmienia sie, gdy:
1) na wniosek Ubezpieczajacego:
a) umowa ubezpieczenia przeksztatci sie w umowe bezsktadkowa,
b) nastapi zawieszenie optacania skfadki ubezpieczeniowej,
¢) nastgpi obnizenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej;
2) umowa ubezpieczenia przeksztatci sie w umowe bezskfadkowa z po-
wodu nieoptacenia przez Ubezpieczajacego skfadki ubezpieczeniowe;.

Nowa warto$¢ wykupu zostanie obliczona przez SIGNAL IDUNA na pod-
stawie dotychczasowej wartosci wykupu oraz odpowiednio okresu ubez-
pieczenia bezsktadkowego, jaki pozostaje do korica okresu ubezpieczenia,
okresu zawieszenia opfacania sktadki ubezpieczeniowej lub okresu, za jaki
jest ona obnizana, z zachowaniem zasad matematyki aktuarialne;j.

Przykfad:

 Na rachunek Ubezpieczonego w wieku 45 lat zostata zawarta umowa
na okres 15 lat (15.01.2024 r. — 14.01.2039 r.), gdzie skfadka mie-
sieczna wynosi 300 zt.

e Ubezpieczajacy ztozyt wniosek o wykup ubezpieczenia w trzecim roku

polisowym, z dyspozycjg wyptat na 14.02.2026 r.

e Jak bedziemy oblicza¢ jego wartos¢ wykupu:

» Ubezpieczajgcy otrzymat informacje rocznicowa, zZe wartos¢ wyku-
pu na 15.01.2026 r. wynosi 5 940 zt, a na 15.01.2027 r. wynosi
8928,

» obliczmy z dokfadnoscig co do miesigca nastepujgce okresy:
15.01.2027 — 14.02.2026 = 11 miesiecy
14.02.2026 — 15.01.2026 = 1 miesigc

» Wartos¢ wykupu WW =55+ 5 940 zt+(1-7) - 8 928 zt czyli na dzien
14.02.2026 r.

WW = 6 209,88 zt



§9.
Swiadczenie dodatkowe

Zwrd¢ uwage na Swiadczenie dodatkowe i jego wysokos¢, ktora jest
uzalezniona od dfugosci okresu ubezpieczenia.

1. Swiadczenie dodatkowe zwieksza wysokos¢ $wiadczenia z tytutu dozycia
przez Ubezpieczonego korica okresu ubezpieczenia.

2. Swiadczenie dodatkowe jest naliczane na ostatni dzien okresu ubezpie-
czenia, pod warunkiem ze:

1) wszystkie nalezne sktadki ubezpieczeniowe zostaty zaptacone,

2) umowa ubezpieczenia nie zostata przeksztatcona w umowe bez-
sktadkowa.

3. Swiadczenie dodatkowe stanowi:

1) 8% sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie obowigzujacej w ostatnim
dniu okresu ubezpieczenia, jesli umowa byta zawarta na okres na co
najmniej 20 lat
albo

2) 5% sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie obowigzujacej w ostatnim
dniu okresu ubezpieczenia, jesli umowa byta zawarta na okres krétszy
niz 20 lat.

§10.
Dodatkowa suma ubezpieczenia

W kazda rocznice polisy bedziemy przydziela¢ Ci dodatkowa sume ubez-
pieczenia, stanowigcq udziat w zysku. Po rocznicy umowy otrzymasz od
nas dokument, ktéry nazywamy listem rocznicowym, w ktérym powia-
domimy Cie o tym.

1. Dodatkowa suma ubezpieczenia stanowi przyznany udziat w zysku za
dany rok polisowy i jest naliczana na kazda rocznice polisy.
2. Przyznany udziat w zysku jest wyliczany na podstawie:
1) stopy udziatu w zysku,
2) $redniej arytmetycznej wartosci wykupu z ostatniego dnia roku poliso-
wego, za ktory jest przyznawany udziat w zysku oraz wartosci wykupu
z ostatniego dnia poprzedniego roku polisowego,
3) dotychczas przyznanego udziatu w zysku (z wyjatkiem przyznawanego
po raz pierwszy udziatu w zysku).
3. Stopa udziatu w zysku SUWZ(t) jest wartoscig nieujemna i jest wyliczana
na podstawie ponizszych wzorow:
1) dla przyznawanego po raz pierwszy udziatu w zysku:
SUWZ(t) = 90% « max(SZ - K—TIR; 0),
gdzie:
SZ — oznacza roczng stope zysku netto ustalong przez SIGNAL IDUNA
na podstawie osiggnietych wynikéw inwestycyjnych,
K — oznacza procent kosztow w danym roku polisowym (0,5%),
TIR — oznacza techniczng stope procentowg (2%);
dla przyznawanego po raz kolejny udziatu w zysku:
SUWZ(t) = 90% -« SZ,
gdzie:
SZ — oznacza roczng stope zysku netto ustalong przez SIGNAL IDUNA
na podstawie osiggnietych wynikéw inwestycyjnych.
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4. Roczna stopa zysku netto jest obliczana na podstawie wyceny aktywow
na pokrycie zobowigzan wynikajacych z umowy ubezpieczenia, zgodnie
z zasadami dotyczacymi rachunkowosci zakladéw ubezpieczen. Roczna
stopa zysku netto jest ustalana na koniec kazdego miesigca kalendarzo-
wego za okres ostatnich 12 miesiecy kalendarzowych. Obowigzuje ona
dla wszystkich umow ubezpieczenia, ktérych rocznica przypada po jej
ustaleniu, a przed ustaleniem kolejnej rocznej stopu zysku netto.

5. Udziat w zysku jest wartoscig nieujemng i jest wyliczany na podstawie
ponizszych wzoréw:
1) dla przyznawanego po raz pierwszy udziatu w zysku:

UWZ() =SUwz(t) Warto$¢ wykupu (t)+Wartos¢ wykupu (t—1)

2
gdzie:
t — oznacza rok polisowy, za ktéry naliczamy udziat w zysku;
2) dla przyznawanego po raz kolejny udziatu w zysku:
t-1
UwZP()=, UwZP(i) - SUWZ(t)
i=1

gdzie:
i=1,...t-1 — oznacza kolejne lata polisowe, za ktére juz przyznano
udziat w zysku.

§11.
Ubezpieczenie bezsktadkowe

Umowa, ktérg zamierzasz zawrze¢ moze byc¢ przeksztatcona w umowe
bezsktadkowa, jednak nie zawsze jest to mozliwe. Zapoznaj sie, w jakich
sytuacjach mozesz wnioskowac o przeksztafcenie umowy. Aby byto
fatwiej zrozumiec Ci konstrukcje przeksztatcenia w ubezpieczenie bez-
sktadkowe, ilustrujemy je przyktadem.

1. Ubezpieczajacy moze wystapi¢ do SIGNAL IDUNA z wnioskiem o prze-
ksztafcenie umowy ubezpieczenia w umowe bezsktadkowa.

2. SIGNAL IDUNA akceptuje wniosek o przeksztatcenie umowy ubezpieczenia
w umowe bezsktadkowa, jesli spetnione sg tacznie nastepujace warunki:

1) wniosek zostat ztozony po drugiej rocznicy polisy,

2) wszystkie nalezne sktadki ubezpieczeniowe do dnia ztozenia wniosku
zostaty optacone,

3) suma ubezpieczenia bezsktadkowego, ktdra zostanie obliczona w wy-
niku przesztatcenia w ubezpieczenie bezsktadkowe bedzie wyzsza niz
limit sumy ubezpieczenia bezsktadkowego wskazany w Tabeli limitow.

3. Przeksztatcenie umowy ubezpieczenia w umowe bezsktadkowa powoduje:
1) ustalenie sumy ubezpieczenia bezsktadkowego,

2) ustanie obowiazku optacania sktadki ubezpieczeniowej,

3) zmiane wartosci wykupu,

4) utrate prawa do $wiadczenia dodatkowego,

5) rozwigzanie umoéw dodatkowych, o ile takie zostaty zawarte.

4. Suma ubezpieczenia bezskfadkowego jest ustalana na podstawie wartosci
wykupu zgodnie z zasadami matematyki aktuarialnej, z uwzglednieniem
wartoéci zobowigzan wynikajacych z umowy ubezpieczenia, z uwzgled-
nieniem aktualnego wieku Ubezpieczonego oraz pozostajacego okresu
ubezpieczenia.

==
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5.

Suma ubezpieczenia bezsktadkowego oraz zmieniona warto$¢ wykupu
obowigzuja od pierwszego dnia ptatnosci skfadki ubezpieczeniowej, ktory
przypadatby po zaakceptowaniu przez SIGNAL IDUNA wniosku o prze-
ksztatcenie umowy ubezpieczenia w umowe bezskfadkowa.

Przeksztatcenie umowy ubezpieczenia w umowe bezskfadkowg jest
nieodwracalne. Po przeksztafceniu umowy w umowe bezsktadkowg nie
podlega ona indeksacji.

Postanowienia ust. 4 — ust. 5 i ust. 7 stosuje sie odpowiednio do prze-
ksztafcenia umowy ubezpieczenia w umowe bezskfadkowa zgodnie z § 4
ust. 9 pkt 1.

Przykfad:
Na rachunek Ubezpieczonego w wieku 45 lat zostata zawarta umowa
na okres 15.01.2025 r. — 14.01.2040 r,, gdzie sktadka miesieczna wynosi
300 zt.
Ubezpieczajacy sktada wniosek o ubezpieczenie bezskfadkowe na 4-tg
rocznice polisy, tj. na 15.01.2029 r.
Jak wyliczamy takg sume ubezpieczenia zwang sumg ubezpieczenia
bezsktadkowego (SUB)?
Jest ona wynikiem operacji matematycznej powstatej poprzez podziele-
nie wartosci wykupu (WW) na 4-tg rocznice polisy oraz wspdfczynnika
aktuarialnego WA (49,11) bedgcego wyrazeniem wartosci zobowigzan
na zycie i doZycie na moment wykonania obliczer, tj. dla osoby 49 letniej
z pozostatym okresem ubezpieczenia 11 lat.

12 288
SUB = 0,83902
SUB = 14 645 zt
Otrzymana suma jest suma na zycie i dozZycie po przeksztatceniu umowy
w umowe bezsktadkowa.

§12.
Zawieszenie optacania skfadki ubezpieczeniowej

Umowa, ktdrg zamierzasz zawrzec¢, ma opcje zawieszenia skfadek. Zapo-
znaj sie z mechanizmem zawieszenia oraz jego konsekwencjami.

1.
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Ubezpieczajacy moze wystapi¢ do SIGNAL IDUNA z wnioskiem o zawie-
szenie optacania sktadki ubezpieczeniowej w jednym z dwdch wariantéw:
1) wariant 1 — po okresie zawieszenia Ubezpieczajacy uzupetni sktadki,
ktére nie byly optacane w tym okresie
albo
2) wariant 2 — po okresie zawieszenia Ubezpieczajacy nie uzupetni skta-
dek, ktére nie byty optacane w tym okresie.
SIGNAL IDUNA akceptuje wniosek o zawieszenie optacania sktadki ubez-
pieczeniowej, jesli spetnione sg facznie nastepujace warunki:
1) wniosek zostat ztozony po drugiej rocznicy polisy,

2) wszystkie nalezne sktadki ubezpieczeniowe do dnia ztozenia wniosku
zostaty optacone.

Zawieszenie opfacania skfadki ubezpieczeniowej moze mie¢ miejsce na

okres 3 lub 6 miesiecy.

W okresie zawieszenia optacania sktadki ubezpieczeniowej obowigzuje

suma ubezpieczenia na zycie i dozycie, ktéra obowigzywata w ostatnim

dniu ptatno$¢ skfadki przed tym okresem.

Zawieszenie optacania sktadki ubezpieczeniowej skutkuje:

1) w wariancie 1 — koniecznoscig uzupetnienia skfadek, ktore nie byty
opfacane, co powinno mie¢ miejsce w pierwszym dniu ptatnosci
skfadki po uptywie okresu zawieszenia,

2) w wariancie 2 — obnizeniem sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie,
sumy ubezpieczenia bezsktadkowego i wartosci wykupu.

Nowa suma ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz suma ubezpieczenia

bezsktadkowego sg obliczane zgodnie z zasadami matematyki aktuarial-

nej na podstawie wspétczynnikow taryfowych uzaleznionych od:

1) aktualnego wieku Ubezpieczonego,

2) okresu zawieszenia opfacania sktadek,

3) tego, czy jest to pierwsze czy kolejne zawieszenie optacania skfadek.

Nowa suma ubezpieczenia na zycie i dozycie, suma ubezpieczenia
bezsktadkowego oraz warto$¢ wykupu obowiazujg od pierwszego dnia
pfatnosci sktadki ubezpieczeniowej, ktéry przypadatby po zaakcepto-
waniu przez SIGNAL IDUNA wniosku o zawieszenie opfacania sktadki
ubezpieczeniowej.

Ubezpieczajagcy moze wystapi¢ z kolejnym wnioskiem o zawieszenie
opfacania skfadki ubezpieczeniowej po uptywie 5 lat od zakoriczenia
poprzedniego okresu zawieszenia, nie pdzniej jednak niz 5 lat przed
zakonczeniem okresu ubezpieczenia.

§13.
Obnizenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej

Umowa, ktdorg zawierasz ma charakter dfugoterminowy — mozesz po 2
latach skorzystac z opcji obnizenia sktadki. Sprawdz, jakie warunki mu-
sisz spetni¢, aby moc to zrobic. Aby byto fatwiej zrozumiec¢ Ci obnizenie
sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie, ilustrujemy to przyktadem.

1.

Ubezpieczajacy moze wystapi¢ do SIGNAL IDUNA z wnioskiem o obnize-
nie wysokosci skfadki ubezpieczeniowej.

SIGNAL IDUNA akceptuje wniosek o obnizenie wysokosci sktadki ubezpie-
czeniowej, jesli spetnione sg tacznie nastepujace warunki:

1) wniosek zostat ztozony po drugiej rocznicy polisy,

2) wszystkie nalezne sktadki ubezpieczeniowe do dnia ztozenia wniosku
zostaty optacone,

wysokos¢ skfadki ubezpieczeniowej po obnizeniu nie bedzie nizsza niz
minimalna skfadka ubezpieczeniowa okreslona w Tabeli limitow,
suma ubezpieczenia na zycie i dozycie po jej obnizeniu bedzie réwna
co najmniej potowie sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie sprzed
obnizenia.

Obnizenie wysokosci skfadki ubezpieczeniowej powoduje obnizenie sumy
ubezpieczenia na zycie i dozycie, sumy ubezpieczenia bezsktadkowego
i wartosci wykupu.

Nowa suma ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz suma ubezpieczenia
bezskfadkowego s3 obliczane zgodnie z zasadami matematyki aktuarial-
nej na podstawie:

1) aktualnej wartosci wykupu,

2) aktualnego wieku Ubezpieczonego,

3) dtugosci okresu ubezpieczenia,

4) wysokosci skfadki ubezpieczeniowej po jej obnizeniu.
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5. Nowa suma ubezpieczenia na zycie i dozycie, suma ubezpieczenia
bezsktadkowego oraz warto$¢ wykupu obowigzuja od pierwszego dnia
pfatnosci sktadki ubezpieczeniowej, ktéra przypada po zaakceptowaniu
przez SIGNAL IDUNA wniosku o obnizenie sktadki ubezpieczeniowe;.

Przyktad:

Na rachunek Ubezpieczonego w wieku 42 lat zostata zawarta umowa
na okres 15.01.2020 r. — 14.01.2035 r,, gdzie skfadka miesieczna wynosi
300 zt, a suma ubezpieczenia na zycie i dozycie (SU) 45 210 zt.

Ubezpieczajacy na czwartg rocznice ubezpieczenia, tj. na 15.01.2024 r.
skfada wniosek o obnizenie sumy ubezpieczenia do kwoty 30 000 z.

Jak policzy¢ sktadke przy nowej sumie ubezpieczenia (po obnizeniu)?

Obliczamy wartos¢ wykupu na czwartg rocznice polisy WW= 11 026 zt.

Przeksztatcamy wartos¢ wykupu WW zgodnie z zasadami matematyki ak-
tuarialnej, uzywajac wspéfczynnika aktuarialnego WA(46,11) w umowe
bezsktadkowa i otrzymujemy sume ubezpieczenia bezsktadkowego (SUB)
w wysokosci 15 132 zt.

Obliczamy réznice sum ubezpieczenia miedzy sumg oczekiwang 30 000 zt
a suma ubezpieczenia bezskfadkowego 15 132 zt, co daje kwote 14 868 zt.

Szukamy sktadki miesiecznej dla osoby 49 letniej, z 11-letnim okresem
ubezpieczenia i suma ubezpieczenia 14 868 zt:

14 868 2t
Sktadka = < 0 6708

Po tej operacji poczawszy od 4-tej rocznicy polisy Ubezpieczajacy opfaca
skiadke miesieczng w wysokosci 167,91 zt i jest objety ochrong ubezpie-
czeniowaq na Zycie i doZycie w wysokosci 30 000 zt.

§14.
Swiadczenia

Zapoznaj sie koniecznie — do jakich Swiadczen masz prawo.

1.

2.
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W razie $mierci Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia i czasie trwania
odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA, SIGNAL IDUNA wyptaci $wiadczenie
w wysokosci stanowiacej sume:
1) sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie obowigzujacej w dniu $mierci
Ubezpieczonego
albo
2) sumy ubezpieczenia bezsktadkowego obowigzujacej w dniu $mierci
Ubezpieczonego, jezeli $mier¢ miata miejsce po przeksztatceniu umo-
wy ubezpieczenia w umowe bezskfadkowa
oraz
3) dodatkowej sumy ubezpieczenia w wysokosci przyznanej na rocznice
polisy, po ktdrej nastgpita $Smier¢ Ubezpieczonego,
z zastrzezeniem § 19 ust. 2.
Jesli $mier¢ Ubezpieczonego jest spowodowana wypadkiem komunika-
cyjnym, swiadczenie z tytutu $mierci, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej,
zostanie powiekszone o wartosc:
1) sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie obowigzujaca w dniu $mierci
Ubezpieczonego
albo

2) sumy ubezpieczenia bezsktadkowego obowigzujacej w dniu Smierci
Ubezpieczonego, jezeli Smier¢ miata miejsce po przeksztatceniu umo-
wy ubezpieczenia w umowe bezskfadkowa.

W razie dozycia Ubezpieczonego korica okresu ubezpieczenia SIGNAL
IDUNA wyptaci $wiadczenie w wysokosci stanowigcej sume:
1) sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie obowiazujacej w dniu dozycia
przez Ubezpieczonego korica okresu ubezpieczenia
albo

sumy ubezpieczenia bezsktadkowego obowigzujacej w dniu dozycia
przez Ubezpieczonego korica okresu ubezpieczenia, jezeli umowa
ubezpieczenia zostata przeksztatcona w umowe bezsktadkowa

oraz

dodatkowej sumy ubezpieczenia w wysokosci przyznanej na koniec
okresu ubezpieczenia

oraz

Swiadczenia dodatkowego, pod warunkiem, ze umowa ubezpieczenia
nie ulegfa przeksztatceniu w umowe bezsktadkowa.
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§ 15.
Dokumenty potrzebne do wyptaty swiadczenia

W razie zdarzenia ubezpieczeniowego potrzebne sg nastepujgce
dokumenty.

1.

3.

Podstawg do wyplaty swiadczenia jest ztozenie do SIGNAL IDUNA:
1) formularza zgtoszenia roszczenia,

2) kopii urzedowego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date
urodzenia uprawnionego do $wiadczenia,

3) w razie $mierci Ubezpieczonego — kopii skréconego odpisu aktu
zgonu, kopii karty zgonu lub dokumentacji medycznej potwierdzajacej
przyczyne $mierci,

w razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego
— kopii protokotu powypadkowego (na przyktad policji lub prokura-
tury) potwierdzajacego zajscie wypadku, jezeli taki protokét zostat
sporzadzony oraz kopii dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
stosownych uprawnien do prowadzenia pojazdu i kopii dokumentu
potwierdzajgcego waznos¢ badan technicznych pojazdu,

innych, niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci
$wiadczenia, dokumentdw, o ktdre wystapi SIGNAL IDUNA.

Dokumenty powinny by¢ dostarczone do SIGNAL IDUNA w oryginale, chy-
ba ze OWU dopuszczajg mozliwos¢ ztozenia ich kopii. W razie watpliwosci
SIGNAL IDUNA ma prawo wymagac¢ oryginatéw dokumentéw lub kopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, podmiot je
wydajacy lub posrednika ubezpieczeniowego.

SIGNAL IDUNA wypfaci $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzy-
mania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby
wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA byfo niemozliwe w powyzszym terminie, $wiadczenie po-
winno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe,
przy czym bezsporng czes¢ $wiadczenia SIGNAL IDUNA wyptaca
w ciggu 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajéciu zdarzenia
ubezpieczeniowego.
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4. Swiadczenie jest wyptacane jednorazowo, przelewem na rachunek ban-
kowy wskazany przez uprawnionego do swiadczenia.

§ 16.
Uposazeni i inne osoby uprawnione do swiadczenia

Masz prawo uposazy¢ dowolng osobe, jednak jesli tego nie zrobisz,
uprawnionymi do Swiadczen sg uposazeni ustawowi.

1. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego i Uposazonego zastepczego
we whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub w pézniejszym terminie
oraz okresli¢ ich udziaty w $wiadczeniu z tytutu Smierci Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie dokona¢ zmiany Uposazonego
i Uposazonego zastepczego oraz ich udziatow w $wiadczeniu z tytutu
$mierci Ubezpieczonego. Zmiana jest skuteczna z dniem otrzymania przez
SIGNAL IDUNA o$wiadczenia Ubezpieczonego w tym zakresie.

3. W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposa-
zonego i nie okreslit udziatu Uposazonych w $wiadczeniu lub suma ich
udziatéw procentowych w Swiadczeniu nie jest rbwna 100%, przyjmuje
sie, ze wskazani Uposazeni maja rowny udziat w swiadczeniu.

4. W przypadku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego, w razie
$mierci jednego z tych Uposazonych przed Ubezpieczonym lub réwno-
czesnie z nim albo utraty przez jednego z tych Uposazonego prawa do
Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego, przypadajacy mu udziat
powieksza udziaty pozostatych Uposazonych proporcjonalnie do ich
udziatéw w tym $wiadczeniu przed zajsciem tych zdarzen.

5. Uposazony traci prawo do swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego,
jezeli umysinie przyczynit sie do jego Smierci.

6. Uposazony zastepczy jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia z tytutu
$mierci Ubezpieczonego tylko wtedy, gdy wskazanie wszystkich Uposazo-
nych stafo sie bezskuteczne. Postanowienia ust. 3 — ust. 5 powyzej stosuje
sie odpowiednio.

7. Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego ani Uposazonego za-
stepczego albo gdy zaden z Uposazonych lub Uposazonych zastepczych
nie zyje lub nie jest uprawniony do $wiadczenia, Swiadczenie przypada
wedtug kolejnosci:

1) matzonkowi Ubezpieczonego — w catosci;
) dzieciom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

3) rodzicom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach;

) spadkobiercom Ubezpieczonego — w czesciach, w jakich dziedzicza po

Ubezpieczonym.

§17.
Obowiazki SIGNAL IDUNA

Nasze obowigzki:

Do obowigzkéw SIGNAL IDUNA nalezy:

1) prawidiowe i terminowe wykonywanie zobowigzan przewidzianych
umowg ubezpieczenia;

2) przekazywanie Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu na jego prosbe,
na pismie albo za jego zgoda, na innym trwatym nosniku lub za pomoca
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$rodkéw komunikacji elektronicznej, informacji dotyczacych zmiany

warunkéw umowy ubezpieczenia lub zmiany prawa wiasciwego dla

umowy, przed wyrazeniem przez strony zgody na dokonanie takich zmian,

z okresleniem wptywu tych zmian na wysokos¢ $wiadczenia, w szczegél-

nosci dotyczacych:

a) nowej wartosci wykupu — w przypadku przeksztatcenia umowy ubez-
pieczenia w umowe bezskladkowa, zawieszenia optacania sktadki
ubezpieczeniowej lub obnizenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej,

b) sumy ubezpieczenia bezskiadkowego w przypadku przeksztafcenia
umowy ubezpieczenia — w umowe bezsktadkowa,

¢ nowej sumy ubezpieczenia na zycie i dozycie oraz sumy ubezpieczenia
bezsktadkowego — w przypadku zawieszenia opfacania sktadki ubez-
pieczeniowej lub obnizenia sktadki ubezpieczeniowej;

3) przekazywanie Ubezpieczajgcemu dokumentu ubezpieczenia zawierajace-
go informacje o aktualnej wartosci wykupu, nowej sumie ubezpieczenia
na zycie i dozycie, sumie ubezpieczenia bezsktadkowego i obnizonej
wysokosci skfadki ubezpieczeniowej — w przypadku dokonania zmian,
o ktorych mowa w pkt 2) powyzej;

4) informowanie osoby wystepujacej z roszczeniem, pisemnie lub w inny
sposob, na ktory ta osoba wyrazita zgode, jakie dokumenty s potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA i wysokosci $wiadczenia,
jezeli jest to niezbedne do prowadzenia dalszego postepowania.

§18.
Obowiazki Ubezpieczajacego

Twoje obowigzki:

Do obowigzkéw Ubezpieczajacego nalezy:

1) opfacanie sktadki ubezpieczeniowej w terminach i w wysokosci okreslonej
w polisie,

2) doreczenie Ubezpieczonemu OWU oraz innych dokumentéw zwia-
zanych z umowg ubezpieczenia i dotyczacych praw i obowigzkéw
Ubezpieczonego,

3) doreczanie Ubezpieczonemu wszelkich otrzymanych od SIGNAL IDUNA
informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia,

4) informowanie SIGNAL IDUNA o zmianie danych osobowych i teleadreso-
wych wiasnych i Ubezpieczonego.

§19.
Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci

Towarzystwo wylgcza swoja odpowiedzialnos¢ w wyjatkowych sytu-
acjach — zapoznaj sie z nimi.
1. SIGNAL IDUNA nie wyptaci swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego,
jezeli $mier¢ byta spowodowana:
1) dziataniami wojennymi lub czynnym i dobrowolnym udziatem Ubez-

pieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach
terroru lub terroryzmu;

2) masowym skazeniem chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym;

3) usifowaniem popetnienia przestepstwa lub popetnieniem przestep-
stwa z winy umysinej przez Ubezpieczonego.
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2.

W razie $mierci Ubezpieczonego wskutek samobdjstwa, ktére miato
miejsce przed uptywem roku od zawarcia umowy ubezpieczenia, SIGNAL
IDUNA wyptaci $wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wysokosci
wartosci wykupu obowiazujacej w chwili jego $mierci.

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego
$wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego nie zostanie powiekszone
w sposob okreslony w § 14 ust. 2, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego byta
spowodowana:

1) prowadzeniem pojazdu bez uprawniert wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkuja dopuszczenie do
ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z przepisami
wiasciwego prawa albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie
ich dziatania prowadzenie pojazdéw;

pozostawaniem w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu
lub $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obo-
wiazujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substandji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany.

N
—

§ 20.
Reklamacje oraz spory sadowe i pozasagdowe

Masz prawo nie zgadzac sie z nami i mozesz wejs¢ w spor — piszemy tu,
na jakich zasadach mozesz to zrobic.

1.
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Klient moze sktadac skargi, zazalenia i reklamacje, zawierajgce zastrzezenia
dotyczace ustug swiadczonych przez SIGNAL IDUNA (zwane dalej tacznie
reklamacjami).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujgcy sposob:

1) na pismie — osobiscie w jednostce obstugujacej klientéw lub wysy-
tajac na adres tej jednostki, tj. SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A.
ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa lub na adres Regionalnego
Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane adresowe Regionalnych Centréw
Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA podane sg na stronie internetowej
pod adresem: http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) lub wystane na
adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektro-
nicznych, podany na stronie internetowej: http://www.signal-iduna.
pl/kontakt/;

ustnie — osobiscie do protokofu w jednostce obstugujacej klientow tj.
w SIGNAL IDUNA w Warszawie (adres ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204
Warszawa) lub w Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane
adresowe Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczen SIGNAL IDUNA
podane s na stronie internetowej pod adresem:
http://www.signal-iduna.pl/kontakt/) albo telefonicznie pod nume-
rem 22 50 56 506;

elektronicznie z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej
przesytajac wiadomos¢ na adres: reklamacje@signal-iduna.pl.

SIGNAL IDUNA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi
niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania.

N
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W  szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych
rozpatrzenie reklamadji i udzielenie odpowiedzi we wskazanym terminie,
SIGNAL IDUNA wyjasni klientowi przyczyny opéznienia, wskaze okolicz-
nosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
nieprzekraczajacy jednak 60 dni od dnia otrzymania reklamagji.

Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pi$mie. Na wniosek klienta
odpowiedZ na reklamacje moze by¢ réwniez dostarczona poczta
elektroniczna.

Bedacy osobg fizyczng Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uposazony lub
Uprawniony z umowy ubezpieczenia, spadkobierca posiadajacy interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia
z umowy ubezpieczenia niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA
ma prawo wystapienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o roz-
patrzenie sprawy lub o przeprowadzenie pozasadowego postepowania
w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem a podmiotem rynku
finansowego. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania
w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw konsumenckich jest
Rzecznik Finansowy — wiecej informacji o Rzeczniku Finansowym na stro-
nie internetowej: http://rf.gov.pl/. Klienci moga takze korzysta¢ z pomocy
miejskich i powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

Klient moze tez skfadac skargi i zazalenia na dziatalno$¢ SIGNAL IDUNA
do Komisji Nadzoru Finansowego, Rzecznika Finansowego, miejskiego lub
powiatowego Rzecznika Konsumentéw oraz innych organéw zajmujacych
sie ochrong klientéw podmiotow rynku finansowego.

Powodztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna
wytoczy¢ przeciwko SIGNAL IDUNA wedfug przepisow o wiasciwosci
ogolnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubez-
pieczenia, jak rowniez przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
524/2013 z dnia 21 maja 2013r. w sprawie internetowego systemu
rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE)
nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE (rozporzadzenie w sprawie ODR
w sporach konsumenckich), istnieje mozliwos¢ pozasadowego rozstrzy-
gania sporéw dotyczacych zobowigzan umownych wynikajacych z inter-
netowych umoéw sprzedazy lub uméw o $wiadczenie ustug zawieranych
miedzy konsumentami mieszkajacymi w Unii Europejskiej a przedsiebior-
cami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Rozstrzyganie ww. sporow
odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostepnej pod nastepuija-
cym adresem: http://ec.europa.eu/consumers/odr/main/. Adres poczty
elektronicznej SIGNAL IDUNA do kontaktu: Info@signal-iduna.pl.

SIGNAL IDUNA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§21.
Postanowienia koncowe

Wszelkie podatki i optaty zwigzane z umowg ubezpieczenia ponoszone sg
przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, Uposazonego, Uposazonego
zastepczego lub innego uprawnionego do $wiadczenia zgodnie z przepi-
sami prawa wskazanymi w polisie.
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Dokonanie przez Ubezpieczajgcego przelewu wierzytelnosci wynikajacych
z umowy ubezpieczenia wymaga uprzedniej zgody SIGNAL IDUNA.

SIGNAL IDUNA udostepnia OWU odpowiednio na stronach internetowych
www.signal-iduna.pl oraz w siedzibie SIGNAL IDUNA nieodptatnie w for-
mie umozliwiajgcej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

Wprowadzenie do umowy ubezpieczenia postanowien dodatkowych lub
odmiennych od OWU wymaga zachowania formy pisemnej lub formy
dokumentowej pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie zawiadomienia i zaswiadczenia SIGNAL IDUNA, Ubezpieczajace-
go, Ubezpieczonego, Uposazonego, Uposazonego zastepczego lub innego
uprawnionego do $wiadczenia w wykonaniu lub w zwigzku z umowa
ubezpieczenia powinny by¢ sktadane w formie pisemnej badz w formie
dokumentowej, chyba ze uméwiono sie inaczej.

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczpospolitej
Polskiej. W sprawach nieuregulowanych w OWU lub innych dokumentach
dotyczacych umowy maja zastosowanie postanowienia Kodeksu cywilne-
go, ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych
powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa polskiego.

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Rzeczpospolitej Polskiej
lub denominadji polskiej waluty zobowigzania finansowe wynikajace
z umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem
wymiany ztotego ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej SIGNAL IDUNA sg
dostepne na stronie internetowej: https://www.signal-iduna.pl/.

SIGNAL IDUNA posiada status duzego przedsiebiorcy.

§22.
Obowigzywanie OWU

Ogdlne warunki ubezpieczenia na zycie i dozycie ,Myslac o Jutrze” zostaty
zatwierdzone uchwaty nr 56/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 27 sierpnia 2024 roku i majg zastoso-
wanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 10 wrzesnia 2024 roku.
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Tabela Limitow

1. Skiadka ubezpieczeniowa

Sktadka ubezpieczeniowa minimalna | maksymalna
miesieczna 150 PLN 4000 PLN

kwartalna 450 PLN 12 000 PLN
potroczna 900 PLN 24000 PLN
roczna 1800 PLN 48 000 PLN

2. Suma ubezpieczenia na zycie i dozycie

Suma ubezpieczenie na zycie i dozycie | minimalna | maksymalna

| 10000PLN | 500000 PLN

3. Minimalna suma ubezpieczenia bezsktadkowego: 10 000 PLN
4. Stopa techniczna.

Wysokos¢ technicznej stopy procentowej wskazana jest na stronie SIGNAL
IDUNA pod adresem: www.signal-iduna.pl/techniczne-stopy-procentowe.

3

¥T'80/37T6T ZIS


http://www.signal-iduna.pl
https://www.signal-iduna.pl/

Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogdinych warunkach ubezpieczenia
Umowy dodatkowej na wypadek Smierci
w wyniku Nieszczesliwego wypadku
(Skorowidz)

Rodzaj informacji Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych $wiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§3ust.3,§7ust. 1,
z uwzglednieniem definicji w § 2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 8,
z uwzglednieniem definicji w § 2




OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)
NA WYPADEK SMIERCI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(kod: IL_R_NW_2024_12)

§1.

Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej na wypadek
$mierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku (OWUUD), stosuje sie do uméw
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzy-
stwo Ubezpieczen S.A. a Ubezpieczajgcym (Umow dodatkowych) jako uzupet-
nienie umowy ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia na zycie lub
dozycie (Umowy gtéwnej).

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICIE,
o KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagfe, niezalezne od woli Ubezpie-
czonego, wywofane przyczyna zewnetrzng, ktére wystapito w Okresie ubez-
pieczenia i czasie, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ oraz
w wyniku ktdrego Ubezpieczony zmart.

L §3. . . KOGO
Przedmiot i zakres ubezpieczenia UBEZPIECZAMY

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta
18 rok zycia i nie ukoficzyta 70 roku zycia.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego:

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku, ktéra nastgpifa nie pdzniej niz przed uptywem
180 dni od daty wystapienia Nieszczesliwego wypadku.

CO UBEZPIECZAMY

§4. SPRAWD? ILE BEDZIE
Okres ubezpieczenia TRWAC UMOWA UBEZ-
PIECZENIA

1. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednocze$nie z Umowgq gtéwng
lub w czasie jej trwania, na Okres ubezpieczenia nie krétszy niz 1 rok.

2. Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie we
wezedniejszej z dat i sytuaciji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta - z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) z dniem $mierci Ubezpieczonego.
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§5.

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku Nieszczesliwego wy-

padku moze zosta¢ podwyzszona albo obnizona na wniosek Ubezpiecza-

jacego, pod warunkiem optacenia wszystkich wymaganych sktadek i za
zgoda SIGNAL IDUNA, z zastrzezeniem, ze obnizenie moze mie¢ miejsce
od drugiej Rocznicy polisy.

Tabela limitdw okreslajgca minimalne i maksymalne wartosci Sumy

ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

stanowi zafacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia na wypadek $mieci w wy-

niku Nieszczesliwego wypadku odbywa sie w trybie i terminach zgodnych

z trybem zmian okreslonym w Umowie gtéwne;j.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia na wypadek $mieci w wyniku

Nieszczesliwego wypadku SIGNAL IDUNA moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego - przy czym
badania odbywajg sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
cdwkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia na wypadek $mieci w wyniku Nieszczesliwe-

go wypadku powoduje zmiane wysokosci Skiadki.

Zmiana Sumy ubezpieczenia na wypadek smieci w wyniku Nieszczesliwe-

go wypadku jest potwierdzona polisa.

§6 CO MA WPLYW NA
- WYSOKOSC SKEADKI
Sktadka

Skiadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujacg

taryfa skfadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek smierci w wyniku Nie-
szczesliwego wypadku,

2) Okresu ubezpieczenia,

3) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,

4) czestotliwosci optacania Sktadki.

Skfadka za Umowe dodatkowa jest optacana razem ze skfadka za Umowa

gtéwna.

§7.
Wyptata Swiadczenia

W razie Smierci Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
ktéra nastgpita nie pozniej niz przed uptywem 180 dni od daty wysta-
pienia Nieszczesliwego wypadku, SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie
w wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku Nieszcze-
$liwego wypadku obowiazujacej w dniu jego Smierci.

Prawo do Swiadczenia przystuguje Uposazonym lub innym uprawnionym
z Umowy gtdwnej.
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ZWROC UWAGE
§8. W JAKICH OKOLICZ-

. I NOSCIACH NASZA
Wytaczenia odpowiedzialnosci , oo coo i e

JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci w wyniku

Nieszczesliwego wypadku, jezeli jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wytgczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtownej,

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez uprawnien wymaga-
nych do prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nie posiadajgcego
aktualnego badania technicznego i innych dokumentéw warunkuja-
cych dopuszczenie do ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego
albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich dziatania prowa-
dzenie pojazdow.

SIGNAL IDUNA zwolniona jest z odpowiedzialnosci z tytutu Umowy

dodatkowej, jezeli smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego

wypadku jest skutkiem pozostawiania Ubezpieczonego w stanie nietrzez-
wosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie
do alkoholu w rozumieniu obowigzujacych przepiséw o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw

odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub

nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza oraz

w sposéb przez niego opisany.

§9.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia OgéInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0golnych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
sg W tym samym znaczeniu.

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej na wypadek Smier-
¢ w wyniku Nieszczgéliwego wypadku zostaty zatwierdzone uchwaty
nr 86/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. z dnia 20 grud-
nia 2024 roku i majq zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych
od dnia 13 stycznia 2025 roku.

Zatacznik nr 1

do OWUUD na wypadek $mierci w wyniku Nieszczesliwego

wypadku

— Tabela limitow

Minimalna Suma ubezpieczenia

| 5000 PLN

Maksymalna Suma ubezpieczenia

| 1,000 000 PLN
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Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogdinych warunkach ubezpieczenia
Umowy dodatkowej na wypadek Smierci
w wyniku Wypadku komunikacyjnego

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych $wiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 3,
§ 7 ust. 1,
z uwzglednieniem definicji w § 2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§ 8,
z uwzglednieniem definicji w § 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ NA
WYPADEK SMIERCI W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
(kod: IL_R_NWK_2024_12)

§1.

Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej na wypadek
$mierci w wyniku Wypadku komunikacyjnego (OWUUD), stosuje sie do uméw
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzy-
stwo Ubezpieczen S.A. a Ubezpieczajgcym (Umoéw dodatkowych) jako uzupet-
nienie umowy ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia na zycie lub
dozycie (Umowy gtéwnej).

ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICIE,
, o KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

Wypadek komunikacyjny — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego, be-
dacego pasazerem lub kierujgcym pojazdem, pojazdem szynowym, pasazer-
skim statkiem powietrznym lub wodnym, rowerzystg lub pieszym, wywotane
przyczyng zewnetrzng zdarzenie, zaistniate w ruchu drogowym, powietrznym
lub wodnym w Okresie ubezpieczenia i czasie trwania odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA, ktdre stato sie przyczyng Smierci Ubezpieczonego.

§3.
L . . KOGO
Przedmiot i zakres ubezpieczenia UBEZPIECZAMY

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta
18 rok zycia i nie ukoriczyta 70 roku zycia.

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpie-
czonego w wyniku Wypadku komunikacyjnego,

ktéra nastgpita nie pozniej niz przed uptywem CO OBEJMUJEMY
180 dni od daty wystapienia tego wypadku. UBEZPIECZENIEM
SPRAWDZ §4.
ILE MOZE TRWAC . .
UMOWA Okres ubezpieczenia

1. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednocze$nie z Umowa gtéwng
lub w czasie jej trwania, na Okres ubezpieczenia nie krétszy niz 1 rok.

2. Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie we
wezesniejszej z dat i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieoptacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) z dniem $mierci Ubezpieczonego.

40

§5.

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku Wypadku komunika-

cyjnego moze zosta¢ podwyzszona albo obnizona na wniosek Ubezpie-

czajacego, pod warunkiem optacenia wszystkich wymaganych sktadek

i za zgoda SIGNAL IDUNA, z zastrzezeniem, ze obnizenie moze mie¢

miejsce od drugiej Rocznicy polisy.

Tabela limitow okreslajgca minimalne i maksymalne wartosci Sumy ubez-

pieczenia na wypadek smierci w wyniku Wypadku komunikacyjnego,

stanowi zafacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia na wypadek $mieci w wy-

niku Wypadku komunikacyjnego odbywa sie w trybie i terminach zgod-

nych z trybem zmian okreslonym w Umowie gtdwnej.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia na wypadek $mieci w wyniku

Wypadku komunikacyjnego SIGNAL IDUNA moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym
badania odbywaja sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
codwkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku Wypadku

komunikacyjnego powoduje zmiane wysokosci Sktadki.

Zmiana Sumy ubezpieczenia na wypadek $mierci w wyniku Wypadku

komunikacyjnego jest potwierdzona polisa.

§6.
Sktadka

Skfadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowigzujacg
taryfa sktadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wysokosci Sumy ubezpieczenia na wypadek smierci w wyniku Wypad-
ku komunikacyjnego,

2) Okresu ubezpieczenia,
3) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,
4) czestotliwosci opfacania Sktadki.

Skiadka za Umowe dodatkowa jest opfacana razem ze skfadkg za Umowa
gtéwna.

§7.
Wypfata Swiadczenia

W razie $mierci Ubezpieczonego w wyniku Wypadku komunikacyjnego,
ktéra nastgpita nie pozniej niz przed uptywem 180 dni od daty wysta-
pienia tego wypadku, SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie w wysokosci
Sumy ubezpieczenia na wypadek smierci w wyniku Wypadku komunika-
cyjnego obowiazujacej w dniu jego $mierci.

Prawo do Swiadczenia przystuguje Uposazonym lub innym uprawnionym
z Umowy gtéwnej.
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ZWROC UWAGE
§8. W JAKICH OKOLICZ-

. C NOSCIACH NASZA
Wytaczenia odpowiedzialnosci ODPOWIEDZIALNOSC

JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci w wyniku

Wypadku komunikacyjnego, jezeli jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wytgczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtownej,

2) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez uprawnien wymaga-
nych do prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajgcego
aktualnego badania technicznego i innych dokumentéw warunkuja-
cych dopuszczenie do ruchu ladowego, wodnego lub powietrznego
albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich dziatania prowa-
dzenie pojazdow.

SIGNAL IDUNA zwolniona jest z odpowiedzialnosci z tytutu Umowy do-

datkowej, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku komunika-

cyjnego jest skutkiem pozostawiania Ubezpieczonego w stanie nietrzez-
wosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie
do alkoholu w rozumieniu obowigzujacych przepiséw o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw

odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub

nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepiséw o prze-
ciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza oraz

w sposéb przez niego opisany.

§9.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia OgéInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0golnych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
sg W tym samym znaczeniu.

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej na wypadek
$mierci w wyniku Wypadku komunikacyjnego zatwierdzone uchwaty
nr 86/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. z dnia 20 grud-
nia 2024 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych
od dnia 13 stycznia 2025 roku.

Zatacznik nr 1

do OWUUD na wypadek $mierci w wyniku Wypadku

komunikacyjnego

— Tabela limitow

Minimalna Suma ubezpieczenia

| 5000 PLN

Maksymalna Suma ubezpieczenia

| 1,000 000 PLN

4

w

YTTL/36T6T 21S



Najwazniejsze informacje zawarte w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia Umowy dodatkowej

z tytutu Powaznego zachorowania oraz Swiadczen assistance
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 4iust. 7,
§ 7 ust. 2,
§8
z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz katalogu powaznych zachorowan

stanowigcego zatgcznik nr 2 do OWUUD

i katalogu $wiadczen assistance
stanowigcego zatgcznik nr 3 do OWUUD
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Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 3ust. 5iust. 6,
§ 7 ust. 3 —ust. 6,
§9
z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz katalogu powaznych zachorowan
stanowigcego zatacznik nr 2 do OWUUD
i katalogu $wiadczen assistance
stanowigcego zatgcznik nr 3 do OWUUD
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)
Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA
ORAZ SWIADCZEN ASSISTANCE

(kod: IL_R_PZ_2025_11)

§1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Po-
waznego zachorowania oraz $wiadczen assistance (OWUUD), stosuje sie do
uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. a Ubezpieczajacym (Uméw dodatkowych) jako
uzupetnienie umowy ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia na
zycie lub dozycie (Umowy gtéwnej).
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§ 2.
Definicje

Badania i zabiegi ambulatoryjne — zabiegi i badania przeprowadzane
u Ubezpieczonego w zwigzku z Powaznym zachorowaniem, wynikajace
ze wskazan medycznych, w ramach posiadanego skierowania, w zakresie
procedur medycznych wymienionych w Katalogu $wiadczen assistance.

Centrum alarmowe — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmo-

wania i zlecania realizacji $wiadczen wynikajacych z OWUUD.

Czynnosci 2ycia codziennego to:

1) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem)
lub umycie sie w inny sposab,

2) ubranie i rozebranie sie, a takze zakfadanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢
ich uzywania,

3) spozywanie przyrzadzonych i podanych positkdw,

4) korzystanie z toalety lub kontrolowanie wydalania moczu i stolca, tak
by mozliwe byfo utrzymanie higieny osobistej,

5) poruszanie sie po pfaskiej powierzchni,

6) kiadzenie sie do fozka i wstawanie z tozka lub siadanie i wstawanie
z fotela.

Choroba — schorzenie lub nieprawidfowos¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czy-
jejkolwiek woli, powstate w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym
SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ w wyniku patologii, co do ktdrej
Lekarz moze postawic rozpoznanie.

Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wyta-
czeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Katalog powaznych zachorowan — katalog choréb, urazéw i operacji
chirurgicznych dotyczacych zdrowia Ubezpieczonego oraz zakwalifikowa-
nie Ubezpieczonego na liste biorcdw oczekujacych na przeszczep narzadu,
w podziale na warianty wraz z definicjami, stanowiacy zatacznik 2 do
OWuuD.

Katalog Swiadczen assistance — katalog $wiadczen assistance przystu-
gujacych Ubezpieczonemu w razie wystgpienia nowotworu zfosliwego
lub zawatu serca badz udaru mézgu, stanowiacy zatacznik 3 do OWUUD.
Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Lekarz centrum alarmowego — lekarz konsultant centrum alarmowego.

Lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpieczonym po
Powaznym zachorowaniu, niebedacy Lekarzem centrum alarmowego.
Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania Ubezpieczonego na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany podczas zawierania Umowy
dodatkowej.

. Neuroforma — udostepniona Ubezpieczonemu aplikacja neurorehabilita-

cyjna (oprogramowanie komputerowe), za ktdrej posrednictwem Ubez-
pieczony uzyskuje dostep do modutéw cwiczeniowych, umozliwiajacych
mu samodzielne wykonywanie ¢wiczen angazujacych jednoczesnie funk-
¢je ruchowe i poznawcze.

. Nieszczedliwy wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli Ubez-

pieczonego, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére wystapito w Okresie
ubezpieczenia, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony doznat uszkodzen
ciafa lub rozstroju zdrowia; za przyczyne zewnetrzng nie uwaza sie choro-
by, w tym choroby psychicznej, a takze fizycznych obrazen ciata wynikaja-
cych z przeciazenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

. Placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dzia-

tajace na podstawie obowigzujacych przepisdw prawa w ramach systemu
opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

. Powazne zachorowanie — choroba, uraz i operacja chirurgiczna doty-

czaca zdrowia Ubezpieczonego oraz zakwalifikowanie Ubezpieczonego na
liste biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu, wskazane i opisane
w Katalogu powaznych zachorowan.

. Sanatorium — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za-

ktad leczniczy wykorzystujacy walory klimatyczne, przyrodnicze i natural-
ne, zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony dla oséb
wymagajacych rehabilitacji lub utrwalenia wynikoéw Leczenia szpitalnego.

. Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwia-

jacy choremu samodzielne funkcjonowanie lub ufatwiajacy choremu
samodzielne funkcjonowanie. Sprzet rehabilitacyjny w rozumieniu OWU
to: pitki, tasmy lub watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki, kule,
laski, gorsety, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, watek, pétwatek, klin,
kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki
do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna
(dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kre-
gostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na podudzie), szyny
(ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wkitadki ortopedyczne
w tym Zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rédstopia,
uszkodzenia sciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym sznuréwka
ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy,
pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

. Szpital — dziafajacy na terytorium danego kraju, zgodnie z odpowiednimi

przepisami prawa, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stacjo-
narnych i specjalnie przystosowanych do tego celu pomieszczeniach, dys-
ponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, w tym
infrastrukturg niezbedng do przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych,
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zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowang kadre lekarskg

i pielegniarska, w sposdb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie ciggtym

opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki i jednego Lekarza oraz

archiwizujgcy w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami pefng do-
kumentacje medyczng kazdego pacjenta. Za Szpital nie uznaje sie:

1) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, osrodka opieki geriatrycznej,
osrodka dla psychicznie chorych, zaktadu opiekuriczo-leczniczego lub
pielegnacyjno-opiekuniczego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego;

2) placéwki, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzalez-
nien;

3) osrodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryj-
nego, uzdrowiskowego i prewentoryjnego;

4) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpital-
nego oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

Swiadczenie sanatoryjne — organizacja i pokrycie kosztow pobytu Ubez-
pieczonego w Sanatorium.

Trwaty ubytek neurologiczny — zaburzenia neurologiczne, spowodo-
wane w wyniku uszkodzenia poszczegdlnych struktur obwodowego
i osrodkowego ukfadu nerwowego, powodujace diugotrwate i nieodwra-
calne ograniczenie sprawnosci organizmu Ubezpieczonego, ktore zostaty
potwierdzone przez lekarza neurologa wynikami badan neurologicznych
i badan obrazowych (TK, RM), takze w oparciu o dokumentacje medycz-
na, takie jak: porazenie i niedowtad konczyn, zespét pozapiramidowy
i mozdzkowy, epilepsja, zespét podwzgdrzowy i inne zaburzenia we-
wnatrzwydzielniczego pochodzenia osrodkowego, uszkodzenie osrodko-
we nerwdéw czaszkowych, zaburzenia mowy, encefalopatie (zaburzenia
neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem
mozgu), przy czym rozpoznanie encefalopatii musi zosta¢ potwierdzone
wynikami badan psychiatrycznych lub neuropsychologicznych.

Zdarzenie ubezpieczeniowe — w ubezpieczeniu Powaznego zachoro-
wania wystapienie Powaznego zachorowania, a przy realizacji Swiadczen
assistance — wystapienie nowotworu ztosliwego lub zawatu serca badz
udaru mézgu, w ktérego wyniku stan zdrowia Ubezpieczonego wymaga:

1) diagnostyki w postaci konsultacji lekarskiej oraz badan i zabiegow
ambulatoryjnych, uzasadnionych z medycznego punktu widzenia,

2) leczenia polegajacego na zakupie lekarstw i opatrunkdw oraz zastoso-
waniu materiatéw leczniczych.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objeta osoba, ktéra ukonczyta 18
rok zycia i nie ukonczyta 61 roku zycia.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta w jednym z dwéch wariantow:
podstawowym lub rozszerzonym. Wariant jest wskazany w polisie. Zakres
wariantéw jest okreslony w Katalogu powaznych zachorowan.
Ubezpieczenie obejmuje Powazne zachorowania objete ochrong ubez-
pieczeniowa zgodnie z wariantem wskazanym w polisie, ktore wystapity
lub zostaty przeprowadzone w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym
SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnosc.

W przypadku wystapienia Powaznego zachorowania:

1) dla wariantu podstawowego:

nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym,
2) dla wariantu rozszerzonego:

a) nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym,

b) fagodnego nowotworu mézgu,

¢ anemii aplastycznej,
w okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia wyptacane jest Swiad-
czenie w wysokosci réwnowartosci wptaconych skfadek z tytutu Umowy
dodatkowej w tym okresie, a Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu
z chwila wypfaty tego Swiadczenia. Ograniczenia tego nie stosuje sie
w przypadku przedtuzenia Umowy dodatkowej.
W okresie pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
z tytutu Powaznego zachorowania SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu zaistnienia Powaznych zachorowan okreslonych
w Umowie dodatkowej, z wytgczeniem:

1) dla wariantu podstawowego: nowotworu ztosliwego w stadium inwa-
zyjnym,
2) dla wariantu rozszerzonego:
a) nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym,
b) fagodnego nowotworu mézgu,
¢) anemii aplastycznej.

Ograniczenie to ma zastosowanie wytacznie do tej czesci Sumy ubezpie-
czenia z tytutu Powaznych zachorowan, o jaka zostata ona podwyzszona.
W razie wystapienia w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL
IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ nowotworu ztosliwego w stadium inwa-
zyjnym lub zawatu serca badz udaru mézgu objetego odpowiedzialno-
$cig SIGNAL IDUNA, Ubezpieczonemu przystugujg rowniez $wiadczenia
assistance wskazane w Katalogu $wiadczen assistance.

§4.
Okres ubezpieczenia

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowa gtéwna
lub w czasie jej trwania, na maksymalnie 5-letni Okres ubezpieczenia.

Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu ubezpieczenia SIGNAL IDU-
NA moze zaproponowac przedtfuzenie Umowy dodatkowej, jesli faczna
liczba Swiadczen nie wyczerpata limitu przypadajacego na dang Umowe
dodatkowa w jednym Okresie ubezpieczenia, okreslonego w Tabeli limi-
tow, stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli
do korica Umowy gféwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastapi po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

Woptlate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy
dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL
IDUNA. Whptata Sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie ptatnosci
sktadki z Umowy gtdwnej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-
stepujacy bezposrednio po zakorczeniu dotychczasowej Umowy dodat-
kowej.
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Ochrong ubezpieczeniowsq z tytutu przedtuzonej Umowy dodatkowej ob-
jety jest ten sam Ubezpieczony.

. Jezeli Umowa dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych

od wnioskowanych, to jej przedtuzenie nastgpi z uwzglednieniem tych
warunkow.

W razie wyptaty jednego Swiadczenia z grup 1-4 Powaznych zachorowan
przedtuzenie Umowy dodatkowej ma miejsce wytacznie w zakresie tych
grup Powaznych zachorowan, z ktérych nie zostato wyptacone to $wiad-
czenie i w ktérych zakresie ochrona ubezpieczeniowa nie wygasta.

W razie wypfaty drugiego Swiadczenia z grup 1-4, przediuzenie Umowy
dodatkowej nie ma zastosowania.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie we

wczesniejszej z dat i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstgpienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) wyptaty:

a) Swiadczenia w wysokosci rownowartosci wptaconych skfadek
z tytutu Umowy dodatkowej, zgodnie z § 3 ust. 5,

b) Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania — w przypadku
Umowy dodatkowej w wariancie podstawowym,

o drugiego Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania z grup
1-4 Powaznych zachorowan — w przypadku Umowy dodatkowej
W wariancie rozszerzonym.

§5.
Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytufu Powaznego zachorowania jest ustalana
odrebnie dla wariantu podstawowego oraz dla grup 1-4 i grup 5-6 wa-
riantu rozszerzonego. Tabela limitéw okreslajgca minimalne i maksymalne
wartosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania, stanowi
zafacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Suma ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania moze zostac pod-

wyzszona albo obnizona na wniosek Ubezpieczajacego, pod warunkiem

opfacenia wszystkich wymaganych skfadek i za zgodg SIGNAL IDUNA,

z zastrzezeniem, ze obnizenie moze mie¢ miejsce od drugiej Rocznicy

polisy.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego za-

chorowania odbywa sie w trybie i terminach zgodnych z trybem zmian

okreslonym w Umowie gtéwne;j.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachoro-

wania SIGNAL IDUNA moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym

badania odbywaja sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
cdwkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania powoduje
zmiane wysokosci Sktadki.

Suma ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania nie moze zostac
podwyzszona jesli miata miejsce wypfata Swiadczenia z tytutu Powaznego
zachorowania.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania jest po-
twierdzona polisa.

§6.
Sktadka

Sktadka za Umowe dodatkowgq jest ustalana zgodnie z obowiazujaca
taryfa skfadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Powaznego zachorowania,

3) Okresu ubezpieczenia,

4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,

5) czestotliwosci optacania Sktadki,

6) wariantu ubezpieczenia.

Skiadka za Umowe dodatkowa jest opfacana razem ze skfadkg za Umowg
gtéwna.

§7.
Wyptata Swiadczen
w razie Powaznego zachorowania

Prawo do Swiadczen przystuguje Ubezpieczonemu.

W razie wystapienia Powaznego zachorowania w Okresie ubezpieczenia
i czasie, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢, SIGNAL
IDUNA wypfaci Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu
Powaznego zachorowania obowigzujacej w dniu wystapienia Powaznego
zachorowania wskazanego w Katalogu powaznych zachorowar dla tego
Powaznego zachorowania, ktére wystapito.

W ramach wariantu podstawowego przystuguje wylgcznie jedno Swiad-
czenie z tytutu Powaznego zachorowania, ktérego wypfata powoduje
wygasniecie Umowy dodatkowe;.

W ramach wariantu rozszerzonego obowigzuje podziat na grupy Powaz-

nych zachorowan, zgodnie z Katalogiem powaznych zachorowar:

1) z kazdej grupy przystuguje wytgcznie jedno Swiadczenie z tytutu
Powaznego zachorowania, ktérego wyptata powoduje wygasniecie
ochrony ubezpieczeniowej w zakresie tej grupy, zarbwno w danej
Umowie dodatkowej, jak i przediuzonej w trybie kontynuacji zgodnie
z§4 ust. 2—ust. §,

2) wyplata pierwszego Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania
z grupy 1-4 powoduje, ze z danej Umowy dodatkowej oraz kolejnych
przedtuzanych w trybie kontynuacji zgodnie z § 4 ust. 2 — ust. 8
przystuguje wytgcznie drugie $wiadczenie z tych grup 1-4 Powaznych
zachorowan, w zakresie ktorych Umowa dodatkowa nie wygasta,
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3) wyptata drugiego Swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania
z grupy 1-4 Powaznych zachorowan powoduje wygasniecie Umowy
dodatkowej z chwilg wypfaty tego Swiadczenia, w zwiazku z czym,
przedtuzenie Umowy dodatkowej nie ma zastosowania.

SIGNAL IDUNA nie wypfaci $wiadczenia z tytutu Powaznego zachorowa-

nia w razie smierci Ubezpieczonego w ciggu 30 dni od dnia wystapienia

Powaznego zachorowania.

Z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium

inwazyjnym SIGNAL IDUNA zobowigzana jest do wypfaty wytacznie

jednego swiadczenia z tytutu Powaznego zachorowania, niezaleznie od
umiejscowienia, liczby i rodzajéw nowotwordéw ztosliwych.

SIGNAL IDUNA wyptaca swiadczenie z tytufu Powaznego zachorowania

na podstawie wniosku o wyptate ztozonego wraz z nastepujgcymi doku-

mentami:

1) kopia dokumentu potwierdzajacg tozsamos¢ Ubezpieczonego,

2) dokumentem potwierdzajacym wystapienie Powaznego zachorowa-
nia:

a) kartg wypisu ze Szpitala,

b) dokumentacjg potwierdzajacg wystgpienie jednostki chorobowej,

¢) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia swiadczenia z ty-
tutu Powaznego zachorowania — na wniosek SIGNAL IDUNA.

§8.
Realizacja Swiadczen assistance

Prawo do Swiadczen przystuguje Ubezpieczonemu.

SIGNAL IDUNA realizuje $wiadczenia assistance za posrednictwem Cen-

trum alarmowego. Centrum alarmowe jest dostepne catg dobe, we wszy-

stkie dni w roku pod nastepujacym numerem telefonu (22) 563 11 70.

Do zakresu dziatalnosci Centrum alarmowego nalezy:

1) przyjmowanie zgtoszen i rejestracja zgtoszonych zdarzen;

2) weryfikacja uprawniefi Ubezpieczonego do Swiadczen przystuguja-
cych na podstawie Katalogu $wiadczen assistance;

3) rozpatrywanie roszczen z tytutu ubezpieczenia assistance;

4) realizacja $wiadczen z tytutu ubezpieczenia assistance.

W celu realizacji $wiadczen assistance nalezy przesta¢ do Centrum alarmo-
wego nastepujace dokumenty, niezbedne do rozpatrzenia roszczenia:

1) dokumentacje medyczng sporzadzong przez Lekarza prowadzacego
w zwiazku z Powaznym zachorowaniem, zawierajaca date wystapie-
nia Powaznego zachorowania,

2) kopie skierowania od Lekarza prowadzacego do przeprowadzenia
badan lub zabiegéw ambulatoryjnych,

3) kopie zalecenia od Lekarza prowadzacego do zakupu lekarstw, opa-
trunkow, materiatéw leczniczych oraz kopie rachunkéw i dowodow
zaplaty za te przedmioty.

Centrum alarmowe w terminie 3 Dni roboczych poinformuje Ubezpieczo-

nego, czy zaistniate zdarzenie stanowi Powazne zachorowanie uprawnia-

jace do udzielenia swiadczen assistance.

Wypfata przystugujacych Ubezpieczonemu swiadczen nastepuje w ztotych

polskich. Koszty badan i zabiegéw ambulatoryjnych, a takze wszelkich

Swiadczen w ramach ubezpieczenia pokrywane sg przez Centrum alarmo-
we bezposrednio na rzecz podmiotéw lub placéwek medycznych realizu-
jacych te Swiadczenia.

§9.

Wytaczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zacho-

rowania, jezeli Powazne zachorowanie jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wytgczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtownej,

2) Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed rozpoczeciem
Okresu ubezpieczenia,

3) okolicznosci znanych Ubezpieczajagcemu lub Ubezpieczonemu, ktérych
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie podat do wiadomosci SIGNAL
IDUNA, a o ktdre byt pytany przed zawarciem Umowy dodatkowej
albo przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
ubezpieczenia,

4) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowa-
dzonym poza kontrola Lekarza,

5) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziafajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujgcych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkoma-
nii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany.

SIGNAL IDUNA nie zrealizuje $wiadczen assistance w razie wystgpienia

nowotworu zfosliwego w stadium inwazyjnym lub zawatu serca badz

udaru mézgu Ubezpieczonego w nastepstwie:

1) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,

2) nieprzestrzegania zalecen Lekarza prowadzacego,

3) spozycia lekow niezaordynowanych przez Lekarza, uzytych niezgod-
nie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miafo to
wpltyw na powstanie lub rozmiar Zdarzenia ubezpieczeniowego,

4) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziafajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowia-
zujgcych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psy-
choaktywnych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziafaniu narkoma-
nii, z wyjatkiem lekoéw zleconych przez lekarza oraz w sposéb przez
niego opisany,

5) winy umyslnej lub razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze
realizacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgle-
dom stusznosci.

W przypadku swiadczen assistance SIGNAL IDUNA nie pokrywa kosztow
lekow, srodkéw pielegnacyjnych, opatrunkéw i Srodkéw czystosci, a takze
innych kosztow Zdarzenia ubezpieczeniowego powstatych w wyniku:
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1) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami,

2) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wyko-
nania.

Jezeli udzielenie $wiadczenia assistance wymaga wyrazenia przez Ubez-
pieczonego zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku docho-
wania tajemnicy lekarskiej w okreslonej formie, SIGNAL IDUNA nie ponosi
odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spefnienie $wiadcze-
nia, jesli zgoda nie zostata wyrazona lub zostata wyrazona w niewtasci-
wej formie, pod warunkiem, ze niespefnienie lub nienalezyte spetnienie
$wiadczenia wynikato wiasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego
wyzej wymienionej zgody lub wyrazenia jej w niewtasciwej formie.

§10.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0OgdInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtownej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0golnych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
s3 W tym samym znaczeniu.

Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Powaznego
zachorowania oraz $wiadczen assistance zostaty zatwierdzone uchwaty
nr 77/2/2025 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpie-
czef S.A. z dnia 21 listopada 2025 roku i majg zastosowanie do umoéw
ubezpieczenia zawieranych od dnia 26 listopada 2025 roku.

Zatacznik nr 1

do OWUUD z tytutu Powaznego zachorowania

— Tabela limitow

Minimalna Suma ubezpieczenia
z tytutu Powaznego zachorowania dla:

wariant podstawowy: 5000 PLN
wariant rozszerzony:

* grupy 1-4 5000 PLN
* grupy 5-6 1 000 PLN
Maksymalna Suma ubezpieczenia z tytutu

Powaznego zachorowania dla:

wariant podstawowy: 600 000 PLN
wariant rozszerzony:

* grupy 1-4 600 000 PLN
* grupy 5-6 30 000 PLN
Liczba Swiadczer w wariancie podstawowym: 1
Maksymalna liczba Swiadczen w wariancie

rozszerzonym:

* grupy 1-4 2

* grupas 1

* grupab6 1
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Zatacznik 2

do OWUUD z tytutu powaznego zachorowania
oraz Swiadczen assistance

Katalog powaznych zachorowan

WARIANT PODSTAWOWY

L.p. Choroba

Definicja

Nowotwor
ztosliwy
w stadium
inwazyjnym

56

Choroba nowotworowa, ktorej objawem jest niekontro-
lowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komdrek nowo-
tworowych powodujgcy naciekanie i niszczenie tkanek
w organizmie, potwierdzone wynikiem badania histo-
patologicznego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza patomorfologa lub onkologa.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg rowniez:

a) biafaczki,

b) chfoniak ztosliwy,

¢) zespoty mielodysplatyczne.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylgczone sg:

a) nowotwory ztosliwe w stadium nieinwazyjnym (carci-
noma in situ), w tym takze rak zrazikowy piersi lub rak
przewodowy piersi w stadium nieinwazyjnym oraz
dysplazja szyjki macicy w stopniu zaawansowania CIN
1,CIN2,CIN 3,

b) rak gruczotu krokowego w stopniu mniejszym niz 7
wg skali Gleasona lub w stopniu zaawansowania kli-
nicznego mniejszym niz T2NOMO,

0) przewlekta biataczka limfatyczna w stopniu zaawan-
sowania A wg klasyfikacji Bineta,

d) rak podstawnokomarkowy skory lub rak kolczysto-
komdrkowy skéry lub czerniak ztosliwy w stopniu
zaawansowania klinicznego IA (T1aNOMO) bez prze-
rzutéw odlegtych,

e) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy wielko-
$ci mniejszej niz 1 cm lub w stadium zaawansowania
klinicznego TINOMO,

f) rak nienaciekajacy brodawkowaty pecherza moczo-
wego w stadium zaawansowania klinicznego Ta,

g) czerwienica prawdziwa i nadptytkowos¢ samoistna,

h) gammapatia monoklonalna o nieustalonym znacze-
niu,

i) chtoniak MALT zotadka, ktory moze zosta¢ wyleczony
przez eradykacje Helicobacter pylori,

j) nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowe-
go (Gastrolntestinal Stromal Tumors, GIST) w | lub Il
stopniu zaawansowania klinicznego wg klasyfikagji
(American Joint Committee on Cancer, Seventh Edition
2010),

k) chtoniak skérny z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych
podijeto leczenie chemioterapia lub radioterapia,

) rak mikroinwazyjny piersi (T1mi) z wyjatkiem przy-
padkéw leczonych mastektomia, chemioterapig lub
radioterapia,

m) rak mikroinwazyjny szyjki macicy (w stopniu zaawan-
sowania klinicznego IA1) z wyjatkiem przypadkéow
leczonych usunieciem macicy, chemioterapia lub ra-
dioterapia.

WARIANT PODSTAWOWY

L.p.

Choroba

Definicja

Za date wystapienia nowotworu zfosliwego w stadium
inwazyjnym uwaza sie dzien postawienia rozpoznania,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

Oparzenie
trzeciego
stopnia
obejmujace
co najmniej 20%
powierzchni
ciata

Uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane czynnikiem

termicznym, chemicznym lub elektrycznym.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg oparzenia

trzeciego stopnia (obejmujace naskorek i cafa grubos¢

skory wiasciwej), obejmujace co najmniej 20% po-

wierzchni ciata obliczone na podstawie pomiaru metoda

.dziewigtek” lub tabeli (metody) Lunda i Browdera.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza

prowadzacego leczenie oparzenia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg:

a) oparzenia trzeciego stopnia powstafe wskutek samo-
okaleczenia,

b) jakiegokolwiek oparzenia pierwszego lub drugiego
stopnia.

Za date wystapienia ciezkiego oparzenia uwaza sie

dzien zajscia nieszczesliwego wypadku powodujacego

powstanie oparzenia, przypadajacy w okresie ochrony

ubezpieczeniowej.

Operacja
pomosto-
wania tetnic
wiencowych
w celu leczenia
wielonaczynio-
wej choroby
wienicowej

Operacja chirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu
pomostow naczyniowych (tzw. by-passéw), w celu omi-
niecia zwezonych lub niedroznych co najmniej 2 tetnic
wiencowych. Ubezpieczeniem objete sg operacje kardio-
chirurgiczne przeprowadzone drogq catkowitej lub cze-
sciowej sternotomii (przeciecia mostka) lub torakotomii
(otwarciu $ciany klatki piersiowej).

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa lub kardiochirurga wynikami badan
obrazowych (angiografii tetnic wiencowych).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) operacje pomostowania pojedynczej tetnicy wienco-
wej,

b) angioplastyka tetnicy wienicowej lub implantacji sten-
tu.

Za date wystapienia operacji pomostowania tetnic wien-

cowych uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji, przy-

padajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

57



WARIANT PODSTAWOWY

L.p.

Choroba

Definicja

Przeszczep
duzych
narzadéw

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu
Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej wymie-
nionych ludzkich narzadéw:

a) trzustki,

b) watroby (w tym takze przeszczep podzielonej watro-
by, tzw. split liver transplant lub przeszczep od zyjace-
go dawcy),

Q) pluc (w tym takze przeszczep jednego ptata od zyjace-
go dawcy lub przeszczep jednego ptuca),

d) jelita cienkiego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg takze cze-
sciowe lub catkowite przeszczepy twarzy, reki, ramienia
lub koriczyny dolnej (tzw. zfozone przeszczepy wielotkan-
kowe).

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona
przez lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng
stwierdzajaca ze schorzenie stanowigce wskazanie do
przeprowadzenia takiego przeszczepu nie moze by¢
leczone przy zastosowaniu jakiejkolwiek innej metody
terapeutycznej.

7 zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
przeszczepy innych narzadéw, czesci ciata lub tkanek
(w tym przeszczepow rogowki lub skary).

Za date wystapienia przeszczepu duzych narzadéw uwa-
7a sie dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Przeszczep
serca lub nerki

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu
Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej wymie-
nionych ludzkich narzadéw:

a) serca,

b) nerki.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona
przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczna,
stwierdzajaca ze schorzenie stanowigce wskazanie do
przeprowadzenia takiego przeszczepu nie moze by¢
leczone przy zastosowaniu jakiejkolwiek innej metody
terapeutycznej.

7 zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
przeszczepy innych narzadéw, czesci ciata lub tkanek
(w tym przeszczepow rogowki lub skory).

Za date wystapienia przeszczepu serca lub nerki uwaza
sie dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
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Przeszczep
szpiku
kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu
Ubezpieczonemu jako biorcy krwiotwérczych komérek
macierzystych.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona
przez lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng
stwierdzajaca catkowitg ablacje (zniszczenie) szpiku wia-
snego biorcy.

WARIANT PODSTAWOWY

L.p.

Choroba

Definicja

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytaczone sg przesz-
czepy innych komérek (w tym komorek wyspowych lub
macierzystych innych niz komérki macierzyste krwi).

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego uwaza
sie dzien przeprowadzenia przeszczepu szpiku kostnego,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Schytkowa
i nieodwracalna
niewydolnos¢
nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujgca
trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej czynnosci obu
nerek. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki schytkowej niewydolnosci nerek wymagajace
zastosowania state] i regularnej dializoterapii otrzewno-
wej lub hemodializy albo przeszczepienia nerki.
Wskazanie do dializoterapii musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza nefrologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki ostrej,
odwracalnej niewydolnosci nerek czasowo leczonej dia-
lizami.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci nerek
uwaza sie dzien rozpoczecia dializoterapii, przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Udar mézgu
powodujacy
trwate objawy
(deficyty)
neurologiczne

Martwica tkanki mdzgowej wywotana przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub
krwotokiem do tkanki mézgowej, powodujaca nagte wy-
stapienie nowych objawow (deficytéw) neurologicznych
spowodowanych udarem mézgu, stwierdzanych w ba-
daniu przedmiotowym, utrzymujacych sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy od daty rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa wynikami badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) przemijajace niedokrwienie mézqu (TIA) oraz przediu-
zony odwracalny niedokrwienny deficyt neurologicz-
ny (PRIND),

b) uszkodzenia mozgu lub krwawienia srodczaszkowego
wskutek zewnetrznego urazu,

) deficyt neurologiczny powstaty wskutek uogdlnio-
nego niedotlenienia, zakazenia, choréb zapalnych,
migreny lub interwencji medycznej,

d) przypadkowo wykryte w badaniach obrazowych (to-
mografia komputerowa lub rezonans magnetyczny)
zmiany naczyniowe w mozgu bez wspétistniejacych,
odpowiadajacych tym zmianom objawéw klinicznych,

e) zawat nerwu wzrokowego, siatkéwki lub ukfadu
przedsionkowego.

Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzien po-

stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony

ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okresu od
daty wystgpienia udaru.
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WARIANT PODSTAWOWY

L.p.

Choroba

Definicja

Utrata wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgj
widzenia, ktéra nie moze zostac skorygowana postepo-
waniem terapeutycznym, w ktérej dochodzi, po zastoso-
waniu najlepszej mozliwej korekgji, do obnizenia ostrosci
widzenia do wartosci 3/60 lub mniej (0,05 lub mniej)
w oku lepiej widzacym lub ograniczenie pola widzenia
ponizej 10° w oku lepiej widzacym.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
okuliste wynikami badan okulistycznych.

Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzien po-

stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Zawat serca

Martwica migénia sercowego spowodowana przediu-
zajacym sie zmniejszeniem doptywu krwi. Rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa wy-
nikami badan laboratoryjnych wskazujacymi na zmiane
stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny lub
CK-MB) do wartosci referencyjnych oraz z wspdtistnie-
jacymi co najmniej dwoma sposréd wymienionych nizej
kryteriow:

a) objawy kliniczne zawatu serca (jak bol zamostkowy),

b) zmiany w EKG wskazujace na swieze niedokrwienie
mie$nia sercowego (nowo powstate zmiany odcinka
ST-T lub nowo powstaly blok lewej odnogi peczka
Hisa),

) wystgpienie patologicznych zatamkéw Q w EKG.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
a) inne ostre zespoly wiencowe,

b) wzrost wartosci troponin sercowych przy jednocze-
snym braku objawow niedokrwienia migesnia serco-
wego (np. zapalenie miesnia sercowego, zespot ba-
lotowania koniuszka, stfuczenie mieénia sercowego,
zatorowo$¢ pfucna, zatrucie lekami),

o

zawat serca przy braku zmian w tetnicach wierico-
wych lub zawatu serca spowodowanego skurczem
tetnic wiencowych, mostkiem miesniowym lub stoso-
waniem narkotykoéw,

zawat serca, do ktérego doszfo w ciaggu 14 dni od
wykonania angioplastyki lub pomostowania naczyn
sercowych.

2

Za date wystapienia zawatu serca uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.
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Zastosowane skroty nazw badan:

ECHO serca — echokardiografia;

EMG - elektromiografia;

EEG — elektroencefalografia;

EKG — elektrokardiografia;

PET — pozytronowa tomografia emisyjna;

RM — rezonans magnetyczny;

RTG — rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK — tomografia komputerowa;

USG — ultrasonografia.
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WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

Anemia
aplastyczna

Przewlekfa choroba spowodowana nieodwracalng
niewydolnoscig szpiku kostnego, powodujaca pan-
cytopenie (faczne wystapienie spadku ponizej war-
tosci referencyjnych liczby: krwinek czerwonych,
krwinek biatych i ptytek krwi).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objeta jest
anemia aplastyczna wymagajaca leczenia co naj-
mniej jedna z ponizszych metod:

a) podawanie preparatow stymulujacych szpik,

b) podawanie preparatdw immunosupresyjnych,
Q) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza hematologa na podstawie wynikéw biopsji

szpiku kostnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) anemia aplastyczna polekowa, bedaca nastep-
stwem leczenia (np. stosowania niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NSAR), terapii
ztotem, radioterapii, chemioterapii),

b) odwracalna aplazja szpiku,

Q) przejsciowa niewydolno$¢ szpiku.

Za date wystapienia anemii aplastycznej uwaza

sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,

przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-

czeniowej.

Bakteryjne
zapalenie
opon
moézgowo-
-rdzeniowych
powodujace
trwate
nastepstwa
neurologiczne

Ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego
wywotana zakazeniem bakteryjnym, powodujaca
wystapienie trwafego ubytku neurologiczne-
go utrzymujgcego sie przez okres co najmniej
3 miesiecy od daty postawienia rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania wyhodowa-
nia bakterii patogennych z ptynu mézgowo-rdze-
niowego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) aseptyczne (nieropne) zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych,

b) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych spowo-
dowane zakazeniem wirusowym lub pasozytni-
czym.

Za date wystapienia bakteryjnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych uwaza sie dzien postawie-
nia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.
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WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

Choroba
Alzheimera

Przewlekta i postepujaca choroba zwyrodnieniowa

osrodkowego uktadu nerwowego, powodujaca:

a) utrate zdolnosci intelektualnych, w tym pamieci
i 3 z 6 funkcji wykonawczych (porzadkowania,
organizowania, myslenia abstrakcyjnego, pla-
nowania), prowadzaca do znaczacego ograni-
czenia zdolnosci umystowych i funkcjonowania
spotecznego,

b) zmiane osobowosci,

) stopniowg, postepujaca utrate funkcji poznaw-
czych,

d) brak zaburze $wiadomosci,

e) zmiany w badaniach neuropsychologicznych
i neuroobrazowych (np. tomografia komputero-
wa) oraz wymagajaca statego 24 h nadzoru nad
osobg chora.

Wymadg 24 h nadzoru oraz rozpoznanie musi zostac

potwierdzone przez Lekarza neurologa lub psychia-

tre badz geriatre wynikami badan neurologicznych

i neuropsychiatrycznych (stuzacych do oceny funkgji

poznawczych) oraz badan obrazowych (TK lub RM).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg

otepienia spowodowane:

a) choroba mézgu,

b) chorobg uktadowa,

) chorobami psychicznymi.

Za date wystgpienia choroby Alzheimera uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowe;j.

Choroba
Creutzfeldta-
-Jakoba,
postac
sporadyczna

Przewlekfa i postepujaca choroba w postaci spora-

dycznej powodujaca:

a) szybko postepujace otepienie,

b) wystapienie co najmniej 2 z 4 objawow kli-
nicznych (mioklonie, zaburzenia widzenia lub
mozdzkowe, objawy piramidowe lub pozapira-
midowe, mutyzm akinetyczny),

o) wynik badania EEG z wystepujacymi w nim fala-
mi ostrymi lub obecno$¢ biatka 14-3-3 w ptynie
moézgowo-rdzeniowym,

d) wykluczenie alternatywnego rozpoznania na
podstawie przeprowadzonych badan diagno-
stycznych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
postacie choroby:

a) jatrogenna,

b) rodzinna,

¢) wariantu.

Za date wystapienia choroby Creutzfeldta-Jakoba,
postac sporadyczna uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.
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WARIANT ROZSZERZONY

L.p. |Grupa

Nazwa

Definicja

Choroba
neuronu
ruchowego
powodujaca
trwatag
niezdolnos¢
do samodzielnej
egzystencji

Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa
obwodowego i o$rodkowego ukfadu nerwowego,
spowodowana wybiérczym uszkodzeniem ner-
wowych komérek ruchowych. Zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sa:

a) stwardnienie zanikowe boczne (ALS),

b) pierwotne stwardnienie boczne (PLS),

) postepujacy zanik miesni (PMA),

d) postepujace porazenie opuszkowe (PBP).
Wystgpienie choroby neuronu ruchowego, skutku-
je bezpowrotna utartg zdolnosci do samodzielnej
egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania
co najmniej 3 z 6 podstawowych czynnosci zycia
codziennego. Rozpoznanie musi zostac potwier-
dzone przez Lekarza neurologa wynikami badania
przewodnictwa nerwowego lub elektromiografii.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) wieloogniskowe neuropatie ruchowe i wtreto-
we zapalenie migsni,

b) zespét post-polio,

) rdzeniowy zanik miesni,

d) zapalenia wielomiesniowe i zapalenia skorno-
-mieéniowe.

Za date wystapienia choroby neuronu ruchowego

uwaza sie dzief postawienia rozpoznania tej cho-

roby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-

niowej.
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Choroba
Parkinsona

Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa
osrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana
zanikiem komarek nerwowych istoty czarnej $rod-
mozgowia, powodujgca pomimo stosowania lecze-
nia farmakologicznego co najmniej 2 z ponizszych
objawow:

a) sztywno$¢ miesniowa,

b) drzenie spoczynkowe,

¢) spowolnienia ruchowe.

Wystgpienie choroby skutkuje trwatg utartg zdol-
nosci do samodzielnej egzystencji w formie braku
mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 6 podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego przez okres
€0 najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych
(TK lub RM). W zakresie ochrony ubezpieczeniowej
sq rowniez przypadki, w ktérych zastosowano le-
czenie polegajace na implantacji neurostymulatora
do gtebokiej stymulacji mozgu. Zastosowanie takiej
metody leczenia musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa lub neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) parkinsonizm wtérny (w tym spowodowany
stosowaniem lekéw lub wptywem substancji
toksycznych),
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b) drzenie samoistne,

) parkinsonizm w przebiegu schorzen neurolo-
gicznych.

Za date wystapienia choroby Parkinsona uwaza sie

dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypa-

dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego po-
wyzej 3-miesiecznego okresu od daty postawienia
rozpoznania.

Ciezki uraz
gtowy
(mozgu)
powodujacy
trwata
niezdolnos¢
do samodzielnej
egzystencji

Uszkodzenie tkanki mozgowej spowodowane
w wyniku wypadku, powodujace wystapienie
trwatego ubytku neurologicznego skutkujacego
trwatg utartg zdolnosci do samodzielnej egzystendji
w formie braku mozliwosci wykonania co najmniej
3 z 6 podstawowych czynnosci zycia codziennego
przez okres co najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania obrazowego
(RM lub TK).

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuije:
nastepstw urazow gfowy powstatych wskutek pro-
by samobojczej lub samookaleczenia lub wskutek
spozycia alkoholu lub innych substancji odurzaja-
cych.

Za date wystapienia ciezkiego urazu gtowy uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania, przypadaja-
cy w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Prawo
do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uplywie powyzej 3-miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.

Ciezkie
reumatoidalne
zapalenie
stawow

Uszkodzenie stawow wyrazajace sie objawami

zapalenia, spetniajace facznie wszystkie warunki:

a) objawy zapalenia (bdl, obrzek, tkliwos¢) obej-
mujacego co najmniej 20 stawow, utrzymuja-
ce sie przez okres ponad szesciu tygodni oraz
znacznie podwyzszone wartosci CRP

b) wzrost wartosci czynnika reumatoidalnego co
najmniej dwukrotnie w stosunku do wartosci
prawidtowych lub obecno$¢ przeciwciat prze-
ciwko cytrulinowanym peptydom,

¢) ciggte leczenie kortykosterydami,

d) leczenie  lekami  modyfikujacymi  przebieg
choroby (np. metoterksat plus sulfasalazyna/
leflunomid) lub inhibitorem TNF przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione przez

Lekarza reumatologa. Z zakresu ochrony ubezpie-

czenia wyfaczone sa:

a) reaktywne zapalenie stawow,

b) tuszczycowe zapalenie stawow,

) zapalenie stawow wywotane lekami.
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Za date wystapienia reumatoidalnego zapalenia
stawow uwaza sie dzien postawienia rozpoznania
tej choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej. Prawo do otrzymania $wiadczenia
zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie
6-miesiecznego okresu od daty postawienia rozpo-
znania.

Dystrofia
miesniowa

Przewlekfa i postepujaca choroba genetyczna mie-

$ni o charakterze zwyrodnieniowym, powodujaca:

a) narastajace ostabienie i zanik mie$ni oraz zabu-
rzenia ich funkgji,

b) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego,
skutkujacego bezpowrotng utartg zdolnosci do
samodzielnej egzystencji w formie braku mozli-
wosci wykonania przez co najmniej 3 miesigce,
o najmniej 3 z 6 podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) dystrofia miesniowa Duchenne’a,

b) dystrofia mig$niowa Beckera,

¢) dystrofia miesniowa Emery-Dreifussa,

d) dystrofia obreczowo-konczynowa,

e) dystrofia twarzowo-topatkowo-ramieniowa,

f) dystrofia miotoniczna typu 1,

g) dystrofia oczno-gardfowa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania elektromio-
graficznego i badania biopsji mig$nia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg
przypadki dystrofii miotonicznej typu 2 oraz jakiej-
kolwiek postaci myotonii.

Za date wystapienia dystrofii mie$niowej uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej
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Kardiomiopatia

Pierwotna choroba migénia sercowego, powo-
dujagca  nieprawidtowe jego funkcjonowanie,
skutkujaca nieodwracalng niewydolnoscig serca,
sklasyfikowang jako 11l lub IV stopien wedtug skali
Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(NYHA).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:
a) kardiomiopatia rozstrzeniowa,

b) kardiomiopatia przerostowa,

) kardiomiopatia restrykcyjna,

d) arytmogenna kardiomiopatia prawej komory.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone prze
Lekarza kardiologa wynikami badan obrazowych
(ECHO serca lub rezonansu magnetycznego serca).
Choroba musi spowodowac¢ wystapienie co naj-
mniej jednej z ponizszych okolicznosci:
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a) obnizenie frakgji wyrzutu lewej komory do war-
tosci ponizej 40%, co musi zostac potwierdzone
w dwdch badaniach przeprowadzonych w od-
stepie co najmniej 3 miesiecy,
b) znaczne ograniczenie wydolnosci wysitkowej,
polegajace na wystepowaniu zmeczenia, kofa-
tania serca, dusznosci lub bélu w klatce pier-
siowej przy aktywnosci fizycznej mniejszej niz
zwykta (klasa 1l lub IV wedtug klasyfikacji New
York Heart Association), utrzymujace sie przez
o najmniej 6 miesiecy),
implantacji kardiowerera-defibrylatora celem
zapobiegania nagfemu zgonowi sercowemu.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) kardiomiopatia wtérna (w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca, wady zastawkowej serca,
choroby metabolicznej, zatrucia lub nadciénie-
nia tetniczego),

b) przejsciowe obnizenia czynnosci lewej komory
serca w przebiegu zapalenia mig$nia sercowe-
90,

) kardiomiopatia w przebiegu choroby uktado-
wej,

d) implantacja kardiowerera-defibrylatora z po-
wodu pierwotnych zaburzen rytmu (np. zespét
Brugada lub zespdt dtugiego QT).

Za date wystapienia kardiomiopatii uwaza sie dzien

postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy

w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

o

"

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
aorty
brzusznej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona w celu le-
czenia zwezenia, niedroznosci, tetniaka lub rozwar-
stwienia aorty brzusznej. Ubezpieczeniem sq takze
objete operacje mafoinwazyjne (endowaskularne).
Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
przez specjaliste kardiochirurga na podstawie wy-
niku badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) zabiegi operacyjne dotyczace odgafezien aorty
brzusznej, w tym potgczen (bypassow) aortalno-
-udowych lub aortalno-biodrowych;

b) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
wrodzonymi chorobami tkanki tacznej (np. ze-
spot Marfana, zespot Ehlersa-Danlosa),

¢) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
urazami aort.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty

brzusznej uwaza sie dzien przeprowadzenia ope-

raqji chirurgicznej, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.
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Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
aorty
piersiowej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona w celu le-
czenia zwezenia, niedroznosdi, tetniaka lub rozwar-
stwienia aorty piersiowej. Ubezpieczeniem sg takze
objete operacje matoinwazyjne (endowaskularne).
Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
przez specjaliste kardiochirurga na podstawie wy-
niku badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) zabiegi operacyjne dotyczace odgafezien aorty
piersiowej, w tym pofaczen (bypassow) aortal-
no-udowych lub aortalno-biodrowych;

b) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
wrodzonymi chorobami tkanki facznej (np. ze-
spot Marfana, zespot Ehlersa-Danlosa)

) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
urazami aort.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty

piersiowej uwaza sie dzien przeprowadzenia ope-

racji chirurgicznej, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
zastawek
serca

Operacja chirurgiczna polegajaca na naprawie lub
wymianie jednej lub wiecej uszkodzonych zasta-
wek serca. W zakresie ochrony ubezpieczeniowej
sq nastepujace zabiegi kardiochirurgiczne:

a) operacja naprawcza lub wymiana zastawki
serca przeprowadzone drogg catkowitej lub
czesciowej sternotomii (przeciecia mostka) lub
torakotomii (otwarciu Sciany klatki piersiowe;),

b) operacja Rossa,

o) przezcewnikowa walwuloplastyka,

d) przezskorne wszczepienie zastawki aortalnej
(TAVI).

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza kardiologa lub kardiochirurga na
podstawie wyniku echokardiografii lub cewniko-
wania serca. Zakres ochrony ubezpieczeniowej
nie obejmuje przezcewnikowej wymiany zastawki
mitralnej.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego zasta-
wek serca uwaza sie dzien przeprowadzenia ope-
racji chirurgicznej, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

L.p. |Grupa
120 2
13 2
141 3
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tagodny
nowotwor
moézgu

Wewnatrzczaszkowy, niezfosliwy nowotwdr mo-

zgu, opon mozgowych (z wylaczeniem rdzenia

przedtuzonego) lub nerwéw czaszkowych, zagra-

7ajacy zyciu. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej

objety jest tagodny nowotwor mézgu:

a) wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegaja-
€ego na usunieciu zmian nowotworowych,

b) wymagajacy leczenia za pomocg chemioterapii
lub radioterapii,
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o) powodujacy wystgpienie trwafego ubytku neu-
rologicznego utrzymujacego sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy, w przypadku braku mozli-
wosci zastosowania leczenia chirurgicznego ze
wzgledow medycznych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga wyni-

kami badan histopatologicznych lub badan obrazo-

wych (RM lub TK badz PET).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) torbiele,

b) ziarniniaki,

¢) hamartoma (btedniak),

d) malformacja naczyniowa,

e) guzy przysadki mozgowe;.

Za date wystgpienia fagodnego nowotworu mézgu

uwaza sie dzief postawienia rozpoznania, przypa-

dajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego

okresu od daty postawienia rozpoznania.

15

Martwicze
zapalenie
powiezi

Choroba zapalenia powiezi potwierdzona stwier-

dzeniem wszystkich nastepujacych czynnikow:

a) postepujace, szybko rozprzestrzeniajace sie bak-
teryjne zakazenie obejmujace powiez z wtdémg
martwica tkanki podskérnej korczyn lub tufo-
wia,

b) goraczka i szybki wzrost wartoéci biatka
C-reaktywnego (CRP),

) chirurgiczne wyciecie wszystkich tkanek martwi-
czych.

W zakresie ochrony ubezpieczeniowej znajduje sie

zgorzel Fourniera.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza chirurga na podstawie wynikow badan

mikrobiologicznych lub histopatologicznych.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuije:

a) zgorzeli gazowej,

b) zgorzeli w przebiegu cukrzycy, neuropatii lub
choréb naczyniowych.

Za date wystgpienia martwiczego zapalenia po-

wiezi uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej

choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej.
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Miastenia
rzekomo-
porazna

Przewlekte patologiczne ostabienie miesni szkiele-
towych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki miastenii idiopatycznej.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa i poparte wynikiem EMG oraz
testem stwierdzajacym przeciwciata przeciwko re-
ceptorowi acetylocholiny (AChRAb) w surowicy pa-
cjenta lub stwierdzajgcym przeciwciata anty-MuSK
lub anty-LRP4.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
sg przypadki miastenii spowodowanej chorobami
tarczycy.

Za date wystapienia miastenii rzekomoporaznej

uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Nagminne

porazenie

dzieciece
(poliomyelitis)

Choroba o przebiegu ostrej neuroinfekcji wirusem
polio powodujacej porazenie miesni konczyn lub
miesni oddechowych, utrzymujace sie przez co naj-
mniej 3 miesigce od daty rozpoznania. Rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa
na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych po-
twierdzajacych zakazenie wirusem polio.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) neuroinfekcje wirusem polio przebiegajace bez
porazen miesni,

b) neuroinfekcje wirusem spowodowane innymi
enterowirusami,

o) zespot Guillaina-Barrégo lub poprzeczne zapale-
nie rdzenia.

Za dzien wystapienia nagminnego porazenia dzie-

ciece uwaza sie postawienie rozpoznania w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Prawa do $wiadczenia nabywa sie po 3-miesiecz-
nym okresie od daty rozpoznania.
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Nowotwor
ztosliwy
w stadium
inwazyjnym

Choroba nowotworowa, ktérej objawem jest
niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie
komérek nowotworowych powodujacy nacieka-
nie i niszczenie tkanek w organizmie, potwier-
dzone wynikiem badania histopatologicznego.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza patomorfologa lub onkologa. Zakresem
ochrony ubezpieczeniowej objete sa réwniez:

a) biafaczki,

b) chfoniak ztosliwy,

) zespoty mielodysplatyczne.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
a) nowotwory zto$liwe w stadium nieinwazyjnym
(carcinoma in situ), w tym takze rak zrazikowy
piersi lub rak przewodowy piersi w stadium
nieinwazyjnym oraz dysplazja szyjki macicy
w stopniu zaawansowania CIN 1, CIN 2, CIN 3,
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b) rak gruczotu krokowego w stopniu mniejszym
niz 7 wg skali Gleasona lub w stopniu zaawan-
sowania klinicznego mniejszym niz T2NOMO,

) przewlekfa biataczka limfatyczna w stopniu za-
awansowania A wg klasyfikacji Bineta,

d) rak podstawnokomaérkowy skory lub rak kol-
czystokomorkowy skory lub czerniak ztosliwy
w stopniu zaawansowania klinicznego 1A
(T1aNOMO) bez przerzutéw odlegtych,

e) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy
wielkosci mniejszej niz 1 cm lub w stadium za-
awansowania klinicznego TINOMO,

f) rak nienaciekajgcy brodawkowaty pecherza
moczowego w stadium zaawansowania klinicz-
nego Ta,

g) czerwienica prawdziwa i nadptytkowos¢ samo-
istna,

h) gammapatia monoklonalna o nieustalonym
znaczeniu,

i) chtoniak MALT zotadka, ktory moze zostac wyle-
czony przez eradykacje Helicobacter pylori,

j) nowotwory podscieliskowe przewodu pokar-
mowego (Gastrolntestinal ~ Stromal Tumors,
GIST) w | lub Il stopniu zaawansowania klinicz-
nego wg klasyfikacji (American Joint Committee
on Cancer, Seventh Edition 2010),

k) chtoniak skorny z wyjatkiem przypadkow, w kto-
rych podjeto leczenie chemioterapig lub radiote-
rapia,

1) rak mikroinwazyjny piersi (T1mi) z wyjatkiem
przypadkow leczonych mastektomia, chemiote-
rapig lub radioterapia,

m) rak mikroinwazyjny szyjki macicy (w stopniu
zaawansowania klinicznego IA1) z wyjatkiem
przypadkow leczonych usunieciem macicy, che-
mioterapig lub radioterapia.

Za date wystapienia nowotworu zfosliwego w sta-
dium inwazyjnym uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania, przypadajagcy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.
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Uszkodzenie skary i jej tkanek spowodowane czyn-
nikiem termicznym, chemicznym lub elektrycznym.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
oparzenia trzeciego stopnia (obejmujgce nasko-
rek i cala grubos¢ skory wiasciwej), obejmujgce
. co najmniej 20% powierzchni ciafa obliczone na
0parz_en|e podstawie pomiaru metoda ,dziewigtek” lub tabeli
trzeciego (metody) Lunda i Browdera.
stopnia . . i .
A Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
obejmujace ! :
19| 4 . V5| Lekarza prowadzacego leczenie oparzenia.
o najmniej
20% Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
powierzchni | a) oparzenia trzeciego stopnia powstate wskutek
ciata samookaleczenia,
b) jakiegokolwiek oparzenia pierwszego lub dru-
giego stopnia.
Za date wystapienia ciezkiego oparzenia uwaza sie
dzien zajscia nieszczesliwego wypadku powoduja-
cego powstanie oparzenia, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.
Operacja chirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu
pomostow naczyniowych (tzw. by-passéw), w celu
ominiecia zwezonych lub niedroznych co najmnie]
j2 tetnic wiencowychj. Ubezpieczeniem objete s
operacje kardiochirurgiczne przeprowadzone dro-
gq catkowitej lub czesciowej sternotomii (przecie-
cia mostka) lub torakotomii (otwarciu $ciany klatki
Operacja piersiowej).
pomosto- | yyazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
wania tetnic | 70, | ekarza kardiologa lub kardiochirurga wyni-
20| 2 | Wiefcowych |4 hadan obrazowych (angiografii tetnic wien-
w celu leczenia | o ch
: ; ych).
wielonaczynio- . o )
wej choroby Z zakresu _ochrony ubezplec_zenloyvej Wyfq_czone sa:
wienicowej a) operacje pomostowania pojedynczej tetnicy
wiencowej,
b) angioplastyka tetnicy wiericowej lub implantacji
stentu.
Za date wystapienia operacji pomostowania tetnic
wiencowych uwaza sie dzien przeprowadzenia
operacji, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej.
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21

Ostre
wirusowe
zapalenie

moézgu
powodujace
trwate
nastepstwa
neurologiczne

Ostra choroba zapalna mézgu wywotana zakaze-
niem wirusowym, powodujaca uszkodzenia tkanki
mozgowej (potkuli mozgowej, pnia mozgu lub
mozdzku) i wystgpienie trwatego ubytku neurolo-
gicznego przez okres co najmniej 3 miesiecy.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych
(TK, MRI).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone

jest zapalenie mozgu wywotane:

a) zakazeniem wirusem HIV,

b) infekcja bakteryjng lub pasozytami,

) zespotem przewlekfego zmeczenia i zespotow
paranowotworowych.

Za date wystgpienia wirusowego zapalenia mozgu
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej cho-
roby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

22

Pierwotne
nadcisnienie
ptucne

Przewlekfa choroba ptuc spowodowana samoist-
nym wzrostem cisnienia krwi w tetnicy pfucnej,
ktorej rozpoznanie wskazuje na potwierdzenie wy-
stepowania facznie nastepujacych objawow:

a) znaczne ograniczenie wydolnosci wysitkowej,
polegajace na wystepowaniu zmeczenia, kofa-
tania serca, dusznosci lub bélu w klatce pier-
siowej przy aktywnosci fizycznej mniejszej niz
zwykta (klasa IIl lub IV wedtug klasyfikacji New
York Heart Association), utrzymujace sie przez
o najmniej 3 miesiace,

b) Srednie ci$nienie w tetnicy plucnej powyzej
25 mmHg? mierzone w spoczynku metodg cew-
nikowania prawej czesdi serca.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa, kardiochirurga lub pulmono-
loga wynikami badan obrazowych (ECHO serca
i cewnikowanie prawostronne serca).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
a) nadcisnienie ptucne wtérne do choréb pluc, ser-
ca lub choréb uktadowych,
b) nadcisnienie ptucne zakrzepowo-zatorowe
(CTEPH),
) nadcisnienie ptucne spowodowane toksynami.
Za date wystapienia pierwotnego nadcisnienia ptu-
cnego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania
tej choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej. Prawo do otrzymania Swiadczenia
zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie
3-miesiecznego okresu od daty postawienia rozpo-
znania.

73



WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

23

Piorunujace
wirusowe
zapalenie

watroby
powodujace
ostra
niewydolnos¢
watroby

Choroba wywotana zakazeniem wirusowym, po-

wodujaca masywng martwice komorek watrobo-

wych, skutkujacg szybko postepujacg niewydolno-

$cig watroby. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej

objete sa przypadki piorunujgcego wirusowego

zapalenia watroby, w ktérych stwierdzono tacznie:

a) typowy obraz serologiczny ostrego wirusowego
zapalenia watroby,

b) encefalopatie watrobowa,

) zmniejszenie sie rozmiaru watroby,

d) narastajace wartosci bilirubiny w surowicy krwi,

e) koagulopatie z warto$ciami miedzynarodowego
wspotczynnika znormalizowanego (INR) prze-
kraczajacymi 1,5,

f) powstanie niewydolnosci watroby w ciggu sied-
miu dni od wystapienia objawdw,

g) brak choréb watroby w wywiadzie.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza gastroenterologa wynikami badan se-

rologicznych, badan laboratoryjnych (np. testy

czynnosciowe watroby) i badan obrazowych (np.

USG, TK).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) ostra niewydolnos¢ watroby spowodowana
czynnikami innymi niz zakazenie wirusowe
(w tym zatru¢ paracetamolem lub aflatoksyna-
mi),

b) piorunujace wirusowe zapalenia watroby u oso-
by przyjmujacej narkotyki drogg dozylna.

Za date wystgpienia wirusowego zapalenia wa-

troby uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej

choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-

czeniowej.

24

74

Porazenie
konczyn
(paraliz)

w wyniku
choroby

Catkowita, trwatfa i nieodwracalna utrata funkgji

ruchowej w dwdch lub wiecej konczynach, spo-

wodowana uszkodzeniem w obrebie o$rodkowego

uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowe-

go) w wyniku choroby, utrzymujaca sie przez okres

€0 najmniej 3 miesiecy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest po-

razanie korczyny stanowigce anatomiczng catosc:

a) w przypadku koniczyny gémej: ramie, przedra-
mie, dton,

b) w przypadku koriczyny dolnej: udo, podudzie,
stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa lub neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) porazenia wskutek samookaleczenia lub préby
samobojczej,

b) porazenia spowodowane zaburzeniami psycho-
logicznymi lub psychiatrycznymi,

) porazenia w zespolenie Guillain-Barré,

d) porazenia przejsciowe lub wrodzone.

WARIANT ROZSZERZONY
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Grupa

Nazwa

Definicja

Za date wystgpienia paralizu w wyniku choroby
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Prawo
do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okre-
su od daty postawienia rozpoznania.

25

Porazenie
konczyn
(paraliz)

w wyniku

wypadku

Catkowita, trwafa i nieodwracalna utrata funkgji

ruchowej w dwdch lub wiecej konczynach, spo-

wodowana uszkodzeniem w obrebie o$rodkowego

ukfadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowe-

go) w wyniku wypadku, utrzymujaca sie przez

okres co najmniej 3 miesiecy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest po-

razanie korczyny stanowigce anatomiczng cato$c:

a) w przypadku kofczyny gérnej: ramie, przedra-
mie, dton,

b) w przypadku koriczyny dolnej: udo, podudzie,
stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga. Z za-

kresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) porazenia wskutek samookaleczenia lub préby
samobojczej,

b) porazenia spowodowane zaburzeniami psycho-
logicznymi lub psychiatrycznymi,

) porazenia w zespolenie Guillain-Barreé,

d) porazenia przejsciowe lub wrodzone.

Za date wystgpienia porazenia konczyn (paralizu)

w wyniku wypadku uwaza sie dzien zajscia wypad-

ku powodujacego paraliz, przypadajacy w okresie

ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego

okresu od daty wystgpienia wypadku.

26

Przeszczep
duzych
narzadow

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej
wymienionych ludzkich narzadéw:

a) trzustki,

b) watroby (w tym takze przeszczep podzielonej
watroby, tzw. split liver transplant lub przesz-
czep od zyjacego dawcy),

0 pluc (w tym takze przeszczep jednego pfata od
zyjacego dawcy lub przeszczep jednego ptuca),

d) jelita cienkiego.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s
takze czesciowe lub catkowite przeszczepy twarzy,
reki, ramienia lub konczyny dolnej (tzw. ztozone
przeszczepy wielotkankowe).
Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczng, stwierdzajaca ze schorzenie stanowigce
wskazanie do przeprowadzenia takiego przeszcze-
pu nie moze by¢ leczone przy zastosowaniu jakiej-
kolwiek innej metody terapeutyczne;.

75



WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
s przeszczepy innych narzadéw, czedci ciata lub
tkanek (w tym przeszczepéw rogowki lub skory).

Za date wystapienia przeszczepu duzych narzadow
uwaza sie dzien przeprowadzenia przeszczepu,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.

27

Przeszczep
serca
lub nerki

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej
wymienionych ludzkich narzadéw:

serca,

nerki,

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczng, stwierdzajaca ze schorzenie stanowigce
wskazanie do przeprowadzenia takiego przeszcze-
pu nie moze by¢ leczone przy zastosowaniu jakiej-
kolwiek innej metody terapeutyczne;.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
sq przeszczepy innych narzadow, czesci ciafa lub
tkanek (w tym przeszczepéw rogowki lub skory).

Za date wystapienia przeszczepu serca lub nerki
uwaza sie dzien przeprowadzenia przeszczepu,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.

28

Przeszczep
szpiku
kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy krwiotwérczych
komaorek macierzystych.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczng stwierdzajacg catkowita ablacje (znisz-
czenie) szpiku wiasnego biorcy.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
sq przeszczepy innych komérek (w tym komorek
wyspowych lub macierzystych innych niz komaorki
macierzyste krwi).

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego
uwaza sie dzien przeprowadzenia przeszczepu
szpiku kostnego, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
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29

Przetrwaty stan
wegetatywny

Stan zdrowia, w ktorym brak reakcji na bodzce
zewnetrzne i brak Swiadomosci wskutek zaburzen
funkcjonowania mézgu przy zachowanej prawidto-
wej funkcji pnia mdzgu w odniesieniu do oddycha-
nia i czynnosci serca utrzymujacy sie przez co naj-
mniej 1 miesigc. Rozpoznanie musi by¢ oparte na
stwierdzeniu wszystkich nastepujacych czynnikow:

a) catkowity brak swiadomosci siebie i otoczenia,

b) niezdolnos¢ do komunikowania sie z innymi
osobami,

) brak trwatej lub powtarzalnej odpowiedzi na
bodzce zewnetrzne,

d) zachowana czynnos¢ pnia moézgu,

e) wykluczenie (na podstawie odpowiednich
testow neurofizjologicznych lub neuropsycho-
logicznych lub badan obrazowych) innej, pod-
dajacej sie leczeniu choroby uktadu nerwowego
lub psychicznej.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa.

Za date wystapienia przetrwatego stanu wege-
tatywnego uwaza sie dzien postawienia rozpo-
znania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 1-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

30

Przewlekta
autoimmuno-
logiczna
niewydolnos¢
kory
nadnerczy
(choroba
Addisona)

Choroba o podfozu autoimmunologicznym, po-
wodujaca stopniowe niszczenie nadnerczy i pro-
wadzaca do zmniejszenia wydzielania hormonéw
steroidowych.

Ostateczne rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone

przez Lekarza endokrynologa i poparte wynikami

wszystkich wymienionych nizej badan diagnostycz-
nych:

a) test stymulacyjny z uzyciem syntetycznej korty-
kotropiny ACTH,

b) oznaczenie ACTH, kortyzolu, TSH, aldosteronu,
reniny, sodu i potasu we krwi.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) wtorne, tercjame (o$rodkowe) i wrodzone nie-
wydolnosci kory nadnerczy,

b) niewydolnosci kory nadnerczy spowodowane
przyczynami innymi niz autoimmunologiczne
(np. krwawieniem, infekcjami, chorobami ziar-
niniakowymi lub usunieciem chirurgicznym).

Za date wystapienia przewlekfej autoimmunolo-

gicznej niewydolnosci kory nadnerczy (choroby

Addisona) uwaza sie dzien postawienia rozpozna-

nia, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-

niowej.
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31 4

Przewlekta
choroba ptfuc
w stadium
niewydolnosci
oddechowej

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powo-
dujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej
czynnosci ptuc.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki schytkowej niewydolno$¢ ptuc, w kto-
rych stwierdzono taczne wystepowanie:

a) natezonej objetosci wydechowej jednosekundo-
wej (FEV1) utrzymujacej sie na poziomie mniej-
szym niz 40% wartosci naleznej w kolejnych
2 badaniach przeprowadzonych w odstepie co
najmniej jednego miesiaca,

b) koniecznosci  prowadzenia statej tlenoterapii
ze wzgledu na hipoksemie przez co najmniej
16 godzin na dobe,

¢) cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej
(Pa02) réwnego lub nizszego niz 55 mmHg
(7,3 kPa) przy pomiarze wykonanym bez poda-
wania pacjentowi tlenu.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza pulmonologa.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci ptuc
uwaza sie dzien rozpoczecia statej tlenoterapii.

32| 4

Przewlekte
zapalenie
trzustki
powodujace
zewnatrzwy-
dzielniczg
i wewnatrzwy-
dzielniczg
niewydolnos¢
trzustki

Choroba zapalna, powodujaca postepujace

i nieodwracalne zmiany prowadzace do zaniku

i widknienia miazszu narzadu oraz stopniowego

rozwoju  niewydolnosci  zewnatrzwydzielniczej

i wewnatrzwydzielniczej. Rozpoznanie ciezkiej po-

staci przewlekfego zapalenia trzustki ma miejsce

pod warunkiem utrzymywania sie przez co naj-
mniej 3 miesigce wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

a) zewnatrzywydzielnicza niewydolnos¢  trzustki
z ubytkiem masy ciafa i stolce tluszczowe (ste-
atorrhoea),

b) wewnatrzywydzielnicza niewydolnos¢ trzustki
z cukrzyca,

) konieczno$¢ statej suplementadji
trzustkowych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza gastroenterologa na podstawie wynikéw
badan obrazowych i laboratoryjnych (np. elastazy
w kale).

enzymow

Z zakresu ochrony ubezpieczenia wytgczone jest
ostre zapalenie trzustki.

Za date wystapienia przewlektego zapalenia trzust-
ki uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej
choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.
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33

Przezskorna
interwencja
wieficowa
dotyczaca
co najmniej
dwoch tetnic
wiencowych

Zabieg chirurgiczny obejmujacy przebycie jednego

z nizej wymienionych zabiegéw przezskornych na

tetnicach wiericowych celem leczenia zwezenia lub

niedroznosci dwoch lub wiecej gtéwnych tetnic

wiencowych:

a) angioplastyka balonowa z lub bez implantacji
stentu,

b) aterektomia rotacyjna lub kierunkowa,

) $rédnaczyniowe leczenie laserowe.

Zwezenie musi obejmowac co najmniej 70% $wia-

tta kazdej z tetnic poddanych zabiegowi.

Dla potrzeb niniejszej definicji, do gtownych tetnic

wiencowych zalicza sie:

a) pien lewej tetnicy wiencowej,

b) tetnice przednia zstepujaca wraz z jej diagonal-
nymi gateziami,

q) tetnice okalajacg wraz z jej odgatezieniami,

d) prawa tetnice wieicowg wraz z jej odgatezie-
niami.

Przeprowadzenie zabiegu musi zosta¢ potwier-

dzone przez Lekarza kardiologa i musi wynikac

z istnienia angiograficzne potwierdzonych zmian
w tetnicach wieficowych.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuije:

a) jednej lub wiecej procedur interwencyjnych do-
tyczacych tylko jednej z gtownych tetnic wierco-
wych (wliczajac odgatezienia tej tetnicy),

b) przeprowadzenie dwoch procedur interwencyj-
nych na dwoch lub wiecej tetnicach wienco-
wych w odstepie ponad dwdch miesiecy.

Za dzien wystapienia przezskornej interwencji
wieficowej uwaza sie dzien przeprowadzenia za-
biegu chirurgicznego.

34

Schytkowa
i nieodwracalna
niewydolnos¢
nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, po-
wodujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawi-
dfowej czynnosci obu nerek. Zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete s przypadki schytkowej
niewydolnosci nerek wymagajace zastosowania
stafej i regularnej dializoterapii otrzewnowej lub
hemodializy albo przeszczepienia nerki.

Wskazanie do dializoterapii musi zosta¢ potwier-
dzone przez Lekarza nefrologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone s przypadki
ostrej, odwracalnej niewydolnosci nerek czasowo
leczonej dializami.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci
nerek uwaza sie dzien rozpoczecia dializoterapii,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe.
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35| 4

Schytkowa
niewydolnos¢
watroby

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powo-
dujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej
czynnosci watroby.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s
przypadki  schytkowej niewydolnos¢  watroby,
w ktorych stwierdzono wystepowanie co najmniej
dwdch z ponizszych objawdw przez okres co naj-
mniej 3 miesiecy:

a) wodobrzusza niepoddajacego sie leczeniu,

b) utrwalonej zéttaczki,

) zylakow przetyku,

d) encefalopatii watrobowej.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza hepatologa, gastrologa lub gastroente-
rologa wynikami badan laboratoryjnych i badan
obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona
jest wtérna choroba watroby spowodowana sto-
sowaniem lekow, spozywaniem alkoholu, srodkéow
odurzajgcych lub dziafaniem substancji toksycz-
nych.

Za date wystgpienia schytkowej niewydolnosci wa-
troby uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej
choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

36| 3

Stwardnienie
rozsiane
powodujace
trwate
objawy

Przewlekfa i postepujaca choroba zapalna o$rod-
kowego ukfadu nerwowego spowodowana po-
wstaniem rozsianych ognisk demielinizacji w mo-
zgu i rdzeniu kregowym, powodujaca zaburzenia
ruchowe i czuciowe oraz wystgpienie trwatego
ubytku neurologicznego utrzymujacego sie przez
€0 najmniej 6 miesiecy.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego i badan obrazowych (RM lub
TK).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wyfaczona sa:
a) prawdopodobne stwardnienie rozsiane, zespot
klinicznie izolowany, zespét radiologicznie izolo-
wany,
b) izolowane zapalenie nerwu wzrokowego i zapa-
lenie rdzenia i nerwéw wzrokowych.
Za date wystgpienia stwardnienia rozsianego uwa-
7a sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
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37

$pigczka
powodujaca
trwafe nastep-
stwa neurolo-
giczne
w wyniku
wypadku

Stan glebokiej utraty przytomnosci w wyniku cho-

roby lub wypadku, wyrazajacy sie brakiem reakgji

organizmu na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne,

o nasileniu 8 pkt lub mniej wg Glasgow Coma

Scale, utrzymujacy sie przez okres co najmniej

96 godzin, wymagajacy zastosowania systeméw

podtrzymywania zycia i powodujacy wystapienie

trwatego ubytku neurologicznego.

Rozpoznanie trwafego ubytku neurologicznego

musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa

w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia

szpitalnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona

jest $pigczka:

a) farmakologiczna,

b) powstata wskutek préby samobajczej lub samo-
okaleczenia lub wskutek spozycia alkoholu lub
innych substandcji odurzajacych.

Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utra-

ty przytomnosci, przypadajacy w okresie trwania

ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 96-godzinnego

okresu od daty wypadku.

38

Spiaczka
powodujaca
trwate
nastepstwa
neurologiczne
w wyniku
choroby

Stan glebokiej utraty przytomnosci w wyniku cho-
roby wyrazajacy sie brakiem reakgji organizmu na
bodZzce zewnetrzne i wewnetrzne, o nasileniu 8
pkt. lub mniej wg Glasgow Coma Scale, utrzymu-
jacy sie przez okres co najmniej 96 godzin, wyma-
gajacy zastosowania systemow podtrzymywania
zycia i powodujacy wystapienie trwatego ubytku
neurologicznego.

Rozpoznanie trwafego ubytku neurologicznego

musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa

w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia

szpitalnego. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej

wylaczona jest Spigczka:

a) farmakologiczna,

b) powstata wskutek proby samobajczej lub samo-
okaleczenia lub wskutek spozycia alkoholu lub
innych substancji odurzajacych.

Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utra-

ty przytomnosci, przypadajacy w okresie trwania

ochrony ubezpieczeniowe;j.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 96-godzinnego

okresu od daty postawienia rozpoznania.

81



WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

39

Toczen
rumieniowaty
uktadowy
ze zmianami
W sercu,
nerkach
lub mézgu

Choroba autoimmunologiczna, ktorej rozpoznanie
oparte jest na kryteriach klasyfikacyjnych EULAR/
ACR, stwierdzeniu wszystkich ponizszych kryte-
riow:

a) zmiany w badaniach laboratoryjnych, takie jak
stwierdzenie przeciwciat  przeciwjadrowych
(ANA) lub przeciwciat przeciwko natywnemu
DNA (anty-dsDNA),

b) objawy kliniczne towarzyszace toczniowi ru-
mieniowatemu uktadowemu (rumien na twarzy
w ksztatcie motyla, nadwrazliwos¢ na Swiatto
stoneczne, zapalenie bfon surowiczych),

¢) ciggte leczenie kortykosterydami lub innymi
$rodkami immunosupresyjnymi.

Dodatkowo rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
poprzez zajecie co najmniej jednego z nizej wymie-
nionych narzadéw:

a) nefropatia toczniowa z proteinurig co najmniej
0,5 g/ dzien i z przesgczaniem ktebuszkowym
ponizej 60 ml/ min. (wg wzoru MDRD),

b) nieinfekcyjne zapalenie wsierdzia (typu Libmana
i Sacksa) lub zapalenie mig$nia sercowego,

o) ubytki neurologiczne lub drgawki utrzymujace
sie przez co najmniej 3 miesigce z towarzysza-
cymi zmianami w ptynie mézgowo-rdzeniowym
lub w EEG; zaburzenia poznawcze lub psychicz-
ne nie sg uznawane za ubytki neurologiczne.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza spedjaliste.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej nie obejmu-

jemy:

a) przewlektej postaci skornej tocznia rumieniowa-
tego (tocznia krazkowego) lub podostrej skornej
postaci tocznia rumieniowatego,

b) tocznia polekowego.

Za date wystapienia toczenia rumieniowato ukfa-

dowego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania,

przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

40

82

Udar moézgu
powodujacy
trwate
objawy
(deficyty)
neurologiczne

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwa-
niem doptywu krwi do okreslonego obszaru
moézgowia lub krwotokiem do tkanki moézgowej,
powodujaca nagfe wystapienie nowych objawow
(deficytow) neurologicznych spowodowanych uda-
rem mozgu, stwierdzanych w badaniu przedmio-
towym, utrzymujacych sie przez okres co najmniej
3 miesiecy od daty rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) przemijajace niedokrwienie moézgu (TIA) oraz
przedtuzony odwracalny niedokrwienny deficyt
neurologiczny (PRIND),
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b) uszkodzenia mézgu lub krwawienia srodczasz-
kowego wskutek zewnetrznego urazu,

) deficyt neurologiczny powstaty wskutek uogdl-
nionego niedotlenienia, zakazenia, choréb za-
palnych, migreny lub interwencji medycznej,

d) przypadkowo wykryte w badaniach obrazo-
wych (tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny) zmiany naczyniowe w mézgu bez
wspofistniejacych, odpowiadajacych tym zmia-
nom objawow klinicznych,

e) zawat nerwu wzrokowego, siatkdwki lub ukfa-
du przedsionkowego.

Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty wystapienia udaru.

41

Uogolniona
twardzina
ukfadowa

Choroba ukfadowa tkanki facznej. Rozpoznanie
oparte jest o stwierdzenie wszystkich ponizszych
kryteriow:

a) zmiany w badaniach laboratoryjnych (np. obec-
no$¢ przeciwciat przeciwko topoizomerazie |,
Scl-70),

b) typowe objawy kliniczne (np. objaw Raynauda,
stwardnienie skory, owrzodzenia),

¢) ciagte leczenie kortykosterydami lub innymi
$rodkami immunosupresyjnymi.

Dodatkowo rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
poprzez zajecie co najmniej jednego z nizej wymie-
nionych narzadow:

a) zwtoknienie ptuc ze zdolnoscig dyfuzyjng ptuc
dla tlenku wegla (DLCO) ponizej 70% wartosci
naleznej,

b) nadcisnienie ptucne ze $rednim ci$nieniem
w tetnicy pfucnej powyzej 25 mmHg w spoczyn-
ku, mierzonym metoda cewnikowania prawego
serca,

) przewlekta chorobe nerek z przesgczaniem
kfebuszkowym ponizej 60 ml/ min. (wg wzoru
MDRD),

d) echokardiograficzne cechy lewokomorowej dys-
funkgji serca znacznego stopnia.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza specjaliste.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg

a) posta¢ ograniczona twardziny uktadowej bez
zajecia narzadow wewnetrznych,

b) eozynofilowe zapalenie powiezi,

¢) zespot CREST.

Za date wystapienia uogdlnionej twardziny ukfa-

dowej uwaza sie dzien postawienia rozpoznania,

przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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42

Utrata
koriczyn
w wyniku
choroby

Utrata co najmniej dwdch konczyn w wyniku cho-
roby.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objeta jest
utrata:

a) konczyn goérnych powyzej nadgarstka,

b) koriczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystgpienia utraty konczyn w wyniku
choroby uwaza sie dzien przeprowadzenia opera-
qji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

43

Utrata
koriczyn
w wyniku
wypadku

Utrata co najmniej dwdch kofczyn w wyniku wy-
padku.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest
utrata:

a) konczyn gornych powyzej nadgarstka,

b) koriczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystapienia utraty konczyn w wyniku wy-
padku uwaza sie dzien zajscia wypadku, przypada-
jacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

46

Utrata
stuchu

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata
funkcji styszenia, w zakresie przekraczajgcym
w badaniu audiometrycznym poziom 90dB przy
czestotliwosciach 500, 1000 i 2000 Hz w lepiej
styszacym uchu.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub audiologa wynikami
badan audiometrycznych.

Za date wystapienia utraty stuchu uwaza sie dzien

postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

44

Utrata
mowy
w wyniku
choroby

Catkowita i nieodwracalna utrata funkgji méwienia
wskutek choroby, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona
jest utrata mowy wskutek choroby psychicznej.

Za date wystapienia utraty mowy uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 6-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

47

Utrata
wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funk-
¢ji widzenia, ktéra nie moze zosta¢ skorygowana
postepowaniem terapeutycznym, w ktorej docho-
dzi, po zastosowaniu najlepszej mozliwej korekdji,
do obnizenia ostrosci widzenia do wartosci 3/60
lub mniej (0,05 lub mniej) w oku lepiej widzacym
lub ograniczenie pola widzenia ponizej 10° w oku
lepiej widzacym.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza okuliste wynikami badan okulistycznych.

Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzien

postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

45

Utrata
mowy
w wyniku
wypadku

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji méwienia
wskutek wypadku, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona
jest utrata mowy wskutek choroby psychicznej.

Za date wystapienia utraty mowy uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 6-miesiecznego
okresu od daty zajscia wypadku.
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48

Zakazenie
wirusem HIV
w wyniku
czynnosci
stuzbowych

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) spowodowane wykonywaniem obowigzkéw
wynikajacych z jednego z ponizszych zawodoéw:

a) lekarza lub lekarza dentysty,

b) pielegniarki/ pielegniarza lub potoznej/pofozne-
90,

) asystentki stomatologicznej/ asystenta stomato-
logicznego,

d) technika laboratoryjnego,

e) strazaka,

f) ratownika medycznego,

g) salowej/salowego pracujgcego w szpitalu,

h) policjanta,

i) pracownika stuzby wieziennej.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg

zakazenia wirusem HIV w wyniku czynnosci stuz-

bowych, w ktdrych:

a) zdarzenie, bedace przyczyng zakazenia miato
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej i zostafo zgtoszone pracodawcy lub
innemu wiasciwemu organowi,

b) stwierdzono ujemny wynik testu na obecnos¢
wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV, wykonane-
go w ciggu 5 dni od daty zdarzenia,

) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie wiru-
sem HIV nastgpita w okresie 6 miesiecy od daty
zdarzenia.
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Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikami
badan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem dwdch
testow: na przeciwciata anty-HIV (ELISA), Western
Blot lub PCR).

Z zakresu ubezpieczenia wyfaczone sa zakazenia
nabyte w jakikolwiek inny sposéb, w szczegolnosci
droga pfciowa lub w wyniku dozylnego zazywania
narkotykdw.

Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV
w wyniku czynnodci stuzbowych uwaza sie dzien
zakazenia, przypadajacy w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej.

49

Zakazenie
wirusem HIV
w wyniku
transfuzji (krwi
lub preparatéw
krwiopochod-
nych)

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) spowodowane przeprowadzeniem transfuzji
krwi lub preparatéw krwiopochodnych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s
zakazenia wirusem HIV w wyniku transfuzji, w kt6-
rych:

a) przetoczona krew lub produkty krwiopochodne
pochodzity z licencjonowanego osrodka upraw-
nionego do przygotowywania takich prepara-
tow (stacji krwiodawstwa) a przetoczenie miato
miejsce w okresie ubezpieczenia, w uprawnio-
nej do tego placéwce stuzby zdrowia,

b) serokonwersja potwierdzajgca zakazenie HIV
nastapita w okresie 6 miesiecy od daty przeto-
czenia.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikami
badan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem 2 te-
stow: na przeciwciata anty-HIV (ELISA), Western
Blot lub PCR) oraz w oparciu o sporzadzong doku-
mentacje medyczng z leczenia szpitalnego, podczas
ktdrego zostata wykonana transfuzja.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) zakazenia nabyte w jakikolwiek inny sposab,
w szczegolnosci drogq piciowa lub w wyniku
dozylnego zazywania narkotykow,

b) zakazenia u 0s6b chorujgcych na hemofilie.

Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wy-

niku transfuzji uwaza sie dzien zakazenia, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

50

86

Zawat
serca

Martwica mieénia sercowego spowodowana
przedtuzajacym sie zmniejszeniem dopfywu krwi.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa wynikami badan laboratoryj-
nych wskazujacymi na zmiane stezenia biomarke-
row sercowych we krwi (troponiny lub CK-MB) do
wartosci referencyjnych oraz z wspdtistniejgcymi
co najmniej dwoma sposrod wymienionych nizej
kryteriow:
a) objawy kliniczne zawatu serca (jak bol zamost-
kowy),

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

b) zmiany w EKG wskazujace na sSwieze nie-
dokrwienie miesnia sercowego (nowo powstate
zmiany odcinka ST-T lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa),

¢) wystapienie patologicznych zatamkow Q w EKG.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
a) inne ostre zespoly wiencowe,

b) wzrost wartosci troponin sercowych przy jedno-
czesnym braku objawow niedokrwienia miesnia
sercowego (np. zapalenie miesnia sercowego,
zespot balotowania koniuszka, stfuczenie mie-
$nia sercowego, zatorowos¢ pfucna, zatrucie
lekami),

¢) zawat serca przy braku zmian w tetnicach wien-
cowych lub zawatu serca spowodowanego skur-
czem tetnic wieicowych, mostkiem mie$niowym
lub stosowaniem narkotykéw,

d) zawat serca, do ktorego doszto w ciggu 14 dni
od wykonania angioplastyki lub pomostowania
naczyn sercowych.

Za date wystapienia zawatu serca uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

51

Nowotwor
ztosliwy
w przed-

inwazyjnym
stadium
(In situ)

Nowotwor ztosliwy w przedinwazyjnym stadium
(In situ).

Rak nienaciekajacy i rozwijajacy sie w powierz-
chownej warstwie nabtonka, nieprzechodzacy
przez bfone podstawna, niedajacy przerzutow
drogg krwi i ukfadu chtonnego. Sklasyfikowany
wedtug ICD 10 nastepujacymi kodami:

Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka

— kod D00,

Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw
ukiadu pokarmowego — kod D01,

Rak in situ ucha $rodkowego i uktadu oddechowe-
go — kod D02,

Czerniak in situ — kod D03,

Rak in situ skory — kod D04,

Rak in situ piersi — kod D05,

Rak in situ szyjki macicy — kod D06,

Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw
piciowych — kod D07,

Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu
— kod D09.

Za date wystapienia nowotworu zlosliwego
w przedinwazyjnym stadium (In situ) uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
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52| 6 |Cukrzycatypul

Przewlekfa choroba z grupy zaburzen metabolicz-
nych, ktéra charakteryzuje sie wystepowaniem
hiperglikemii, czyli podwyzszonym stezeniem glu-
kozy we krwi.

Rozpoznanie cukrzycy typu | musi by¢ potwierdzo-
ne przez Lekarza.

Za dzien wystapienia cukrzycy typu | uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

Zastosowane skrdéty nazw badan:

ECHO serca — echokardiografia;

EMG - elektromiografia;
EEG - elektroencefalografia;
EKG — elektrokardiografia;

PET — pozytronowa tomografia emisyjna;

RM — rezonans magnetyczny;

RTG — rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK — tomografia komputerowa;

USG — ultrasonografia.
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Zatacznik Nr 2 do OWUUD

KATALOG SWIADCZEN ASSISTANCE

Powazne
zachoro-
wania

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub $wiad-
czenie albo limit
iloSciowy na okres

ubezpieczenia

lub na powazne
zachorowanie

Zawat
serca
lub
udaru
moézgu

Rehabilitacja — jesli w razie zawatu serca lub
udaru mézgu Ubezpieczony wymaga rehabili-
tacji, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty
fizjoterapeuty w miejscu zamieszkania albo
wizyty Ubezpieczonego w poradni rehabilita-
cyjnej, wraz z kosztami transportu i zabiegoéw
rehabilitacyjnych.

1000 PLN

Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilita-
cyjnego — jesli w razie zawatu serca lub udaru
mozgu Ubezpieczony, zgodnie z zaleceniem
Lekarza prowadzacego, powinien uzywac
sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu zamiesz-
kania, zorganizujemy i pokryjemy koszty wy-
pozyczenia lub jego zakupu.

500 PLN

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego
— jedli w razie serca lub udaru mézgu
Ubezpieczony, zgodnie z zaleceniem Lekarza
prowadzacego, powinien uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania,
zorganizujemy i pokryjemy koszty dostar-
czenia sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca
zamieszkania.

500 PLN

Transport medyczny do placowki medycz-
nej — jedli w razie zawatu serca lub udaru
mozgu Ubezpieczony wymaga, zgodnie z za-
leceniem lekarza prowadzacego, wizyty w pla-
céwce medycznej, zorganizujemy i pokryjemy
koszt transportu medycznego do placowki
medycznej, o ile nie jest konieczna, wedtug le-
karza prowadzacego, interwencja pogotowia
ratunkowego.

1000 PLN

Transport medyczny z placéwki medycz-
nej — jesli w razie zawatu serca lub udaru
mozgu Ubezpieczony wymaga, po pobycie
w placéwce medycznej, transportu medycz-
nego do miejsca zamieszkania, zorganizujemy
i pokryjemy koszt transportu medycznego
z placéwki medycznej lub szpitala do miejsca
zamieszkania, o ile nie jest konieczna, wedtug
Lekarza prowadzacego, interwencja pogoto-
wia ratunkowego.

1000 PLN
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Powazne
zachoro-

wania

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub swiad-
czenie albo limit

ilosciowy na okres
ubezpieczenia
lub na powazne
zachorowanie

Zawat
serca
lub
udaru
moézgu

Transport medyczny pomiedzy placowkami
medycznymi — jesli w razie zawatu serca lub
udaru mézgu Ubezpieczony przebywa w pla-
cowce medycznej, ktora nie odpowiada wy-
mogom leczenia odpowiednim dla jego stanu
zdrowia lub gdy Ubezpieczony zostat skiero-
wany przez Lekarza prowadzacego na bada-
nia specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny
w innej placdwce medycznej, zorganizujemy
i pokryjemy koszty transportu medycznego po-
miedzy placowkami medycznymi, o ile nie jest
konieczna, wedtug wiedzy Lekarza prowadza-
cego, interwencja pogotowia ratunkowego.

1000 PLN

Powazne
zachoro-
wania

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub swiad-
czenie albo limit
ilosciowy na okres

ubezpieczenia

lub na powazne
zachorowanie

Dostarczenie lekow — jesli w razie zawatu
serca lub udaru mézgu Ubezpieczony wyma-
ga lezenia zgodnie ze zwolnieniem lekarskim
i zazywania lekdw zaordynowanych przez
Lekarza prowadzacego, zorganizujemy i po-
kryjemy koszty dostarczenia lekéw do miejsca
zamieszkania (w przypadku lekéw na recepte
— po udostepnieniu nam recepty niezbednej
do wykupienia lekow).

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za braki
w asortymencie lekdw w aptekach.

Koszty lekéw pokrywa Ubezpieczony.

300 PLN

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu — je-
$li w razie zawatu serca lub udaru mézgu
Ubezpieczony wymaga kontaktu z lekarzem,
zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty leka-
rza pierwszego kontaktu w miejscu zamiesz-
kania wraz z kosztami dojazdéw lekarza oraz
jego honoraridw, o ile w opinii dyspozytora
pogotowia ratunkowego nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego.

Konsultacja lekarza specjalisty — jesli w razie
zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony
wymaga konsultacji z fizjoterapeuta, chirur-
giem, chirurgiem naczyniowym, neurochirur-
giem, neurologiem, kardiochirurgiem, psycho-
logiem lub endokrynologiem, zorganizujemy
i pokryjemy koszty tych konsultacji.

10 swiadczen

Zawat
serca
lub
udaru
moézgu

Diagnostyka laboratoryjna, RTG i USG
— w razie zawalu serca lub udaru mozgu
Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy
koszty diagnostyki laboratoryjnej w zakresie:
mocz — badanie ogolne, OB, morfologia,
APTT, PT, fibrynogen, glukoza,

elektrolity (sod i potas), lipidogram,

préby watrobowe, amylaza, mocznik,

TSH, kreatynina, kwas moczowy, prote-
inogram, ferrytyna, wapn catkowity, fosfor
nieorganiczny, magnez, CRP ilosciowo,

HBs przeciwciata, IgE catkowite,

markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA,
Beta-HCG, CA 15-3, kalcytonina,
Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 2,

jak tez badan RTG i USG.

W razie zawatu serca lub udaru mézgu
Ubezpieczonego zorganizujemy i pokry-
jemy koszty rezonansu magnetycznego
— jeden raz na powazne zachorowanie (zawat
serca lub udar mézgu).

W razie zawatu serca lub udaru mézgu
Ubezpieczonego zorganizujemy i pokry-
jemy koszty badania CT — jeden raz na po-
wazne zachorowanie (zawat serca lub udar
mozgu).

W razie zawatu serca lub udaru mézgu
Ubezpieczonego zorganizujemy i pokry-
jemy koszty badania PET — jeden raz na
powazne zachorowanie (zawat serca lub udar
mozgu).

10 Swiadczen
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Powazne
zachoro-

wania

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub swiad-
czenie albo limit

ilosciowy na okres
ubezpieczenia
lub na powazne
zachorowanie

Zawat
serca
lub
udaru
moézgu

Swiadczenie sanatoryjne — jesli w razie
zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony
wymaga pobytu w sanatorium, zorganizujemy
i pokryjemy koszty pobytu Ubezpieczonego
w Sanatorium, na zasadach okreslonych poni-
zej, jesli Ubezpieczony tacznie spefnia naste-
pujace warunki:
a) przebywat w szpitalu w celu leczenia
zwiagzanego z udarem mézgu lub zawatem
serca,

b) leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie
o najmniej 2 dni oraz

) otrzymat pisemne zalecenie lub skierowa-
nie od Lekarza prowadzacego przepro-
wadzenia leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacji w sanatorium.

W ramach $wiadczenia sanatoryjnego or-
ganizujemy i pokrywamy koszty pobytu
Ubezpieczonego w sanatorium w  zakresie
zakwaterowania, wyzywienia oraz zaleconych
w sanatorium zabiegow.

Jezeli Swiadczenie sanatoryjne przekroczy
2 500 PLN, zrealizujemy je, jesli Ubezpieczony
wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy
kosztami faktycznymi za catos¢ leczenia w sa-
natorium a limitem 2 500 PLN.

2 500 PLN
na jedno
Swiadczenie
sanatoryjne

Powazne
zachoro-
wania

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub swiad-
czenie albo limit
ilosciowy na okres

ubezpieczenia

lub na powazne
zachorowanie

Wizyta pielegniarki — jesli w razie zawatu
serca lub udaru mdzgu Ubezpieczony jest
hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 2 dni,
zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy
pielegniarki po zakonczeniu hospitalizacji,
w zwigzku ze stwierdzona, medycznie uza-
sadniong koniecznoscia pomocy pielegniarki
w miejscu zamieszkania trwajacej do 3 dni.

Swiadczenie dotyczy pomocy w umyciu, sko-
rzystaniu z toalety, zrobieniu iniekcji, zmiany
opatrunku, podaniu lekow. Do wykonania
iniekdji konieczne jest skierowanie na wyko-
nanie zastrzyku.

Koszty srodkéw pielegnacyjnych, w tym
opatrunkéw, koszty lekow itp. ponosi Ubez-
pieczony.

500 PLN

Zawat
serca
lub
udaru
mozgu

Pomoc domowa — jesli w razie zawatu serca
lub udaru mézgu Ubezpieczony jest hospitali-
zowany przez okres dtuzszy niz 2 dni, zorgani-
zujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej
po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej do 3
dni, jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci
skorzystania z pomocy domownikéw.

Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu
positku, zrobieniu zakupdw, pomocy w ubra-
niu i myciu oraz czynnosciach pielegnacyj-
nych, wykonywaniu drobnych porzadkéw jak
odkurzanie, mycie podtég. W zakres ustugi nie
wchodzi natomiast mycie okien, odsuwanie
mebli.

Koszty zakupow, srodkéw czystosci i Srodkow
pielegnacyjnych ponosi Ubezpieczony.

500 PLN

Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamo-
dzielnymi — w razie zawatu serca lub udaru
mozgu, gdy Ubezpieczony jest hospitalizowa-
ny lub w przypadku choroby poza szpitalem,
potwierdzonej przez Lekarza prowadzacego,
zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki nad
dzie¢mi Ubezpieczonego i osobami niesamo-
dzielnymi, nad ktorymi Ubezpieczony sprawu-
je opieke w miejscu zamieszkania.

Opieka nad dzie¢mi Ubezpieczonego i osobami
niesamodzielnymi, nad ktorymi Ubezpieczony
sprawuje opieke, jest realizowana na wniosek
Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda oraz
w sytuacji, gdy w Miejscu zamieszkania nie
ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg opieke
sprawowac.

500 PLN
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Powazne
zachoro-
wania

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub swiad-
czenie albo limit
ilosciowy na okres

ubezpieczenia

lub na powazne
zachorowanie

Udar
Mézgu

Neuroforma — zorganizujemy i pokryjemy
koszty dostepu do aplikacji neuroforma przez
okres 6 miesiecy, gdy w wyniku udaru mézgu
Ubezpieczonego doszto do niedowtadu kon-
czyny gornej lub dolnej i zgodnie ze skierowa-
niem od lekarza prowadzacego, wymagana
jest rehabilitacja Ubezpieczonego.

jedno
Swiadczenie
na powazne
zachorowanie
— udar mézgu

Powazne
zachoro-
wania

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub swiad-
czenie albo limit
ilosciowy na okres

ubezpieczenia

lub na powazne
zachorowanie

Dostosowanie miejsca zamieszkania — jesli
Ubezpieczony na skutek udaru mézgu posiada
orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego
z trzech stopni niepefnosprawnosci, zapew-
nimy dostosowanie Miejsca zamieszkania do
potrzeb Ubezpieczonego w zakresie:

* oporeczowania ciaggéw komunikacyjnych,
WC, tazienki,

* likwidacji barier architektonicznych poprzez
montaz podjazdow, podestow.

Koszty poreczy, podestow i podjazdow ponosi

Ubezpieczony.

1000 PLN

Nowotwor
ztosliwy

Konsultacja lekarza specjalisty —jesli w razie
zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony
wymaga konsultacji chirurga, okulisty, oto-
laryngologa, ortopedy, ginekologa, urologa,
pulmonologa, lekarza rehabilitacji, psycho-
loga, onkologa, endokrynologa, hepatologa,
hematologa, nefrologa, dermatologa lub
onkopsychologa, zorganizujemy i pokryjemy
koszty tych konsultacji.

Diagnostyka laboratoryjna — w razie nowo-
tworu ztoéliwego zorganizujemy i pokryjemy
koszty diagnostyki laboratoryjnej w zakresie:
mocz — badanie ogélne, OB, morfologia, APTT,
PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity (séd i po-
tas), lipidogram, proby watrobowe, amylaza,
mocznik, TSH, kreatynina, kwas moczowy,
proteinogram, ferrytyna, wapn catkowity, fos-
for nieorganiczny, magnez, CRP ilosciowo, HBs
przeciwciata, IgE catkowite, markery: CA 125,
PSA, CA 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG, CA 15-3,
kalcytonina,  Beta-2-mikroglobulina,  NSE,
Cyfra 2, jak tez badan RTG i USG.

MRI — dwa razy na powazne zachorowanie
— nowotwor ztosliwy

CT — dwa razy na powazne zachorowanie
— nowotwor ztosliwy

10 $wiadczen

Nowotwor
ztosliwy

PET — dwa razy na dwa razy na powazne za-
chorowanie — nowotwor ztosliwy

Domowa opieka pielegniarska — w razie
nowotworu zfosliwego Ubezpieczonego zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty domowej opie-
ki pielegniarskiej, w zwiazku ze stwierdzong,
medycznie uzasadniong koniecznoscia pomo-
cy pielegniarki w miejscu zamieszkania.

Swiadczenie dotyczy pomocy w umyciu, sko-
rzystaniu z toalety, zrobieniu iniekgji, zmiany
opatrunku, podaniu lekéw. Do wykonania
iniekcji konieczne jest skierowanie na wyko-
nanie zastrzyku.

Koszty s$rodkéw pielegnacyjnych, w tym
opatrunkéw, koszty lekow itp. ponosi Ubez-
pieczony.

1000 PLN

Dostosowanie miejsca zamieszkania — jesli
Ubezpieczony na skutek nowotworu ztosliwe-
go posiada orzeczenie o zakwalifikowaniu do
jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci,
zapewnimy dostosowanie miejsca zamiesz-
kania do potrzeb Ubezpieczonego w zakresie:

* oporeczowania ciagéw komunikacyjnych,
WG, tazienki,

* likwidacji barier architektonicznych poprzez
montaz podjazdéw, podestow.

Koszty poreczy, podestow i podjazdéw ponosi
Ubezpieczony

1000 PLN

Pomoc psychologa — w razie nowotworu zto-
$liwego Ubezpieczonego zorganizujemy i po-
kryjemy koszty telekonsultacji z psychologiem
lub wizyte w poradni zdrowia psychicznego.

500 PLN

Zwrot kosztow zakupu protez
i peruk — w razie nowotworu zto$liwego
Ubezpieczonego zwrdcimy udokumentowane
koszty zakupu protez, w wytgczeniem protez
zebowych i koszty zakupu peruk.

5000 PLN




Limit kwotowy
na okres ubezpie-
czenia lub swiad-
czenie albo limit

ilosciowy na okres
ubezpieczenia
lub na powazne
zachorowanie

Powazne
zachoro- Swiadczenia assistance
wania

$wiadczenie sanatoryjne — w razie no-
wotworu ztoéliwego Ubezpieczonego zor-
ganizujemy i pokryjemy koszty pobytu
Ubezpieczonego w sanatorium, na zasadach
okreslonych ponizej, jesli Ubezpieczony facz-
nie spefnif nastepujace warunki:

a) przebywat w szpitalu w celu leczenia zwig-

zanego z nowotworem ztosliwym,

b) leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie
o najmniej 2 dni oraz

) otrzymat pisemne zalecenie lub skierowa-
Nowotwér nie od Lekarza prowadzacego przepro- 2500 PLN
Ztosliwy wadzenia leczenia uzdrowiskowego lub
rehabilitacji w sanatorium.

W ramach $wiadczenia sanatoryjnego or-
ganizujemy i pokrywamy koszty pobytu
Ubezpieczonego w sanatorium w  zakresie
zakwaterowania, wyzywienia oraz zaleconych
w sanatorium zabiegéw.

Jezeli Swiadczenie sanatoryjne przekroczy
2 500 PLN, zrealizujemy je jesli Ubezpieczony
wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy
kosztami faktycznymi za cafos¢ leczenia w sa-
natorium a limitem 2 500 PLN.

Zastosowane skroty nazw badan:

CT — tomografia komputerowa;

PET - pozytronowa tomografia emisyjna;

RM — rezonans magnetyczny;

RTG - rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK- tomografia komputerowa;

USG - ultrasonografia.
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Najwazniejsze informacje zawarte w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia Umowy dodatkowej

»,Opieka Medyczna w powaznym zachorowaniu”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§5ust. 3
z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
oraz
Zatgcznikinr 1, nr 2, nr 3
i nr 4 do OWUUD

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§5ust. 5—ust. 7i§ 8
z uwzglednieniem definicji zawartych w § 2
oraz
Zatgcznikinr 1, nr 2, nr 3
i nr 4 do OWUUD



OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ
+~OPIEKA MEDYCZNA W POWAZNYM ZACHOROWANIU”

(kod: ZD_2025_11)

§1.

Postanowienia ogdlne

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej ,Opieka Medyczna
w powaznym zachorowaniu” (zwane dalej ,0WUUD") maja zastosowa-
nie do uméw ubezpieczenia (zwanych dalej ,Umowami dodatkowymi®)
zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubez-
pieczen S.A. (zwang dalej ,SIGNAL IDUNA’) a Ubezpieczajagcym jako
rozszerzenie Umowy dodatkowej z tytutu Powaznego zachorowania oraz
$wiadczen assistance.

SIGNAL IDUNA realizuje swiadczenia okreslone w OWUUD za posrednic-
twem Contact Center pod numerem telefonu (22) 50 56 506.

Contact Center:

a) weryfikuje uprawnienia do Swiadczen Medycznych;

b) przyimuje i rejestruje zgtoszenie potrzeby realizacji Swiadczer Me-
dycznych;

¢) organizuje i ustala terminy realizacji Swiadczen Medycznych.

§2. ZWROC UWAGE
Definicje NA DEFINICJE

W dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy do-
datkowej zawartej na podstawie OWUUD, uzywa sie terminéw, ktére
zdefiniowane sg nastepujgco:

1.

100

Badania — konieczne z medycznego punktu widzenia czynnosci, niezbed-
ne do monitorowania leczenia lub ustalenia wtasciwego postepowania
terapeutycznego (laboratoryjne, obrazowe, czynnoéciowe). Badania sa
przeprowadzane na podstawie waznego skierowania, wystawionego
przez lekarza w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia Ubezpieczo-
nego, zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Contact Center — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmowania
i rejestracji zgtoszen, weryfikowania uprawnien i organizowania $wiad-
czen wynikajacych z OWUUD.

Dostawca Ustug Medycznych — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
z3, posiadajacy uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych.

Dostawca Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA — Dostawca Ustug
Medycznych, ktory zawart umowe o wspétpracy z SIGNAL IDUNA. Lista
Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA moze ulec zmianie
z waznych powoddw, za ktdre uznaje sie zawarcie przez SIGNAL IDUNA
umoéw z innymi dostawcami albo zmiane lub rozwigzaniem istniejacych
umoéw. Aktualna lista dostawcéw jest udostepniona na stronie www.
signal-iduna.pl.

Konsultacje lekarskie — ustugi medyczne realizowane bez skierowania
w sytuacjach chorobowych oraz w celu poradnictwa ogdlnomedycznego.
Konsultacje lekarskie realizowane sg u Dostawcéw Ustug Medycznych
Sieci SIGNAL IDUNA oraz innych Dostawcéw Ustug Medycznych lub za

posrednictwem systemow teleinformatycznych, lub systeméw tacznosci
(telefon, czat, wideo czat) przez wskazanego przez SIGNAL IDUNA Do-
stawce Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA. Konsultacje lekarskie
swoim zakresem obejmujg: wywiad lekarski, porade lekarza specjalisty
w danej dziedzinie wraz z wykonaniem czynnosci, ktére sg niezbedne do
podjecia wiasciwej z uwagi na stan zdrowia czynnosci oraz monitorowa-
nia leczenia.

Leczenie — procedury medyczne niezbedne z medycznego punktu widze-
nia, wykonywane zgodnie z obiektywnymi wynikami badan medycznych,
0g6lng wiedzg naukowg i zgodnie z czasem prowadzonego leczenia,
ktorego realizacja jest uzasadniona.

Okres Swiadczenia ustug — 18-miesieczny okres, w ktérym SIGNL IDUNA
realizuje Swiadczenia Medyczne dla Ubezpieczonego, rozpoczynajacy sie
w dniu skorzystania przez Ubezpieczonego z pierwszego Swiadczenia
Medycznego w ramach Umowy dodatkowej.

Pomoc psychologiczna — konsultacje licencjonowanego psychologa
realizowane bez skierowania, ktdre swoim zakresem obejmujg: wywiad,
porade wraz z wykonaniem czynnosci, ktére sg niezbedne do podjecia
wiasciwej z uwagi na stan zdrowia decyzji terapeutycznej oraz monitoro-
wania leczenia. Pomoc psychologiczna nie obejmuje prowadzenia terapii.
Rehabilitacja — dziatania lecznicze i organizacyjne podejmowane na
rzecz Ubezpieczonego, majace na celu przywrocenie catkowitej lub cze-
$ciowej sprawnosci organizmu, przeprowadzane na podstawie waznego
skierowania, wystawionego przez lekarza w przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia Ubezpieczonego.

. Swiadczenie Medyczne — procedury medyczne stosowane w Leczeniu

obejmujace Konsultacje lekarskie, Pomoc psychologiczng, Badania i Reha-
bilitacje wskazane w Zafacznikach nr 1, nr 2, nr 3 i nr 4 do OWUUD.

. Zdarzenie ubezpieczeniowe — wystapienie Powaznego zachorowania

objetego odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA z tytutu Umowy dodatkowej

z tytutu Powaznego zachorowania oraz $wiadczen assistance w ramach

ponizszych grup:

a) Grupa 1: Anemia aplastyczna, Nowotwdr ztosliwy w stadium inwazyj-
nym,
lub

b) Grupa 2: Kardiomiopatia, Leczenie chirurgiczne (operacja) aorty
brzusznej, Leczenie chirurgiczne (operacja) aorty piersiowej, Operacja
pomostowania tetnic wiericowych w celu leczenia wielonaczyniowej
choroby wiericowej, Leczenie chirurgiczne (operacja) zastawek serca,
Przezskdrna interwencja wierficowa dotyczgca co najmniej dwdch tetnic
wiericowych, Schytkowa i nieodwracalna niewydolnos¢ nerek, Udar mé-
zgu powodujgcy trwate objawy (deficyty) neurologiczne, Zawaf serca,

lub

¢) Grupa 3: Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych powodu-
jace trwate nastepstwa neurologiczne, Choroba Alzheimera, Choroba
Creutzfeldta-Jakoba, postac sporadyczna, Choroba neuronu ruchowego
powodujaca trwatg niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, Choroba
Parkinsona, Dystrofia miesniowa, tagodny nowotwdr mézgu, Porazenie
koriczyn (paraliz) w wyniku choroby, Porazenie koriczyn (paraliz) w wy-
niku wypadku, Nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), Ciezki
uraz gfowy (mézgu) powodujacy trwalg niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystengji, Przetrwaty stan wegetatywny, Stwardnienie rozsiane powo-
dujce trwate objawy, Spigczka powodujaca trwate nastepstwa neuro-
logiczne w wyniku wypadku, Spigczka powodujaca trwate nastepstwa
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neurologiczne w wyniku choroby, Utrata mowy w wyniku choroby,
Utrata mowy w wyniku wypadku, Utrata stuchu, Utrata wzroku, Ostre
wirusowe zapalenie moézgu powodujgce trwafe nastepstwa neurolo-
giczne, Uogdlniona twardzina uktadowa, Miastenia rzekomoporazna,
lub

Grupa 4: Oparzenie trzeciego stopnia obejmujace co najmniej 20%
powierzchni ciata, Martwicze zapalenie powiezi, Pierwotne nadcisnie-
nie pfucne, Piorunujgce wirusowe zapalenie watroby powodujgce ostrg
niewydolnos¢ watroby, Przewlekfa autoimmunologiczna niewydolnos¢
kory nadnerczy (choroba Addisona), Przewlekte zapalenie trzustki po-
wodujgce zewnatrzwydzielniczg i wewngtrzwydzielnicza niewydolnos¢
trzustki, Toczen rumieniowaty ukfadowy ze zmianami w sercu, nerkach
lub mozgu, Ciezkie reumatoidalne zapalenie stawdw, Przewlekfa cho-
roba ptuc w stadium niewydolnosci oddechowej, Utrata koriczyn w wy-
niku choroby, Utrata koriczyn w wyniku wypadku, Zakazenie wirusem
HIV w wyniku czynnosci stuzbowych, Zakazenie wirusem HIV w wyniku
transfuzji (krwi lub preparatéw krwiopochodnych).

(=N
=

§3.
Ubezpieczony

Sprawdz kto moze byc¢ osoba ubezpieczong.

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostac objeta osoba, ktéra moze zostac obje-
ta ochrong na podstawie Umowy dodatkowej z tytutu Powaznego zachorowa-
nia oraz $wiadczen assistance w wariancie rozszerzonym.

§ 4.
Zawarcie i przedtuzenie
Umowy dodatkowej

Jakie warunki nalezy spetni¢, aby méc zawrze¢ umowe dodatkowq?

Umowa dodatkowa jest zawierana i przedtuzana zgodnie z zasadami okre-
$lonymi w OWUUD z tytutu ,Powaznego zachorowania oraz swiadczen as-
sistance”.

CO OBEJMUJEMY
§5. UBEZPIECZENIEM?

Przedmiot i zakres ubezpieczenia
oraz $wiadczenia i ich realizacja

Co jest przedmiotem i co jest w zakresie ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie

kosztéw Swiadczern Medycznych. JAK UZYSKAC SWIAD-

et . . CZENIE MEDYCZNE?
2. Swiadczenia Medyczne umawiane sa poprzez Con-

tact Center i realizowane u Dostawcéw Ustug Me-

dycznych Sieci SIGNAL IDUNA lub innych Dostawcéw Ustug Medycznych.
3. W razie zajécia Zdarzenia Ubezpieczeniowego w czasie trwania odpo-

wiedzialnosci SIGNAL IDUNA, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty

Swiadczen Medycznych dotyczacych powaznego zachorowania wskaza-

nych w Zafacznikach nr 1, nr 2, nr 3 i nr 4 do OWUUD, na zasadach tam

okreslonych.
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4. SIGNAL IDUNA ma prawo do sprawdzenia i ustalenia (zgodnie z po-
wszechng wiedzg medyczng), czy Leczenie jest rzeczywiscie niezbedne
z medycznego punktu widzenia oraz czy jest objete ochrong ubezpiecze-
niowg na podstawie OWUUD.

5. Koszty Swiadczen Medycznych pokrywane sg przez SIGNAL IDUNA bezpo-
srednio na rzecz Dostawcow Ustug Medycznych Sieci SIGNAL IDUNA lub
innych Dostawcéw Ustug Medycznych.

6. SIGNAL IDUNA pokrywa koszty Swiadczen Medycznych realizowanych
wylacznie na terytorium Polski.

7. SIGNAL IDUNA pokrywa koszty Swiadczen Medycznych w Okresie $wiad-
czenia ustug.

8. Ubezpieczony moze w jednym Okresie ubezpieczenia skorzystac z organi-
zacji i pokrycia kosztow Swiadczen Medycznych dla maksymalnie dwadch
Zdarzen Ubezpieczeniowych, ktére miaty miejsce w tym Okresie ubezpie-
czenia.

9. Ubezpieczony zobowigzany jest do podejmowania wszelkich mozliwych
dziatan, by zmniejszy¢ wielko$¢ roszczen i ograniczy¢ podejmowanie
przez niego dziatan, ktdre mogq by¢ uznane za przeszkode w procesie
powrotu do zdrowia.

10. Roszczenia zwigzane z pokryciem kosztéw Swiadczeri Medycznych nie
moga by¢ przekazane na rzecz osoby trzeciej.

§6.
Rozpoczecie i zakonczenie
ochrony ubezpieczeniowej

Kiedy rozpoczynamy i koriczymy ochrone ubezpieczeniowa?

Do rozpoczecia i zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy do-
datkowej stosuje sie postanowienia Umowy dodatkowej z tytutu Powaznego
zachorowania oraz $wiadczenia assistance.

§7.
Sktadka ubezpieczeniowa

Sprawdz jak ptacisz skfadke.

1. Do sktadki ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej stosuje sie po-
stanowienia Umowy dodatkowej z tytutu Powaznego zachorowania oraz
$wiadczenia assistance.

2. Korzystanie przez Ubezpieczonego z Swiadczen Medycznych w Okresie
$wiadczenia ustug nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiagzku optacania
sktadki w Okresie ubezpieczenia.

3. Indeksacja nie ma zastosowania do Umowy dodatkowej.
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ZWROC

UWAGE, W JAKICH §8
OKOLICZNOSCIACH NASZA ’

ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA

Wytaczenia i ograniczenia
odpowiedzialnosci

Sprawdz kiedy wytgczamy nasza odpowiedzialnosc.

1.
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SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej
w przypadkach, kiedy nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Umowy do-
datkowej z tytutu Powaznego zachorowania oraz swiadczenia assistance.

Umowa dodatkowa nie obejmuje organizacji i pokrycia kosztow powiktan
lub chordb bedacych nastepstwem Swiadczert Medycznych zorganizowa-
nych i optaconych w ramach Umowy dodatkowej, z wyjgtkiem powazne-
go zachorowania objetego ochrong z tytutu Umowy dodatkowej z tytutu
Powaznego zachorowania oraz $wiadczenia assistance.

§9.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia OWUUD z tytutu ,,Powaznego zachorowania
oraz $wiadczen assistance” oraz OWU umowy gtéwnej. Jezeli OWUUD nie
stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane w OWUUD z tytutu ,,Powazne-
go zachorowania oraz $wiadczen assistance” i OWU uzywane s w tym
samym znaczeniu.

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej ,Opieka medyczna
w powaznym zachorowaniu” zostaly zatwierdzone uchwaty 77/2/2025
Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia
21 listopada 2025 roku i maja zastosowanie do Uméw dodatkowych za-
wieranych od dnia 26 listopada 2025 roku.

Zatacznik nr 1 do OWUUD: grupa 1

ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Konsultacje specjalistyczne:
a. Konsultacje lekarskie

2. Pomoc psychologiczna

3. Badania diagnostyczne:
a. badania laboratoryjne
b. badania obrazowe

4. Biopsje

5. Rehabilitacja ambulatoryjna

1. Konsultacje specjalistyczne

Konsultacje lekarskie
Dostepne konsultacje lekarskie:

* Internista

* Androlog

* Angiolog

* Audiolog

e Chirurg naczyniowy

* Chirurg ogélny

* Chirurg onkolog

* Dermatolog

* Diabetolog

* Endokrynolog

* Gastroenterolog

* Ginekolog

¢ Ginekolog endokrynolog

* Hematolog

* Hepatolog

* Hipertensjolog

* Immunolog

* Kardiolog

* Kardiochirurg

* Laryngolog

* Nefrolog

* Neurochirurg

* Neurolog

* Okulista

* Onkolog

* Proktolog

* Pulmonolog

* Reumatolog

¢ Urolog

* Lekarz rehabilitacji

» Wszyscy lekarze specjalisci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

. Pomoc psychologiczna

W ramach ustugi Pomoc psychologiczna Ubezpieczony ma mozliwos¢
skorzystania z konsultacji u licencjonowanego psychologa.
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3. Badania diagnostyczne
Dostepne ustugi w ramach badan diagnostycznych:

* Badania laboratoryjne
* Badania obrazowe

Badania laboratoryjne

Dostepne badania laboratoryjne:
* Hematologiczne
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytéw
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
- Retikulocyty
- Erytroblasty

- Oznaczanie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh (D) z oceng hemolizyn
- Bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilosciowy i jakosciowy

- Posredni test antyglobulinowy (PTA)
¢ Uktadu krzepniecia

- Czas protrombinowy (PT)

- Czas trombinowy, osoczowy

- Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
(czas kaolinowo-kefalinowy)

- Czas krwawienia

- Czas krzepniecia

- Produkty degradacji fibryny — jakosciowo (D-dimery)

- Produkty degradacji fibryny — ilosciowo

- Fibrynogen (FIBR)

- Antytrombina |1l (ATIII)

- Plazminogen nieantygenowo

- Plazminogen antygenowo

- Czas reptilazowy (reptylazowy) (RT)

- Biatko C

- Biatko S, catkowite

- Biatko S, wolne

- C1 inhibitor, iloSciowo

- C1 inhibitor, aktywnos¢

- Czynnik I, protrombina, oznaczenie specyficzne

- Czynnik V (AcG lub proakceleryna), czynnik labilny

- Czynnik VII (prokonwertyna, czynnik stabilny)

- Czynnik VIl

- Czynnik IX (PTC lub Christmasa)

- Czynnik X (Stuart-Prowera)

- Czynnik XI (PTA)

- Czynnik XII (Hagemana)

- Czynnik XIII

- Czynnik von Willebran

* Biochemiczne

- Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)

- Albumina — surowica

- Albumina — mocz

- Albumina — mocz dobowy

- Amylaza — surowica
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- Amylaza — mocz

- Amylaza trzustkowa — surowica

- Amylaza trzustkowa — mocz

- Biatko catkowite — surowica

- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — surowica
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz dobowy
- Biatko C-reaktywne (CRP)

- Biatko C-reaktywne, o wysokiej czutosci (hsCRP)
- Biatko C-reaktywne (CRP) — test paskowy
- Bilirubina bezposrednia

- Bilirubina catkowita

- Bilirubina posrednia

- Chlorki — surowica

- Chlorki — mocz

- Chlorki — mocz dobowy

- Cholesterol catkowity

- Cholesterol HDL

- Cholesterol LDL

- Cynk (Zn) — surowica

- Cynk (Zn) — mocz

- Cynk — mocz dobowy

- Czynnik reumatoidalny (RF) — ilo$ciowo

- Czynnik reumatoidalny (RF) — jakosciowo
- Ferrytyna

- Glukoza na czczo we krwi zylnej

- Homocysteina

- Hemoglobina glikowana HbA1C

- Jonogram

- Kreatynina — surowica

- Kreatynina — mocz

- Kreatynina — mocz dobowy

- Kreatynina klirens

- Kwas foliowy

- Kwas moczowy — surowica

- Kwas moczowy — mocz

- Kwas moczowy — mocz dobowy

- Lipidogram

- Magnez catkowity (Mg) — surowica

- Magnez catkowity (Mg) — mocz

- Magnez catkowity (Mg) — mocz dobowy
- Miedz (Cu) — surowica

- Miedz (Cu) — mocz

- Miedz (Cu) — mocz dobowy

- Mioglobina

- Mocznik — surowica

- Mocznik — mocz

- Mocznik — mocz dobowy

- Potas (K) — surowica

- Potas (K) — mocz

- Potas (K) — mocz dobowy
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- S6d (Na) — surowica
- S6d (Na) — mocz
- S6d (Na) — mocz dobowy
- Transferyna
- Trojglicerydy
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz dobowy
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz dobowy
- Witamina D-1,25 (OH) 2D
- Witamina D-25 (OH) D
- Witamina B12 (Cyjanokobalamina)
- Zelazo na czczo — surowica
* Enzymatyczne
- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)
- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
- Fosfataza alkaliczna (ALP)
- Fosfataza kwasna, catkowita (ACP)
- Fosfataza kwasna sterczowa
- Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
- Kinaza kreatynowa (CK)
- Troponiny T/I
- Lipaza
- Test troponinowy (troponina I)
- Osteokalcyna
* Hormonalne i metaboliczne
- 17-hydroksykortykosteroidy
- Dehydroepiandrosteron — DHEA
- DHEA-S (siarczan dehydroepiandrostendionu)
- Gonadotropina kosmowkowa podjednostka beta (beta-HCG) ilosciowo
- Gonadotropina kosméwkowa podjednostka beta (beta-HCG) jakosciowo
- Hormon Adrenokotykotropowy (ACTH)
- Hormon folikulotropowy (FSH)
- Hormon luteinizujgcy (LH)
- Hormon tyreotropowy (TSH)
- Insulina na czczo
- Kalcytonina
- Katecholaminy — surowica
- Katecholaminy — mocz dobowy
- Kortyzol wolny — surowica
- Kortyzol wolny — mocz
- Kortyzol wolny — mocz dobowy
- Kortyzol catkowity — surowica
- Kortyzol catkowity — mocz
- Kwas walininomigdatowy (VMA)
- Kortyzol catkowity — mocz dobowy
- Metoksykatecholaminy w moczu
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- Metoksykatecholaminy — mocz dobowy
- Parathormon (PTH)
- Peptyd C
- Prokalcytonina (PCT) (ilosciowo)
- Prolaktyna
- Prolaktyna po obciazeniu metoclopramidem
(Profil stymulacji w przypadku hiperprolaktynemii)
- Przeciwciata przeciw receptorowi TSH (TRAb)
Tréjjodotyronina catkowita (T3)
Tréjjodotyronina wolna (FT3)
Tyreoglobulina
Tyroksyna catkowita (T4)
Tyroksyna wolna (FT4)
* Markery nowotworowe
- Antygenkarcynoembrionalny/rakowozarodkowy (CEA)
- Antygen nowotworowy CA 125
- Antygen nowotworowy CA 15-3
- Antygen nowotworowy CA 19-9
- Antygen nowotworowy CA 72-4
- Antygen raka pfaskonabtonkowego (SCC-Ag)
- Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity
- Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny
- Badanie typu immunoassay w kierunku antygenu guza, cyfra 21-1
- Oznaczenie receptoréw estrogenowych i progesteronowych
* Moczu
- Badanie og6lne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
- Bilirubina w moczu
- Ciata ketonowe w moczu
- Erytrocyty/hemoglobina w moczu
- Leukocyty w moczu
- Urobilinogen w moczu
- Osad moczu
- Glukoza w moczu
- Glukoza — mocz dobowy
- Liczba Addisa
- Ciezar wiasciwy moczu
- Biatko Bence-Jonesa metodg immunofiksacji — mocz
* Inne
- Badania histopatologiczne (wykonanie i ocena preparatu)
- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytologiczny
- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytohormonalny
- Digoksyna
- Fosfor nieorganiczny — surowica
- Fosfor nieorganiczny — mocz
- Fosfor nieorganiczny — mocz dobowy
- Osmolalno$¢ moczu
- Osmolalnos¢ krwi
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Badania obrazowe
Dostepne badania obrazowe:

* Badania rentgenowskie RTG — wszystkie dostepne
* Mammografia

- Mammografia diagnostyczna jednostronna

- Mammografia diagnostyczna obustronna

- Mammografia przesiewowa jednostronna

- Mammografia przesiewowa obustronna
* Badania ultrasonograficzne USG — wszystkie dostepne

(z wyfaczeniem badan w technologii 3D oraz 4D)
* Tomografia komputerowa — TK z kontrastem — wszystkie dostepne
* Rezonans magnetyczny — MRI z kontrastem — wszystkie dostepne
* Badania izotopowe

- Scyntygrafia tarczycy/ badanie izotopowe czynnosci

- Scyntygrafia przytarczyc

- Scyntygrafia nerek/ badanie izotopowe czynnosci

4. Biopsje
- Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa — diagnostyka mikroskopowa
- Biopsja wezta chfonnego lub tarczycy, lub zmiany chorobowej
- Biopsja aspiracyjna cienkoigfowa pod kontrola badan obrazowych

5. Rehabilitacja ambulatoryjna

Ustugi medyczne dostepne w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej:
* Konsultacje
- Konsultacje obejmujg porade specjalisty i nie obejmujg prowadzenia
terapii.
- Lekarz rehabilitacji
- Fizjoterapeuta/rehabilitant
* Kinezyterapia
- Cwiczenia indywidualne czynne
- Cwiczenia indywidualne na specjalnych przyrzadach
- Cwiczenia indywidualne ogéInousprawniajace
- Cwiczenia indywidualne w obcigzeniu
- Cwiczenia indywidualne wspomagane i czynno-bierne
- Cwiczenia instruktazowe

110

Zatacznik nr 2 do OWUUD: grupa 2

ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Konsultacje specjalistyczne:
a. Konsultacje lekarskie
2. Pomoc psychologiczna
3. Badania diagnostyczne:
a. badania laboratoryjne
b. badania obrazowe
¢. badania czynnosciowe
4. Rehabilitacja ambulatoryjna

1. Konsultacje specjalistyczne
Konsultacje lekarskie

Dostepne konsultacje lekarskie:

* Internista

* Androlog

* Angiolog

* Audiolog

e Chirurg naczyniowy

* Chirurg ogélny

e Chirurg onkolog

* Dermatolog

* Diabetolog

* Endokrynolog

* Gastroenterolog

* Ginekolog

* Ginekolog endokrynolog

* Hematolog

* Hepatolog

* Hipertensjolog

* Immunolog

* Kardiolog

* Kardiochirurg

* Laryngolog

* Nefrolog

* Neurochirurg

* Neurolog

e Okulista

* Onkolog

* Proktolog

* Pulmonolog

* Reumatolog

* Urolog

* Lekarz rehabilitacji

* Wszyscy lekarze specjalisci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w sprawi specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

. Pomoc psychologiczna

W ramach ustugi Pomoc psychologiczna Ubezpieczony ma mozliwos¢
skorzystania z konsultacji u licencjonowanego psychologa.
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3. Badania diagnostyczne

Dostepne ustugi w ramach badan diagnostycznych:
* Badania laboratoryjne

* Badania obrazowe

* Badania czynnosciowe

Badania laboratoryjne
Dostepne badania laboratoryjne:

* Hematologiczne
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytow
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
- Retikulocyty
- Erytroblasty
- Oznaczanie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh (D) z oceng hemolizyn
- Bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilosciowy i jakosciowy
- Posredni test antyglobulinowy (PTA)
* Uktadu krzepniecia
- Czas protrombinowy (PT)
- Czas trombinowy, osoczowy
- Czas czesciowe] tromboplastyny po aktywacji (APTT)
(czas kaolinowo-kefalinowy)
- Czas krwawienia
- Czas krzepniecia
- Produkty degradacji fibryny — jakosciowo (D-dimery)
- Produkty degradacji fibryny — ilosciowo
- Fibrynogen (FIBR)
- Antytrombina |11 (ATIII)
- Plazminogen nieantygenowo
- Plazminogen antygenowo
- Czas reptilazowy (reptylazowy) (RT)
- Biatko C
- Biatko S, catkowite
- Biatko S, wolne
- C1 inhibitor, ilosciowo
- C1 inhibitor, aktywnos¢
- Czynnik I, protrombina, oznaczenie specyficzne
- Czynnik V (AcG lub proakceleryna), czynnik labilny
- Czynnik VII (prokonwertyna, czynnik stabilny)
- Czynnik VIl
- Czynnik IX (PTC lub Christmasa)
- Czynnik X (Stuart-Prowera)
- Czynnik XI (PTA)
- Czynnik XII (Hagemana)
- Czynnik XIlI
- Czynnik von Willebran
* Biochemiczne
- Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)
- Albumina — surowica
- Albumina — mocz
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- Albumina — mocz dobowy

- Amylaza — surowica

- Amylaza — mocz

- Amylaza trzustkowa — surowica

- Amylaza trzustkowa — mocz

- Biatko catkowite — surowica

- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — surowica
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz dobowy
- Biatko C-reaktywne (CRP)

- Biatko C-reaktywne, o wysokiej czutosci (hsCRP)
- Biatko C-reaktywne (CRP) — test paskowy
- Bilirubina bezposrednia

- Bilirubina catkowita

- Bilirubina posrednia

- Chlorki — surowica

- Chlorki — mocz

- Chlorki — mocz dobowy

- Cholesterol catkowity

- Cholesterol HDL

- Cholesterol LDL

- Cynk (Zn) — surowica

- Cynk (Zn) — mocz

- Cynk — mocz dobowy

- Czynnik reumatoidalny (RF) — ilosciowo

- Czynnik reumatoidalny (RF) — jakosciowo
- Ferrytyna

- Glukoza na czczo we krwi zylnej

- Homocysteina

- Hemoglobina glikowana HbA1C

- Jonogram

- Kreatynina — surowica

- Kreatynina — mocz

- Kreatynina — mocz dobowy

- Kreatynina klirens

- Kwas foliowy

- Kwas moczowy — surowica

- Kwas moczowy — mocz

- Kwas moczowy — mocz dobowy

- Lipidogram

- Magnez catkowity (Mg) — surowica

- Magnez catkowity (Mg) — mocz

- Magnez catkowity (Mg) — mocz dobowy
- Miedz (Cu) — surowica

- Miedz (Cu) — mocz

- Miedz (Cu) — mocz dobowy

- Mioglobina

- Mocznik — surowica

- Mocznik — mocz

- Mocznik — mocz dobowy

- Potas (K) — surowica
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- Potas (K) — mocz
- Potas (K) — mocz dobowy
- S6d (Na) — surowica
- S6d (Na) — mocz
- S6d (Na) — mocz dobowy
- Transferyna
- Tréjglicerydy
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz dobowy
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz dobowy
- Witamina D-1,25 (OH) 2D
- Witamina D-25 (OH) D
- Witamina B12 (Cyjanokobalamina)
- Zelazo na czczo — surowica
* Enzymatyczne
- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)
- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
- Fosfataza alkaliczna (ALP)
- Fosfataza kwasna, catkowita (ACP)
- Fosfataza kwasna sterczowa
- Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
- Kinaza kreatynowa (CK)
- Troponiny T/I
- Lipaza
- Test troponinowy (troponina I)
* Serologiczne
- Przeciwciata p/cytoplazmie (ANCA)
- Przeciwciata p/cytoplazmie granulocytéw obojetnochfonnych p-ANCA
- Przeciwciata p/cytoplazmie granulocytéw obojetnochfonnych c-ANCA
- Przeciwciata p/komérkom mieénia sercowego
- Przeciwciata p/cytoplazmie (ANCA)
* Hormonalne i metaboliczne
- 17-hydroksykortykosteroidy
- Dehydroepiandrosteron — DHEA
- DHEA-S (siarczan dehydroepiandrostendionu)
- Gonadotropina kosmowkowa podjednostka beta (beta-HCG) ilosciowo
- Gonadotropina kosméwkowa podjednostka beta (beta-HCG) jakosciowo
- Hormon Adrenokotykotropowy (ACTH)
- Hormon folikulotropowy (FSH)
- Hormon luteinizujgcy (LH)
- Hormon tyreotropowy (TSH)
- Insulina na czczo
- Kalcytonina
- Katecholaminy — surowica
- Katecholaminy — mocz dobowy
- Kortyzol wolny — surowica
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- Kortyzol wolny — mocz

- Kortyzol wolny — mocz dobowy

- Kortyzol catkowity — surowica

- Kortyzol catkowity — mocz

- Kwas walininomigdatowy (VMA)

- Kortyzol catkowity — mocz dobowy

- Metoksykatecholaminy w moczu

- Metoksykatecholaminy — mocz dobowy
- Parathormon (PTH)

- Peptyd C

- Prokalcytonina (PCT) (ilosciowo)

- Prolaktyna

- Prolaktyna po obciazeniu metoclopramidem

(Profil stymulacji w przypadku hiperprolaktynemii)

- Przeciwciata przeciw receptorowi TSH (TRAb)
- Tréjjodotyronina catkowita (T3)
- Tréjjodotyronina wolna (FT3)
- Tyreoglobulina
- Tyroksyna catkowita (T4)
- Tyroksyna wolna (FT4)
* Moczu
- Badanie og6lne moczu, w tym:

- Biatko w moczu

- Bilirubina w moczu

- Ciafa ketonowe w moczu

- Erytrocyty/ hemoglobina w moczu
- Leukocyty w moczu

- Urobilinogen w moczu

- Osad moczu

- Glukoza w moczu

- Glukoza — mocz dobowy

- Liczba Addisa

- Ciezar wiasciwy moczu

- Biatko Bence-Jonesa metodg immunofiksacji — mocz
¢ Inne

- Badania histopatologiczne (wykonanie i ocena preparatu)

- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytologiczny

- Cytologia szyjki macicy — wymaz cytohormonalny

- Digoksyna

- Fosfor nieorganiczny — surowica

- Fosfor nieorganiczny — mocz

- Fosfor nieorganiczny — mocz dobowy

- Osmolalnos$¢ moczu

- Osmolalnos¢ krwi

Badania obrazowe

Dostepne badania obrazowe:

* Badania rentgenowskie RTG — wszystkie dostepne
* Badania ultrasonograficzne USG — wszystkie dostepne

(z wytaczeniem badan w technologii 3D oraz 4D)

* Tomografia komputerowa — TK z kontrastem — wszystkie dostepne
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* Rezonans magnetyczny — MRI z kontrastem — wszystkie dostepne
* Badania izotopowe

- Scyntygrafia tarczycy/ badanie izotopowe czynnosci

- Scyntygrafia przytarczyc

- Scyntygrafia nerek/ badanie izotopowe czynnosci

Badania czynnosciowe
- EKG préba wysitkowa

- Echokardiografia (ECHO serca) z uzyciem techniki Dopplera kolorowego

- Echokardiograficzna préba wysitkowa

- USG serca (ECHO serca bez Dopplera)

- 24-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi
(Holter cisnieniowy)

- 48-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- 72-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(nerw czuciowy)

- Badanie potencjatow wywotanych — somatosensorycznych
(konczyny gorne)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(koficzyny dolne)

- Badanie potencjatow wywotanych — somatosensorycznych
(tutéw i gtowa)

- EEG — Elektroencefalogram (24 godziny)

- EEG — Elektroencefalogram (video EEG)

- EMG — Elektromiogram

- EMG — Elektromiogram ilosciowe 1 mie$nia

- EMG — Elektromiogram jako$ciowe 1 migénia

- EMG — Elektromiogram przewodnictwo czuciowe 1 nerwu

- EMG — Elektromiogram przewodnictwo ruchowe 1 nerwu

- EMG — Elektromiogram elektroda jednorazowa

4. Rehabilitacja ambulatoryjna
Ustugi medyczne dostepne w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej:

* Konsultacje
- Konsultacje obejmujg porade specjalisty i nie obejmuja prowadzenia
terapii
- Lekarz rehabilitacji
- Fizjoterapeuta/ rehabilitant
* Kinezyterapia
- Cwiczenia indywidualne czynne
- Cwiczenia indywidualne na specjalnych przyrzadach
- Cwiczenia indywidualne ogélinousprawniajace
- Cwiczenia indywidualne w obcigzeniu
- Cwiczenia indywidualne wspomagane i czynno-bierne
- Cwiczenia instruktazowe
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Zatacznik nr 3 do OWUUD: grupa 3

ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Konsultacje specjalistyczne:
a. Konsultacje lekarskie
2. Pomoc psychologiczna
3. Badania diagnostyczne:
a. badania laboratoryjne
b. badania obrazowe
¢. badania czynnosciowe
4. Rehabilitacja ambulatoryjna

1. Konsultacje specjalistyczne
Konsultacje lekarskie

Dostepne konsultacje lekarskie:

* Internista

* Androlog

¢ Angiolog

* Audiolog

e Chirurg naczyniowy

* Chirurg ogélny

* Chirurg onkolog

* Dermatolog

* Diabetolog

* Endokrynolog

* Gastroenterolog

* Ginekolog

¢ Ginekolog endokrynolog

* Hematolog

* Hepatolog

* Hipertensjolog

* Immunolog

* Kardiolog

* Kardiochirurg

* Laryngolog

* Nefrolog

* Neurochirurg

* Neurolog

* Okulista

* Onkolog

* Proktolog

* Pulmonolog

* Reumatolog

* Urolog

* Lekarz rehabilitacji

» Wszyscy lekarze specjalisci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

. Pomoc psychologiczna

W ramach ustugi Pomoc psychologiczna Ubezpieczony ma mozliwos¢
skorzystania z konsultacji u licencjonowanego psychologa.
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3. Badania diagnostyczne

Dostepne ustugi w ramach badan diagnostycznych:
* Badania laboratoryjne

* Badania obrazowe

* Badania czynnosciowe

Badania laboratoryjne
Dostepne badania laboratoryjne:

* Hematologiczne
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytow
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
- Retikulocyty
- Erytroblasty
- Oznaczanie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh (D) z oceng hemolizyn
- Bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilosciowy i jakosciowy
- Posredni test antyglobulinowy (PTA)
* Uktadu krzepniecia
- Czas protrombinowy (PT)
- Czas trombinowy, osoczowy
- Czas czesciowe] tromboplastyny po aktywacji (APTT)
(czas kaolinowo-kefalinowy)
- Czas krwawienia
- Czas krzepniecia
- Produkty degradacji fibryny — jakosciowo (D-dimery)
- Produkty degradacji fibryny — ilosciowo
- Fibrynogen (FIBR)
- Antytrombina |11 (ATIII)
- Plazminogen nieantygenowo
- Plazminogen antygenowo
- Czas reptilazowy (reptylazowy) (RT)
- Biatko C
- Biatko S, catkowite
- Biatko S, wolne
- C1 inhibitor, ilosciowo
- C1 inhibitor, aktywnos¢
- Czynnik I, protrombina, oznaczenie specyficzne
- Czynnik V (AcG lub proakceleryna), czynnik labilny
- Czynnik VII (prokonwertyna, czynnik stabilny)
- Czynnik VIl
- Czynnik IX (PTC lub Christmasa)
- Czynnik X (Stuart-Prowera)
- Czynnik XI (PTA)
- Czynnik XII (Hagemana)
- Czynnik XIlI
- Czynnik von Willebran
* Biochemiczne
- Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)
- Albumina — surowica
- Albumina — mocz
- Albumina — mocz dobowy
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- Amylaza — surowica

- Amylaza — mocz

- Amylaza trzustkowa — surowica

- Amylaza trzustkowa — mocz

- Biatko catkowite — surowica

- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — surowica
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz dobowy
- Biatko C-reaktywne (CRP)

- Biatko C-reaktywne, o wysokiej czutosci (hsCRP)
- Biatko C-reaktywne (CRP) — test paskowy
- Bilirubina bezposrednia

- Bilirubina catkowita

- Bilirubina posrednia

- Chlorki — surowica

- Chlorki — mocz

- Chlorki — mocz dobowy catkowity

- Cholesterol HDL

- Cholesterol LDL

- Cynk (Zn) — surowica

- Cynk (Zn) — mocz

- Cynk Cholesterol — mocz dobowy

- Czynnik reumatoidalny (RF) — ilo$ciowo

- Czynnik reumatoidalny (RF) — jakosciowo
- Ferrytyna

- Glukoza na czczo we krwi zylnej

- Homocysteina

- Hemoglobina glikowana HbA1C

- Jonogram

- Kreatynina — surowica

- Kreatynina — mocz

- Kreatynina — mocz dobowy

- Kreatynina klirens

- Kwas foliowy

- Kwas moczowy — surowica

- Kwas moczowy — mocz

- Kwas moczowy — mocz dobowy

- Lipidogram

- Magnez catkowity (Mg) — surowica

- Magnez catkowity (Mg) — mocz

- Magnez catkowity (Mg) — mocz dobowy
- Miedz (Cu) — surowica

- Miedz (Cu) — mocz

- Miedz (Cu) — mocz dobowy

- Mioglobina

- Mocznik — surowica

- Mocznik — mocz

- Mocznik — mocz dobowy

- Potas (K) — surowica

- Potas (K) — mocz

- Potas (K) — mocz dobowy
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- S6d (Na) — surowica
- S6d (Na) — mocz
- S6d (Na) — mocz dobowy
- Transferyna
- Trojglicerydy
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz dobowy
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz dobowy
- Witamina D-1,25 (OH) 2D
- Witamina D-25 (OH) D
- Witamina B12 (Cyjanokobalamina)
- Zelazo na czczo — surowica
* Enzymatyczne
- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
- Aminotransferaza alaninowa (ALT)
- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
- Fosfataza alkaliczna (ALP)
- Fosfataza kwasna, catkowita (ACP)
- Fosfataza kwasna sterczowa
- Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB)
- Kinaza kreatynowa (CK)
- Troponiny T/I
- Lipaza
- Test troponinowy (troponina I)
- Osteokalcyna
* Immunologiczne
- Inmunoglobuliny A (IgA)
- Imnmunoglobuliny D (IgA)
- Immunoglobuliny A (IgD)
- Immunoglobuliny E (IgE)
- Inmunoglobuliny G (IgG)
- Immunoglobuliny M (IgM)
- Inmunoglobulina G1 1gG1
- Immunoglobulina G2 19G2
- Inmunoglobulina G3 IgG3
- Immunoglobulina G4 IgG4
* Serologiczne
- EBV Epstein — Barr (p/c 19G, IgM)
- EBV test Paula Bunella
- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM
- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG
- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM,
test potwierdzajacy (np. Western Blot lub immunoblot)
- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG,
test potwierdzajacy (np. Western Blot lub immunoblot)
- Przeciwciata p/tezcowi
- Przeciwciata p/Herpes simplex 1gG — jakosciowo

podklasa)
podklasa)
podklasa)
podklasa)

o~~~ —~
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- Przeciwciata p/Herpes simplex IgM — jakosciowo
- Przeciwciata p/jadrowe (ANA)
- Przeciwciato p/ jadrowe (ANA3)
- Przeciwciata p/jadrowe ANA2 HEp-2
* Moczu
- Badanie og6lne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
- Bilirubina w moczu
- Ciata ketonowe w moczu
- Erytrocyty/hemoglobina w moczu
- Leukocyty w moczu
- Urobilinogen w moczu
- Osad moczu
- Glukoza w moczu
- Glukoza — mocz dobowy
- Liczba Addisa
- Ciezar wtasciwy moczu
- Biatko Bence-Jonesa metodg immunofiksacji — mocz

Badania obrazowe
Dostepne badania obrazowe:

* Badania rentgenowskie RTG — wszystkie dostepne
* Badania ultrasonograficzne USG — wszystkie dostepne

(z wyfaczeniem badan w technologii 3D oraz 4D)
* Tomografia komputerowa — TK z kontrastem — wszystkie dostepne
* Rezonans magnetyczny — MRI z kontrastem — wszystkie dostepne
* Badania izotopowe

- Scyntygrafia tarczycy/ badanie izotopowe czynnosci

- Scyntygrafia przytarczyc

- Scyntygrafia nerek/badanie izotopowe czynnosci

Badania czynnosciowe
- EKG proba wysitkowa

- Echokardiografia (ECHO serca) z uzyciem techniki Dopplera kolorowego

- Echokardiograficzna préba wysitkowa

- USG serca (ECHO serca bez Dopplera)

- 24-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi
(Holter ci$nieniowy)

- 48-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- 72-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(nerw czuciowy)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(konczyny gorme)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(konczyny dolne)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(tutow i gtowa)

- EEG — Elektroencefalogram (24 godziny)

- EEG — Elektroencefalogram (video EEG)
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- EMG — Elektromiogram Zatacznik nr 4 do OWUUD: grupa 4
- EMG — Elektromiogram ilosciowe 1 migsnia
- EMG — Elektromiogram jakosciowe 1 miesnia ZAKRES SWIADCZEN MEDYCZNYCH
- EMG — Elektromiogram przewodnictwo czuciowe 1 nerwu
- EMG — Elektromiogram przewodnictwo ruchowe 1 nerwu

1. Konsultacje specjalistyczne:

- EMG — Elektromiogram elektroda jednorazowa a. Konsultacje lekarskie
2. Pomoc psychologiczna
4. Rehabilitacja ambulatoryjna 3. Badania diagnostyczne:

a. badania laboratoryjne
b. badania obrazowe
¢. badania czynnosciowe
4. Rehabilitacja ambulatoryjna

Ustugi medyczne dostepne w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej:
* Konsultacje
- Konsultacje obejmujg porade specjalisty i nie obejmuja prowadzenia

terapii.
- Lekarz rehabilitaji 1. Konsultacje specjalistyczne
- Fizjoterapeuta/rehabilitant . .
« Kinezyterapia Konsultacje lekarskie
- Cwiczenia indywidualne czynne Dostepne konsultacje lekarskie:
- Cwiczenia indywidualne na specjalnych przyrzadach « |nternista
- C:Wiczenia indywidualne ogdlnousprawniajace * Androlog
- Qwiczenia indywidualne w obcigzeniu * Angiolog
- Cwiczenia indywidualne wspomagane i czynno-bierne ¢ Audiolog
- Cwiczenia instruktazowe e Chirurg naczyniowy
* Fizykoterapia e Chirurg ogdlny
- Krioterapia miejscowa * Chirurg onkolog
- Laseroterapia miejscowa * Dermatolog
- Jonoforeza * Diabetolog
- Ultradzwieki * Endokrynolog
- Elektrostymulacja * Gastroenterolog
- Galwanizacja ‘ G!nekolog
- Magnetoterapia czestotliwos¢ wysoka * Ginekolog endokrynolog
- Magnetoterapia czestotliwo$¢ niska * Hematolog
gnet pia cz * Hepatolog
- Prady diadynamiczne . :
. ) * Hipertensjolog
- Prady interferencyjne « Immunolog
- Prady Kotza * Kardiolog
- Prady Tensa * Kardiochirurg
- Prqdy Traebeta . Laryngolog
- Fonoforeza miejscowa * Nefrolog
- Promienie UV . Neurochirurg
- Lampa Sollux * Neurolog
- Hydroterapia * Okulista
* Onkolog
* Proktolog
* Pulmonolog
* Reumatolog
* Urolog

* Lekarz rehabilitacji
* Wszyscy lekarze specjalisci zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
2. Pomoc psychologiczna

W ramach ustugi Pomoc psychologiczna Ubezpieczony ma mozliwos¢ sko-
rzystania z konsultacji u licencjonowanego psychologa.
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3. Badania diagnostyczne
Dostepne ustugi w ramach badan diagnostycznych:

* Badania laboratoryjne
* Badania obrazowe
* Badania czynnosciowe

Badania laboratoryjne

Dostepne badania laboratoryjne:
* Hematologiczne
- Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
- Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytow
- Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
- Retikulocyty
- Erytroblasty
- Oznaczanie grupy krwi uktadu A, B, 0, Rh (D) z oceng hemolizyn
- Bezposredni test antyglobulinowy (Coombsa) ilosciowy i jakosciowy
- Posredni test antyglobulinowy (PTA)
* Uktadu krzepniecia
- Czas protrombinowy (PT)
- Czas trombinowy, osoczowy
- Czas czesciowe] tromboplastyny po aktywacji (APTT)
(czas kaolinowo-kefalinowy)
- Czas krwawienia
- Czas krzepniecia
- Produkty degradacji fibryny — jakosciowo (D-dimery)
- Produkty degradacji fibryny — ilosciowo
- Fibrynogen (FIBR)
- Antytrombina |11 (ATIII)
* Biochemiczne
- Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)
- Albumina — surowica
- Albumina — mocz
- Albumina — mocz dobowy
- Amylaza — surowica
- Amylaza — mocz
- Amylaza trzustkowa — surowica
- Amylaza trzustkowa — mocz
- Biatko catkowite — surowica
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — surowica
- Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny — mocz dobowy
- Biatko C-reaktywne (CRP)
- Biatko C-reaktywne, o wysokiej czutosci (hsCRP)
- Biatko C-reaktywne (CRP) — test paskowy
- Bilirubina bezposrednia
- Bilirubina catkowita
- Bilirubina posrednia
- Chlorki — surowica
- Chlorki — mocz
- Chlorki — mocz dobowy
- Cholesterol catkowity
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- Cholesterol HDL

- Cholesterol LDL

- Cynk (Zn) — surowica

- Cynk (Zn) — mocz

- Cynk — mocz dobowy

- Czynnik reumatoidalny (RF) — ilosciowo

- Czynnik reumatoidalny (RF) — jakosciowo
- Ferrytyna

- Glukoza na czczo we krwi zylnej

- Homocysteina

- Hemoglobina glikowana HbA1C

- Jonogram

- Kreatynina — surowica

- Kreatynina — mocz

- Kreatynina — mocz dobowy

- Kreatynina klirens

- Kwas foliowy

- Kwas moczowy — surowica

- Kwas moczowy — mocz

- Kwas moczowy — mocz dobowy

- Lipidogram

- Magnez catkowity (Mg) — surowica

- Magnez catkowity (Mg) — mocz

- Magnez catkowity (Mg) — mocz dobowy
- Miedz (Cu) — surowica

- Miedz (Cu) — mocz

- Miedz (Cu) — mocz dobowy

- Mioglobina

- Mocznik — surowica

- Mocznik — mocz

- Mocznik — mocz dobowy

- Potas (K) — surowica

- Potas (K) — mocz

- Potas (K) — mocz dobowy

- Sd (Na) — surowica

- Sod (Na) — mocz

- S6d (Na) — mocz dobowy

- Transferyna

- Tréjglicerydy

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz

- Wapn (Ca, Ca + +) catkowity — mocz dobowy
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — surowica
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz
- Wapn (Ca, Ca + +) zjonizowany — mocz dobowy
- Witamina D-1,25 (OH) 2D

- Witamina D-25 (OH) D

- Witamina B12 (Cyjanokobalamina)

- Zelazo na czczo — surowica

* Enzymatyczne

- Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

- Aminotransferaza alaninowa (ALT)
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- Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) Badania obrazowe
- Fosfataza alkaliczna (ALP)

- Fosfataza kwasna, catkowita (ACP)
- Fosfataza kwasna sterczowa

- Gamma-glutamylotranspeptydaza (GGTP)

Dostepne badania obrazowe:
* Badania rentgenowskie RTG — wszystkie dostepne
* Badania ultrasonograficzne USG — wszystkie dostepne
(z wytaczeniem badan w technologii 3D oraz 4D)
- Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB) * Tomografia komputerowa — TK z kontrastem — wszystkie dostepne
- Kinaza Ikreatynowa (CK) * Rezonans magnetyczny — MRI z kontrastem — wszystkie dostepne
- Troponiny T/l * Badania izotopowe
- Lipaza - Scyntygrafia tarczycy/badanie izotopowe czynnosci
- Test troponinowy (troponina I) - Scyntygrafia przytarczyc

- Osteokalcy_na - Scyntygrafia nerek/badanie izotopowe czynnosci
* Immunologiczne

- Immunoglobuliny A (IgA)

- Immunoglobuliny D (IgA)

- Inmunoglobuliny A (IgD)

- Immunoglobuliny E (IgE)

- Imnmunoglobuliny G (IgG)

- Immunoglobuliny M (IgM)

- Inmunoglobulina G1 1gG1 (podklasa)

- Immunoglobulina G2 IgG2 (podklasa)

- Inmunoglobulina G3 IgG3 (podklasa)

- Inmunoglobulina G4 1gG4 (podklasa)
* Serologiczne

- EBV Epstein — Barr (p/c IgG, IgM)

- EBV test Paula Bunella

- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM

Badania czynnosciowe

- EKG préba wysitkowa

- Echokardiografia (ECHO serca) z uzyciem techniki Dopplera kolorowego

- Echokardiograficzna proba wysitkowa

- USG serca (ECHO serca bez Dopplera)

- 24-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi
(Holter cisnieniowy)

- 48-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- 72-godzinna rejestracja EKG (badanie Holtera)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(nerw czuciowy)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(konczyny gorne)

- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG

- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgM,
test potwierdzajacy (np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme) IgG,
test potwierdzajacy (np. Western Blot lub immunoblot)

- Przeciwciata p/tezcowi

- Przeciwciata p/Herpes simplex 1gG — jakosciowo

- Przeciwciata p/Herpes simplex IlgM — jakosciowo

- Przeciwciata p/jadrowe (ANA)

- Przeciwciafo p/jgdrowe (ANA3)

- Przeciwciata p/jadrowe ANA2 HEp-2

* Moczu

- Badanie ogdIne moczu, w tym:
- Biatko w moczu
- Bilirubina w moczu
- Ciafa ketonowe w moczu
- Erytrocyty/hemoglobina w moczu
- Leukocyty w moczu
- Urobilinogen w moczu
- Osad moczu
- Glukoza w moczu
- Glukoza — mocz dobowy
- Liczba Addisa
- Ciezar wiasciwy moczu
- Biatko Bence-Jonesa metodg immunofiksacji — mocz
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- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(konczyny dolne)

- Badanie potencjatéw wywotanych — somatosensorycznych
(tutéw i gtowa)

- EEG — Elektroencefalogram (24 godziny)

- EEG — Elektroencefalogram (video EEG)

- EMG — Elektromiogram

- EMG — Elektromiogram ilosciowe 1 mie$nia

- EMG - Elektromiogram jakosciowe 1 miesnia

- EMG — Elektromiogram przewodnictwo czuciowe 1 nerwu

- EMG — Elektromiogram przewodnictwo ruchowe 1 nerwu

- EMG - Elektromiogram elektroda jednorazowa

4. Rehabilitacja ambulatoryjna

Ustugi medyczne dostepne w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej:
* Konsultacje
- Konsultacje obejmuja porade specjalisty i nie obejmujg prowadzenia
terapii.
- Lekarz rehabilitacji
- Fizjoterapeuta/ rehabilitant
* Kinezyterapia
- Cwiczenia indywidualne czynne
- Cwiczenia indywidualne na specjalnych przyrzadach
- Cwiczenia indywidualne ogélnousprawniajace
- Cwiczenia indywidualne w obcigzeniu
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- Cwiczenia indywidualne wspomagane i czynno-bierne
- Cwiczenia instruktazowe
* Fizykoterapia
- Krioterapia miejscowa
- Laseroterapia miejscowa
- Jonoforeza
- Ultradzwieki
- Elektrostymulacja
- Galwanizacja
- Magnetoterapia czestotliwos¢ wysoka
- Magnetoterapia czestotliwo$¢ niska
- Prady diadynamiczne
- Prady interferencyjne
- Prady Kotza
- Prady Tensa
- Prady Traebeta
- Fonoforeza miejscowa
- Promienie UV
- Lampa Sollux
- Hydroterapia
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Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogolnych warunkach ubezpieczenia Umowy
dodatkowej z tytutu Niezdolnosci do pracy

i Niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 3,
§ 7 ust. 2
z uwzglednieniem definicji w § 2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§ 3ust. 4iust. 5,
§ 7 ust. 4,
§8

z uwzglednieniem definicji w § 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)J
Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY I NIEZDOLNOSCI DO
SAMODZIELNE) EGZYSTENCIJI (kod: IL_R_NZD 2024 12)

§1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Niezdol-
nosci do pracy i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (OWUUD), stosuje
sie do umow ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Pol-
ska Towarzystwo Ubezpieczeni S.A. a Ubezpieczajagcym (Uméw dodatkowych)
jako uzupetnienie umowy ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia
na zycie lub dozycie (Umowy gtdwne)).

ZWROC UWAGE
5 NA DEFINICIE,
§2. KTORE PISZEMY
Definicje WIELKIMI LITERAMI

1. Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czy-
jejkolwiek woli, powstate w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktérym
SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ w wyniku patologii, co do ktérej
Lekarz moze postawic diagnoze.

2. Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych w Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Statystycznej Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10), jako zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania.

3. Lekarz — osoba, ktdra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli Ubez-
pieczonego, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére wystapito w Okresie
ubezpieczenia i w nastepstwie ktérego Ubezpieczony doznat uszkodzen
ciata lub rozstroju zdrowia.

5. Niezdolnos¢ do pracy — catkowity, nieodwracalny i bezterminowy brak
zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej, spowo-
dowany Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem, zaistniaty w Okresie
ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢
oraz trwajacy nieprzerwanie przez okres 180 dni.

6. Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — brak zdolnosci Ubezpie-
czonego do samodzielnego wykonywania przynajmniej trzech czynnosci
zyciowych: mycie sie, ubieranie sie, korzystanie z toalety, odzywianie sie,
poruszanie sie, spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem
i stwierdzony przez Lekarza, zaistniaty w Okresie ubezpieczenia i czasie,
w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ oraz trwajacy nieprze-
rwanie przez okres co najmniej 180 dni.

KOGO §3.
UBEZPIECZAMY Przedmiot i zakres ubezpieczenia

1. Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta
18 rok zycia i nie ukoficzyta 61 roku zycia.
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Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie CO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczonego.

_Ubgzpleczer)l’e obeJmUJe_ Nle_zdolnosc d_p PraCY 75 oBEIMUIEMY

i NiezdoIno$¢ do Samodzielnej egzystendji. UBEZPIECZENIEM
W okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpiecze-

nia SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpiecze-

niowej wylgcznie z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem, ktory
miaf miejsce w tym okresie. Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku
przedtuzenia Umowy dodatkowej.

W okresie pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
¢ji SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowe]j wytacznie z tytutu
Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystengji
spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w tym
okresie. Ograniczenie to ma zastosowanie wylacznie do tej czesci Sumy
ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i NiezdoInosci do samodziel-
nej egzystendji, o jaka zostata ona podwyzszona.

§4.
Okres ubezpieczenia
Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jedno- KIEDY
czednie z Umowa gtéwng lub w czasie jej trwania, PRZS'BIB%EMY
na maksymalnie 5 letni Okres ubezpieczenia. DODATKOWA

Najpdzniej na 30 dni przed uptywem okresu ubez-

pieczenia SIGNAL IDUNA moze zaproponowa¢ przediuzenie Umowy do-
datkowej, jesli nie miata miejsca wyptata Swiadczenia w danym Okresie
ubezpieczenia.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli
do konca Umowy gtéwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastapi po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.
Whptate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowg uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy
dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL
IDUNA. Wptata Sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie pfatnosci
skfadki z Umowy gtownej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-
stepujacy bezposrednio po zakorczeniu dotychczasowej Umowy dodat-
kowej.

Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przedifuzonej Umowy dodatkowej ob-
jety jest ten sam Ubezpieczony.

. Jezeli Umowa dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych

od wnioskowanych, to jej przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych

warunkow.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubez-

pieczeniowa konczy sie we wczesniejszej z dat

i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata
zawarta — z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia,

KIEDY KONCZY SIE
\_UMOWA DODATKOWA
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2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okre$lonym
w Umowie gtéwnej,

3) wyczerpania limitu $wiadczen przypadajacego na dang Umowe dodat-
kowa w jednym Okresie ubezpieczenia, okres$lonego w Tabeli limitow,
stanowigcej zafgcznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

§5.

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji moze zosta¢ podwyzszona albo obnizona na

whiosek Ubezpieczajacego, pod warunkiem opfacenia wszystkich wyma-
ganych sktadek i za zgodg SIGNAL IDUNA, z zastrzezeniem, ze obnizenie
moze mie¢ miejsce od drugiej Rocznicy polisy.

Tabela limitéw okreslajaca minimalne i maksymalne wartosci Sumy ubez-

pieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji, stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do

pracy i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji odbywa sie w trybie

i terminach zgodnych z trybem zmian okreslonym w Umowie gtéwne;j.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy

i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji SIGNAL IDUNA moze zwrdci¢

sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym
badania odbywaja sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
codwkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji powoduje zmiane wysokosci Skfadki.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci

do samodzielnej egzystendji jest potwierdzona polisa.

§6.
Sktadka

Skfadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujaca
taryfa sktadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i Nie-
zdoInosci do samodzielnej egzystencji,

3) Okresu ubezpieczenia,
4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,
5) czestotliwosci optacania Sktadki.

Sktadka za Umowe dodatkowa jest opfacana razem ze skfadkg za Umowe
gtéwna.

§7.

Wyptata Swiadczenia
KIEDY OTRZYMASZ
SWIADCZENIE

Prawo do Swiadczenia przystuguje Ubezpieczonemu. o

W razie wystapienia Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodziel-

nej egzystencji w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA

ponosi odpowiedzialnos¢, SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie w wyso-
kosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, obowigzujacej w dniu wystapienia Niezdolnosci

do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktérym jest 180

dzien nieprzerwanego trwania Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji. Jednakze, jezeli w wyniku Nieszczesliwego
wypadku ma miejsce ktérekolwiek z ponizszych obrazen ciata:

1) utrata obu dtoni powyzej nadgarstkow,

2) utrata obu stop powyzej kostek,

3) utrata jednej dfoni powyzej nadgarstka i jednej stopy powyzej kostki,

4) catkowita utrata wzroku w obu oczach,

za dzien wystapienia NiezdoInosci do pracy lub Niezdolnosci do samodziel-

nej egzystencji uwaza sie dzien powstania Nieszczesliwego wypadku.

SIGNAL IDUNA ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na badanie me-

dyczne do Lekarza orzecznika wskazanego przez SIGNAL IDUNA, w celu

ustalenia zasadnosci zgfoszonego roszczenia.

SIGNAL IDUNA wyptaca tylko jedno Swiadcze-

nie - z tytutu Niezdolnosci do pracy albo z tytutu

Niezdolnosci do samodzielnej egzystendji.

SIGNAL IDUNA wyptaca Swiadczenie z tytutu

Niezdolnosci do pracy lub z tytutu NiezdoInosci do

samodzielnej egzystencji na podstawie wniosku

o wypfate wraz z nastepujacymi dokumentami:

1) dokumentem potwierdzajacym tozsamo$¢ Ubezpieczonego,

2) dokumentacja medyczng przebiegu leczenia potwierdzajgcg wystapie-
nie NiezdoInosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
qji (np. karta informacyjna leczenia szpitalnego, dokumentacja leczenia
ambulatoryjnego, zaswiadczenie lekarskie),

3) orzeczeniem o Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych,
o ile Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem spotecznym,

4) innym dokumentem potwierdzajacym Niezdolnos¢ do pracy lub
Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystendji, o ile Ubezpieczony nie jest
objety ubezpieczeniem spofecznym,

5) dokumentacjg potwierdzajacg wystgpienie i okolicznosci Nieszcze-
$liwego wypadku, jesli byt on przyczyng Niezdolnosci do pracy lub
NiezdoInosci do samodzielnej egzystencji (np. raport policji, protokot
powypadkowy, dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierw-
szej pomocy),

6) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia Swiadczenia z tytutu
Niezdolnosci do pracy lub z tytutu Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji — na wniosek SIGNAL IDUNA.

" ZWROC UWAGE,
ZE OTRZYMASZ JEDNO
SWIADCZENIE

CO ZROBIC, ZEBY
_ OTRZYMAC
SWIADCZENIE

=
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ZWROC UWAGE,
W JAKICH OKOLICZ- §8.

NOSCIACH NASZA |
ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA,

Wytaczenia
odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu NiezdoInosci do pracy
i Niezdolnosci do samodzielnej egzystendji, ktéra nastapita w wyniku:

1

8)
9
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zdarzen i okolicznoéci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtownej,
Choréb psychicznych,

nastepstw Nieszczesliwych wypadkéw bedacych przedmiotem leczenia
przed zawarciem Umowy dodatkowej, co znajduje potwierdzenie w sto-
sownej dokumentacji medycznej,

poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzo-
nym poza kontrola Lekarza lub innych uprawnionych do tego celu oséb,
prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nie posiadajacego aktualnego badania tech-
nicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu
lgdowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z przepisami wtasciwego
prawa, albo po zazyciu lekdw wykluczajacych w okresie ich dziatania pro-
wadzenie pojazdow,

uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego w niebezpiecznych zajeciach
rekreacyjnych badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym
sztuki walki); sporty spadochronowe; sporty balonowe; szybownictwo
i inne sporty lotnicze lub paralotnicze; wspinaczke wysokogdrska; skoki
na linie; skoki z wysokosci; speleologie; nurkowanie; jetskiing; hydrospid;
surfing i wszystkie jego odmiany; rafting i wszystkie jego odmiany; kanio-
ning; wakeboarding; windsurfing i wszystkie jego odmiany; uczestnictwo
w wyprawach survivalowych; samotnych wyprawach morskich i oce-
anicznych; uczestnictwo w wyprawach wysokogorskich; uczestnictwo
w wyprawach polamych; paintball, gdy uczestnicy nie posiadaja stroju
ochronnego; strzelanie poza strzelnicg; heliskiing; freeskiing; mono-ski;
zjazdy na nartach lub snowboard poza wyznaczonymi trasami narciarski-
mi; ewolucje na tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub
rowerze,

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowigzuja-
cych przepisdw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekéw zleconych przez lekarza oraz w sposéb przez niego opisany,
leczenia uzaleznien,

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe.

1.

§9.

Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0gdInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0goInych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
s3 W tym samym znaczeniu.

0golIne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Niezdolnosci
do pracy i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji zostaty zatwierdzone
uchwatg nr 86/Z/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. z dnia
20 grudnia 2024 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia za-
wieranych od dnia 13 stycznia 2025 roku.
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Zatacznik nr 1
do OWUUD z tytutu Niezdolnosci do pracy
i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

— Tabela limitow

Minimalna Suma ubezpieczenia

| 5000 PLN

Maksymalna Suma ubezpieczenia

138

| 1,000 000 PLN

YTTLALET ZIS

139



Najwazniejsze informacje zawarte w Ogdinych

warunkach ubezpieczenia Umowy dodatkowej

z tytutu Operacji chirurgicznych
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 3, § 7 ust. 2,

z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz Katalogu Operacji chirurgicznych
stanowigcego zatgcznik nr 1
do OWUUD i Katalogu Powiktan
pooperacyjnych stanowigcego
zatgcznik nr 2 do OWUUD

140

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 3 ust. 4iust. 5,
§7ust. 3—ust. 6, §8,

z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz Katalogu Operacji chirurgicznych
stanowigcego zatacznik nr 1
do OWUUD i Katalogu Powiktfan
pooperacyjnych stanowigcego
zatgcznik nr 2 do OWUUD
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE]
Z TYTULU OPERACJI CHIRURGICZNYCH
(kod: IL_R_OPERACJE_2024 12)

§1.

Postanowienia ogdlne

Niniejsze OgoIne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Operacji
chirurgicznych (OWUUD), stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych
pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. a Ubez-
pieczajgcym (Umow dodatkowych) jako uzupetnienie umowy ubezpieczenia
na zycie albo umowy ubezpieczenia na zycie lub dozycie (Umowy gtéwne;j).
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2 ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICJE,

Definicje KTORE PISZEMY
WIELKIMI LITERAMI

Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czy-
jejkolwiek woli, powstate w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktérym
SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ w wyniku patologii, co do ktorej
Lekarz moze postawi¢ rozpoznanie.

Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) jako
zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania.

Katalog Operaciji chirurgicznych — wykaz Operacji chirurgicznych stano-
wigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Katalog Powiktan pooperacyjnych — wykaz Powikian pooperacyjnych
stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszych OWUUD.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Nieszczescliwy wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli Ubez-
pieczonego, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére wystapito w Okresie
ubezpieczenia i czasie, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢
oraz w nastepstwie ktérego Ubezpieczony doznat uszkodzen ciafa lub roz-
stroju zdrowia.

Operacja chirurgiczna — opisany w Katalogu Operacji chirurgicznych
zespot zabiegéw chirurgicznych wykonywany przez zespét wykwalifiko-
wanych Lekarzy o specjalnosci zabiegowej w Szpitalu, w znieczuleniu
ogdlnym, przewodowym lub miejscowym, niezbedny z medycznego
punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawow Choroby
albo skutkéw Nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego; pojecie Opera-
qji chirurgicznej nie obejmuje zabiegdw wykonywanych w celach diagno-
stycznych oraz zabiegéw wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych.
Powiktanie pooperacyjne — zdarzenie polegajace na wystapieniu
u Ubezpieczonego pogorszenia sie stanu zdrowia, opisanego w Katalogu
Powiktan pooperacyjnych, bedace niezamierzonym nastepstwem prze-
prowadzonej u Ubezpieczonego Operacji chirurgicznej nie pozniej niz po
uptywie 30 dni od daty przeprowadzenia Operadji chirurgicznej bedacej
w zwigzku przyczynowo-skutkowym z powstatym Powikfaniem poopera-
cyjnym. Powiktaniem pooperacyjnym w rozumieniu niniejszych OWUUD

nie jest zaostrzenie Choréb wspdtistniejacych przed Operacja chirurgiczna,

ani wystapienie zdarzen nieopisanych w Katalogu Powiktan pooperacyj-

nych.

Szpital — dziatajgcy na terytorium danego kraju, zgodnie z odpowiednimi

przepisami prawa, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem

jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stacjo-
narnych i specjalnie przystosowanych do tego celu pomieszczeniach, dys-
ponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, w tym
infrastrukturg niezbedng do przeprowadzania zabiegow chirurgicznych,
zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowang kadre lekarskg

i pielegniarska, w sposdb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie ciggtym

opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki i jednego Lekarza oraz

archiwizujgcy w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami pefng do-
kumentacje medyczng kazdego pacjenta. Za Szpital nie uznaje sie:

1) domu opieki, osrodka opieki spofecznej, o$rodka opieki geriatrycznej,
osrodka dla psychicznie chorych, zaktadu opiekuriczo-leczniczego lub
pielegnacyjno-opiekuriczego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego,

2) placowki, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzalez-
nien,

3) osérodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryj-
nego, uzdrowiskowego i prewentoryjnego,

4) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpital-
nego oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

§3. KOGO
Przedmiot i zakres ubezpieczenia UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta

18 rok zycia i nie ukoriczyta 61 roku zycia.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie obejmuje:

a) Operacje chirurgiczne spowodowane Nieszczesli-
wym wypadkiem,

b) Operacje chirurgiczne spowodowane Choroba,

¢) Powikfania pooperacyjne.

W okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia

SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej wyfacznie z tytutu

Operadji chirurgicznych spowodowanych Nieszczesliwym wypadkiem,

ktéry miat miejsce w tym okresie oraz z tytutu Powikian pooperacyjnych

bedacych nastepstwem takich Operacji chirurgicznych. Ograniczenia tego

nie stosuje sie w przypadku przedtuzenia Umowy dodatkowej.

W okresie pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy ubezpieczenia

z tytutu Operacji chirurgicznej SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubez-

pieczeniowej wyltacznie z tytutu Operacji chirurgicznej spowodowanej

Nieszczesliwym wypadkiem, ktéra miata miejsce w tym okresie oraz z ty-

tutu Powiktania pooperacyjnego bedacego nastepstwem takiej Operagji

chirurgicznej. Ograniczenie to ma zastosowanie wyfacznie do tej czesci

Sumy ubezpieczenia z tytutu Operadji chirurgicznej, o jaka zostata ona

podwyzszona.

CO OBEJMUJEMY
UBEZPIECZENIEM
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§4.
Okres ubezpieczenia
Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jedno- KIEDY
czeénie z Umowa gtowna lub czasie jej trwania, PRZ:“?I%%EMY
na maksymalnie 5 letni Okres ubezpieczenia. DODATKOWA

Najpdzniej na 30 dni przed uptywem okresu

ubezpieczenia SIGNAL IDUNA moze zaproponowac przedtuzenie Umowy

dodatkowej, jesli taczna kwota Swiadczen nie wyczerpata limitu przypa-

dajacego na dang umowe dodatkowg w jednym Okresie ubezpieczenia,
okreslonego w Tabeli limitéw, stanowiacej zatacznik nr 3 do niniejszych

OWUUD.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli

do korica Umowy gtéwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastgpi po ukon-

czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

Whptate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza

sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy

dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL

IDUNA. Whptata Skfadki powinna zosta¢ dokonana w terminie ptatnosci

sktadki z Umowy gtdwnej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-

stepujacy bezposrednio po zakonczeniu dotychczasowej Umowy dodat-

kowej.

Ochrong ubezpieczeniowq z tytutu przedtuzonej Umowy dodatkowej ob-

jety jest ten sam Ubezpieczony.

Jezeli Umowa dodatkowa zostafa zawarta na warunkach odmiennych

od wnioskowanych, to jej przedtuzenie nastapi

z uwzglednieniem tych warunkoéw.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubez-

pieczeniowa konczy sie we wczesniejszej z dat

i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia skiadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) wyczerpania limitu $wiadczen przypadajacego na dang Umowe dodat-
kowa w jednym Okresie ubezpieczenia, okreslonego w Tabeli limitow,
stanowiacej zatacznik nr 3 do niniejszych OWUUD.

KIEDY KONCZY SIE
UMOWA DODATKOWA

§5.

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu Operadji chirurgicznych moze zosta¢ pod-
wyzszona albo obnizona na wniosek Ubezpieczajgcego, pod warunkiem
optacenia wszystkich wymaganych sktadek i za zgodg SIGNAL IDUNA,
z zastrzezeniem, ze obnizenie moze mie¢ miejsce od drugiej Rocznicy

polisy.

. Tabela limitow okreslajgca minimalne i maksymalne wartosci Sumy

ubezpieczenia z tytutu Operadji chirurgicznej, stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszych OWUUD.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia z tytutu Operacji chirurgicz-
nej odbywa sie w trybie i terminach zgodnych z trybem zmian okre$lonym
w Umowie gtéwne;j.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia z tytutu Operacji chirurgicznej
SIGNAL IDUNA moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego - przy czym
badania odbywaja sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
céwkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Operadji chirurgicznej powoduje
zmiane wysokosci Sktadki.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Operadji chirurgicznej jest potwier-
dzona polisa.

§ 6.
Sktadka

Skfadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujaca
taryfg skfadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Operagji chirurgicznej,
3) Okresu ubezpieczenia,

4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,
5) czestotliwosci optacania Sktadki.

Skiadka za Umowe dodatkowa jest opfacana razem ze skfadkg za Umowa
gtéwna.

§7.
Wyptata Swiadczenia

Prawo do Swiadczen przystuguje Ubezpieczonemu.

W przypadku Operacji chirurgicznej w Okresie ubezpieczenia i czasie,
w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢, SIGNAL IDUNA wy-
pfaci Ubezpieczonemu odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia z tytutu
Operadji chirurgicznej wiasciwy dla danej kategorii Operadji chirurgicznej
zgodnie z ponizsza tabela:
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ZALEZY OD KATEGORII
OPERACJI CHIRURGICZNE)
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Kategoria Operacji Procent Sumy ubezpieczenia
chirurgicznej z tytutu Operagji chirurgicznej

| 100%

Il 75%

1] 50%

v 25%

Vv 10%

Jezeli w ciggu jednego pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu zostanie
przeprowadzona wiecej niz jedna Operacja chirurgiczna, to wowczas
SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie
z tytutu Operacji chirurgicznej wytgcznie
za jedng Operacje chirurgiczng nalezacq
do najwyzszej kategorii wsrod przeprowa-
dzonych Operadji chirurgicznych, zgodnie
z ust. 2 powyzej.

Jesli w ciggu 30 dni od daty przeprowadzenia Operacji chirurgicznej bedg
miaty miejsce Powiktania pooperacyjne, to wowczas SIGNAL IDUNA wy-
ptaci Ubezpieczonemu 30% Swiadczenia z tytutu Operacji chirurgicznej.
Wyplata za Powikfanie pooperacyjne zostanie zrealizowana tylko raz
w.stosunku do danej Operadji chirurgiczne;j.

SIGNAL IDUNA nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operacji chirurgicznej,
jesli Ubezpieczony zmart w trakcie Operadji chirurgicznej.

taczna kwota Swiadczen z tytutu Operacji chirurgicznych oraz z tytutu
Powikfan pooperacyjnych nie moze przekroczy¢ limitéw procentowych
ustalonych odpowiednio dla kazdego Roku polisowego oraz dla jednego
Okresu ubezpieczenia, okreslonych w Tabeli limitéw, stanowiacej zatacz-
nik nr 3 do niniejszych OWUUD.

Dniem zaistnienia Operacji chirurgicznej jest dzie przeprowadzenia Ope-
raqji chirurgicznej.

ZWROC UWAGE, ZE
NALEZY CI SIE SWIADCZENIE,
KIEDY WYSTAPI U CIEBIE
POWIKEANIE POOPERACYINE

. o — . CO ZROBIC,
Dniem zaistnienia Powikfania pooperacyjnego FEBY OTRZYMAC
jest dzien postawienia diagnozy, potwierdzajacej SWIADCZENIE

wystapienie Powiktania pooperacyjnego.
SIGNAL IDUNA wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku o wyptate
wraz z nastepujacymi dokumentami:
1) dokumentem potwierdzajacym tozsamo$¢ Ubezpieczonego,
2) dokumentem potwierdzajacym zaistnienie Operadji chirurgicznej lub
Powikfania pooperacyjnego:
a) kartg wypisu ze Szpitala, wzglednie kartami w przypadku przeby-
wania w kilku placéwkach,
b) dokumentacjg potwierdzajacg wystgpienie jednostki chorobowej,
¢) dokumentem potwierdzajacym wystapienie Nieszczesliwego wy-
padku,
d) innymi dokumentami niezbednymi do okre$lenia Swiadczenia — na
whiosek SIGNAL IDUNA.

ZWROC UWAGE
§8. W JAKICH OKOLICZ-
NOSCIACH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC
JEST OGRANICZONA'

Wytaczenia odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacji chirurgicznej
i Powiktania pooperacyjnego, jezeli Operacja chirurgiczna lub Powiktanie po-
operacyjne sg nastepstwem:

9

zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,
Choréb psychicznych,

nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw bedacych przedmiotem leczenia
przed zawarciem Umowy dodatkowej, co znajduje potwierdzenie w sto-
sownej dokumentacji medycznej,

poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzo-
nym poza kontrolg Lekarza,

prowadzenia jakiegokolwiek pojazdu bez uprawnien wymaganych do
prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajgcego aktualnego
badania technicznego i innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie
do ruchu lgdowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z przepisami
wiasciwego prawa, albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich
dziafania prowadzenie pojazddw,

uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego w niebezpiecznych zajeciach
rekreacyjnych badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym
sztuki walki); sporty spadochronowe; sporty balonowe; szybownictwo
i inne sporty lotnicze lub paralotnicze; wspinaczke wysokogorska; skoki
na linie; skoki z wysokosci; speleologie; nurkowanie; jetskiing; hydrospid;
surfing i wszystkie jego odmiany; rafting i wszystkie jego odmiany; kanio-
ning; wakeboarding; windsurfing i wszystkie jego odmiany; uczestnictwo
w wyprawach survivalowych; samotnych wyprawach morskich i oce-
anicznych; uczestnictwo w wyprawach wysokogorskich; uczestnictwo
w wyprawach polarych; paintball, gdy uczestnicy nie posiadaja stroju
ochronnego; strzelanie poza strzelnica; heliskiing; freeskiing; mono-ski;
zjazdy na nartach lub snowboard poza wyznaczonymi trasami narciarski-
mi; ewolucje na tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub
rowerze,

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowigzuja-
cych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi albo spozywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotro-
powych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekéw zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez niego opisany,
operacji plastycznych, kosmetycznych, z wyjatkiem operacji leczenia
oszpecen i okaleczen bedacych nastepstwem Nieszczesliwego wypadku,
ktory miat miejsce w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL
IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢,

korekji wady wzroku (wigczajac korekcje zeza),

10) ciazy (z wyjatkiem patologii cigzy), usuwania cigzy (z wyjatkiem, gdy cigza

stanowi zagrozenie dla zycia kobiety), porodu (z wyjatkiem patologii po-
rodu), potogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla zycia kobiety komplikadji
w okresie potogu),
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11) leczenia i zabiegow dentystycznych, chyba, ze wynikajg z obrazen od-
niesionych w Nieszczesliwym wypadku, ktory miat miejsce w Okresie
ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢
oraz w ktérym Ubezpieczony doznat takze uszkodzer innych narzadéw
lub czesci ciafa,

12) pobrania narzagdéw lub tkanek, gdy Ubezpieczony uczestniczyt w pobra-
niu jako dawca,

13) wykonywania badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych badan
lekarskich lub badan diagnostycznych, leczenia rehabilitacyjnego lub
usprawniajgcego,

14) leczenia padaczki, leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich na-
stepstw,

15) zmiany pfci, leczenia zwigzanego z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym
zaptodnieniem, aborcjg lub antykoncepcja,

16) leczenia uzaleznien.

§9.
Postanowienia konicowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0gdInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0goInych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
s3 W tym samym znaczeniu.

2. 0golne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Operacji chi-
rurgicznych zostaty zatwierdzone uchwaty nr 86/2/2024 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 20 grudnia
2024 roku i majq zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od
dnia 13 stycznia 2025 roku.
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Zatacznik nr 1
do OWUUD z tytutu Operacji chirurgicznych

Katalog operacji chirurgicznych

Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
TKANKA MOZGOWA
1 rozlegfe wyciecie tkanki mézgowej kategoria |
2 | wyciecie zmiany w tkance mézgowej kategoria |
3 | stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej kategoria |
4 | drenaz zmiany w tkance mézgowej kategoria Il
5 | neurostymulacja mézgu kategoria Il
KOMORY MOZGOWE | PRZESTRZEN PODPAJECZYNOWKOWA
6 wytworzenie prz?-toki komory mézgowej kategoria Il
(wentrykulostomii)
7 rewizja wentrykulostomii kategoria Il
8 | zabiegi na komorach mézgowych kategoria Il
9 za!aiegi dotyczace przestrzeni podpajeczynéwkowej Kategoria I
mozgu
NERWY CZASZKOWE
10 | przeszczep nerwow czaszkowych kategoria |
11 | wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwdéw czaszkowych kategoria |
12 | pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego kategoria Il
13 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego kategoria |
14 | operacja naprawcza nerwu czaszkowego kategoria |
15 wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu kategoria I
czaszkowego
16 | neurostymulacja nerwu czaszkowego kategoria Il
OPONY MOZGOWE
17 | wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych kategoria |
18 | operacja naprawcza opony twardej kategoria |
19 | drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej kategoria |
20 | drenaz przestrzeni podoponowej kategoria |
21 | operacje krwiaka nad- i podoponowego kategoria Il
RDZEN KREGOWY | INNE STRUKTURY KANAtU KREGOWEGO
22 | czesciowe wyciecie rdzenia kregowego kategoria |
23 | odbarczenie korzeni nerwow rdzeniowych kategoria Il
24 | operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych kategoria |
NERWY OBWODOWE
25 | wyciecie nerwu obwodowego kategoria IV
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
26 | zniszczenie nerwu obwodowego kategoria IV
27 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego kategoria IV
28 ‘TILI;zchirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodo- kategoria I
29 | odbarczenie nerwu obwodowego kategoria IV
INNE CZESCI UKLADU NERWOWEGO
30 wyciec.ie nerw.u wspdtczulnego (sympatektomia) Kategoria Il
w odcinku szyjnym
PRZYSADKA | SZYSZYNKA
31 | wyciecie przysadki kategoria |
32 | zniszczenie przysadki kategoria Il
33 | wyciecie zmiany w obrebie przysadki kategoria Il
34 | operacje szyszynki kategoria |
TARCZYCA | PRZYTARCZYCE
35 | catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy kategoria Il
36 :apri;izj; dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki kategoria I
37 | operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego kategoria Il
38 | wyciecie przytarczyc(y) kategoria Il
INNE GRUCZOtY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
39 | wyciecie grasicy kategoria Il
40 | wyciecie nadnercza(y) kategoria Il
41 | operacje dotyczace nieprawidfowej tkanki nadnerczy kategoria Il
SUTEK
42 | catkowita amputacja sutka kategoria Il
43 | catkowita rekonstrukcja sutka kategoria |
44 | kwadrantektomia kategoria IV
45 | operacje brodawki sutkowej kategoria IV
0CzoDOL
46 | usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja kategoria Il
47 | wyciecie zmiany w zakresie struktur kostnych oczodotu kategoria Il
48 | wszczepienie protezy oka kategoria IV
49 | rewizja protezy oka kategoria IV
50 | plastyczna operacja naprawcza oczodotu kategoria Il
51 | naciecie oczodotu kategoria IV
POWIEKA | GRUCZOt tZOWY
52 | wyciecie zmiany w obrebie powieki kategoria V
53 | rekonstrukcja powieki kategoria IV
54 | korekcja deformacji powieki kategoria IV
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
55 | operacja gruczotu fzowego kategoria IV
MIESNIE OKA
56 | pofaczone operacje miesni oka kategoria Il
57 | cofniecie mie$nia oka kategoria IV
58 | wyciecie migsnia oka kategoria IV
59 | czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka kategoria IV
SPOJOWKA | ROGOWKA
60 | usuniecie zmiany spojowki kategoria V
61 | operacja naprawcza spojowki kategoria IV
62 | wyciecie zmiany rogowki kategoria IV
63 | zeszycie rogowki kategoria IV
64 | naciecie rogowki kategoria IV
TWARDOWKA | TECZOWKA
65 | wyciecie zmiany w obrebie twarddwki kategoria IV
66 operacje (.)dklejajqcejlsie siatk.(')wki z zatozeniem plomby kategoria I

lub opaski nadtwardéwkowej
67 | naciecie twardowki kategoria IV
68 | usuniecie ciata obcego z twardowki kategoria V
69 | wyciecie teczowki kategoria IV
70 | operadje filtrujace teczowki kategoria Il
71 | naciecie teczowki kategoria IV
KOMORA PRZEDNIA GAtKI OCZNEJ | SOCZEWKA
72 | wyciecie ciata rzeskowego kategoria IV
73 | zewnatrz-torebkowe wyciecie soczewki kategoria IV
74 | wewnatrz-torebkowe wyciecie soczewki kategoria IV
75 | naciecie torebki soczewki kategoria V
SIATKOWKA | INNE CZESCI OKA
76 | operacje ciafa szklistego kategoria Il
77 | odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacjg kategoria IV
78 | zniszczenie zmiany siatkowki kategoria IV
UCHO ZEWNETRZNE | PRZEWOD StUCHOWY ZEWNETRZNY
79 | usuniecie zmiany ucha zewnetrznego kategoria IV
80 | plastyka ucha zewnetrznego kategoria Il
81 | drenaz ucha zewnetrznego kategoria V
WYROSTEK SUTKOWATY | UCHO SRODKOWE
8 xﬁ):;oszenie komérek powietrznych wyrostka sutko- kategoria I
83 | operacje naprawcze btony bebenkowej kategoria Il
84 | drenaz ucha srodkowego kategoria V

151



Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
85 | rekonstrukcja kosteczek stuchowych kategoria Il
86 | wyciecie zmiany ucha srodkowego kategoria IV
NOS
87 | amputacja (resekcja) nosa kategoria Il
88 operacje plastyczne nosa (poza skrzywieniem przegrody Kategoria I
nosa)
89 operacje przegrody nosa (poza skrzywieniem przegrody kategoria V
nosa)
90 operacje mafzowiny nosa (poza skrzywieniem przegrody kategoria V
nosa)
91 | chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowej kategoria IV
92 | tamponada nosa tylna kategoria V
93 | operacje nosa zewnetrznego kategoria V
ZATOKI PRZYNOSOWE
94 | operacje zatoki szczekowejz dostepu pod-wargowego kategoria IV
95 | operacje zatoki czotowej kategoria IV
96 | operacje zatoki klinowej kategoria IV
97 | operacje niewyszczegdlnionej zatoki przynosowej kategoria V
GARDEO
98 | wyciecie gardfa kategoria |
99 | operacje naprawcze gardfa kategoria Il
100 | zabiegi gardfa kategoria Il
KRTAN
101 | wyciecie krtani kategoria Il
102 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani kategoria Il
103 | odtworzenie krtani kategoria |
104 | zabiegi w obrebie krtani kategoria IV
TCHAWICA | OSKRZELA
105 | czesciowe wyciecie tchawicy kategoria |
106 | operacje plastyczne tchawicy kategoria Il
107 | otwarta implantacja protezy tchawicy kategoria Il
108 | wyfonienie tchawicy (tracheostomia) kategoria IV
109 | otwarte operacje ostrogi tchawicy kategoria Il
110 | czesciowe wyciecie oskrzela kategoria Il
111 | zabiegi w obrebie dolnych drég oddechowych kategoria Il
PLUCA | SRODPIERSIE
112 | przeszczep ptuca kategoria |
113 | wyciecie ptuca kategoria |
114 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca kategoria |
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
115 | otwarte operacje $rédpiersia kategoria IV
116 | zabiegi w $rédpiersiu kategoria IV
JEZYK | PODNIEBIENIE
117 | wyciecie jezyka kategoria Il
118 | wyciecie zmiany w obrebie jezyka kategoria V
119 | naciecie jezyka kategoria V
120 | operacja naprawcza jezyka kategoria V
121 | wyciecie zmiany w obrebie podniebienia kategoria V
122 | korekcja znieksztatcenia podniebienia kategoria IV
MIGDALKI | INNE CZEfCI JAMY USTNE)
123 | wyciecie migdatkéw podniebiennych kategoria V
124 | wyciecie migdatka gardfowego kategoria V
125 | wyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej kategoria V
126 | odtworzenie innej czesci jamy ustnej kategoria IV
SLINIANKI
127 | wyciecie slinianki kategoria IV
128 | wyciecie zmiany w obrebie $linianki kategoria IV
129 p.r’ze.mieszczenie p’)r.zgwot.Ju slinianki (przeszczepienie kategoria IV
ujécia przewodu slinianki)
130 | usuniecie kamienia z przewodu $linianki kategoria IV
131 | podwiazanie przewodu slinianki kategoria V
132 | poszerzenie przewodu $linianki kategoria V
PRZELYK
133 | wyciecie przetyku i Zotadka kategoria |
134 | catkowite wyciecie przetyku kategoria |
135 | czesciowe wyciecie przetyku kategoria Il
136 | otwarte wyciecie zmianyw obrebie przetyku kategoria Il
137 | zespolenie omijajace przetyku kategoria Il
138 | rewizja zespolenia przetykowego kategoria Il
139 | operacja naprawcza przefyku kategoria |
140 | wytworzenie przetoki przefykowej kategoria Il
141 | otwarte operacje zylakow przetyku kategoria Il
142 | otwarta implantacja protezy przetyku kategoria Il
143 | usuniecie zmiany w obrebie przetyku kategoria Il
ZOtADEK Z ODZWIERNIKIEM
ORAZ GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
144 | operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony kategoria IV
145 | catkowite wyciecie zofadka kategoria |
146 | czesciowe wyciecie zotadka kategoria Il
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNE)J KATEGORIA
147 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie Zotadka kategoria Il
148 | operacje plastyczne zotadka kategoria Il
149 | zespolenie zofadkowo-dwunastnicze kategoria Il
150 | zespolenie zofadka z przemieszczonym jelitem czczym kategoria Il
151 | wytworzenie przetoki zotadkowej (gastrostomii) kategoria Il
152 | operacje wrzodu zotadka kategoria Il
153 | naciecie odzwiernika kategoria Il
154 usuniecie zmiany w obrebie gérnego odcinka przewodu Kategoria Il
pokarmowego
DWUNASTNICA
155 | wyciecie dwunastnicy kategoria Il
156 | otwarte usuniecie zmianyw obrebie dwunastnicy kategoria Il
157 | zespolenie omijajace dwunastnice kategoria Il
158 | operacje wrzodu dwunastnicy kategoria Il
159 | zabiegi w obrebie dwunastnicy kategoria Il
JELITO CZCZE
160 | wyciecie jelita czczego kategoria Il
161 | wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego kategoria Il
162 | wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) kategoria Il
163 | zespolenie omijajace jelito czcze kategoria Il
164 | zabiegi w obrebie jelita czczego kategoria Il
JELITO KRETE
165 | wyciecie jelita kretego kategoria Il
166 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego kategoria Il
167 | zespolenie omijajace jelito krete kategoria Il
168 | rewizja zespolenia jelita kretego kategoria Il
169 | wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Il
170 | operacyjna rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Il
171 | wewnatrz-brzuszne manipulacje na jelicie kretym kategoria Il
172 | zabiegi w obrebie jelita kretego kategoria Il
WYROSTEK ROBACZKOWY
173 | wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych kategoria IV
OKREZNICA
174 | catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy kategoria |
175 | catkowite wyciecie okreznicy kategoria |
176 | wyciecie prawej pofowy okreznicy kategoria Il
177 | wyciecie poprzecznicy kategoria Il
178 | wyciecie lewej pofowy okreznicy kategoria Il
179 | wyciecie esicy kategoria Il
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
180 | operacyjne wyciecie zmiany w obrebie okreznicy kategoria Il
181 | zespolenie omijajace okreznice kategoria Il
182 | wytonienie katnicy (cekostomia) kategoria Il
183 | naciecie okreznicy kategoria Il
184 | wewnatrz-brzuszne manipulacje na okreznicy kategoria Il
185 | otwarte operacje okreznicy kategoria Il
186 | usuniecie zmiany w obrebie jelita grubego kategoria IV
ODBYT | ODBYTNICA

187 | wyciecie odbytnicy kategoria Il

188 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy kategoria Il
189 | przez-zwieraczowe operacje odbytnicy kategoria Il
190 | operacje z powodu wypadania odbytnicy kategoria Il
191 | operacja szczeliny odbytu kategoria V
192 | operacja ropnia okotoodbytniczego kategoria V
193 | wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidéw) kategoria V
194 | operacja przetoki okotoodbytniczej kategoria V
195 | wyciecie torbieli wiosowej kategoria IV

WATROBA

196 | przeszczep watroby kategoria |

197 | wyciecie pfata badz segmentu watroby kategoria |

198 | wyciecie zmiany w obrebie watroby kategoria Il
199 | operacja naprawcza watroby kategoria Il

200 | naciecie watroby kategoria IV
201 | zabiegi dotyczace naczyn krwionos$nych watroby kategoria IV
202 IZ:;ifgsi kt;r)e;peutyczne w obrebie watroby przy uzyciu kategoria IV

PECHERZYK ZOtCIOWY

203 | wyciecie pecherzyka zéfciowego kategoria IV
204 | zespolenie pecherzyka zéiciowego kategoria Il

205 | naciecie pecherzyka zétciowego kategoria IV
206 | przez-skorne zabiegi dotyczace pecherzyka zéfciowego kategoria IV

PRZEWODY ZOtCIOWE

207 | wyciecie przewodu zétciowego kategoria Il

208 | wyciecie zmiany w obrebie przewodu zéfciowego kategoria Il
209 | zespolenie przewodu watrobowego kategoria |

210 | zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego kategoria Il
211 | otwarta implantacja protezy przewodu zoétciowego kategoria Il
212 | operacja naprawcza przewodu zéfciowego kategoria Il

213 | naciecie przewodu zétciowego kategoria Il
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA

214 oPeracja zwieracza Oddiego z dostepu przez-dwunast- kategoria Il
niczego

215 | naciecie zwieracza Oddiego kategoria IV

216 Z\gsi::\z,:;c:]tj. od strony dwunastnicy) protezowanie drég kategoria IV

217 | protezowanie drdg trzustkowych kategoria IV

218 | przez-skdrna rewizja zespolenia drég zétciowych kategoria IV

219 | przez-skérna implantacja protezy drég zétciowych kategoria IV

220 | zabiegi w obrebie drog zétciowych z dostepu przezdren T | kategoria IV

TRZUSTKA

221 | przeszczep trzustki kategoria |

222 | catkowite wyciecie trzustki kategoria |

223 | wyciecie glowy trzustki kategoria |

224 | wyciecie zmiany w obrebie trzustki kategoria Il

225 | zespolenie przewodu trzustkowego kategoria Il

226 | otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki kategoria Il

227 | naciecie trzustki kategoria Il

228 | zabiegi trzustki kategoria Il

SLEDZIONA
229 | catkowite wyciecie Sledziony kategoria Il
$CIANY, PRZEGRODY | KOMORY SERCA

230 | przeszczep serca i ptuc kategoria |

231 | operacja naprawcza tetralogii Fallota kategoria |

32 wewn’qtrz-przedsionkowa korekcja przefozenia wielkich kategoria |
naczyn

533 korekcja catkowitego nieprawidfowego sptywu zyt kategoria |
ptucnych

234 .zan?kniecie ubytku miedzyprzedsionkowego kategoria |
i miedzykomorowego

235 | zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej kategoria |

236 | zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej kategoria |

237 | zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca kategoria |

238 operacje przegrody serca wykonywane bez otwierania kategoria I
serca

239 jz:r:iigircclotyczqce przegrody serca wykonywane od strony Kategoria |

240 | wytworzenie drog odptywu z serca kategoria |

241 | plastyka przedsionka serca kategoria |

ZASTAWKI SERCA | STRUKTURY TOWARZYSZACE
242 | walwuloplastyka mitralna kategoria |
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
243 | walwuloplastyka aortalna kategoria |
244 | plastyka zastawki trojdzielnej kategoria |
245 | plastyka zastawki tetnicy ptucnej kategoria |
246 | plastyka nieokreslonej zastawki serca kategoria |
247 | rewizja plastyki zastawki serca kategoria |
248 | walwulotomia kategoria |
. i
249 %al?legl dotyczace zastawki serca z dostepu od strony Kategoria I
Swiatla serca
250 usuniecie zwezenia w obrebie struktur towarzyszacych kategoria |
zastawce serca
TETNICE WIENCOWE
251 | pomost aortalno-wiencowy kategoria |
252 pomosFowa.me tetnicy wienicowej z uzyciem protezy kategoria |
naczyniowej
253 pomost tetnica piersiowa wewnetrzna — tetnica wien- Kategoria |
cowa
254 | operacja naprawcza tetnicy wieficowej kategoria |
255 | przez-skdrna angioplastyka wieficowa kategoria Il
INNE CZESCI SERCA 1 OSIERDZIE
. . W .
256 otwarte zabiegi operacyjne dotyczace uktadu bodzco kategoria |
-przewodzacego serca
257 | wszczepienie systemu wspomagania serca kategoria Il
258 przeznaczyniowe’ zabie’gi dotyczace uktadu bodzco-prze- Kategoria I
wodzacego-bodzcotworczego
259 | przez-zylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca kategoria Il
260 | inny system rozrusznika serca kategoria |
261 | wyciecie osierdzia kategoria |
262 | drenaz osierdzia kategoria Il
263 | przeciecie osierdzia kategoria IV
DUZE NACZYNIA | TETNICA PLUCNA
264 | OPErace ztozonych wad wielkich naczyn serca wykonywa- kategoria |
ne przy otwartym sercu
565 | OPerace przetrwatego przewodu tetniczego wykonywane kategoria |
przy otwartym sercu
zabiegi operacyjne dotyczace wad wielkich naczyn serca
266 | wykonywane od strony jam serca z uzyciem wstawki kategoria |
naczyniowej
267 wytworze.szz zespolema. naczynl.oweg.o tetnicy ptucnej z Kategoria |
aortg z uzyciem wstawki naczyniowej
268 wytworzeme p9'chzen|a nac'zyrylowego tetnicy pquHEJ z Kategoria |
tetnicg podobojczykowg z uzyciem protezy naczyniowej
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269 | operacja naprawcza tetnicy ptucnej kategoria |
270 zabiegi op‘erécyjne dotyc.zqce tetnicy ptucnej wykonywane Kategoria I
od strony Swiatfa naczynia
TETNICA GEOWNA (AORTA)
271 | nieanatomiczne pomostowanie aorty kategoria |
272 | wymiana tetniakowato-zmienionego odcinka aorty kategoria |
273 | rewizja protezy aortalnej kategoria |
274 | operacja naprawcza aorty kategoria |
275 zabiegi operacyjne aorty, wykonywane od strony $wiatta kategoria I
aorty
ETNICA SZYJNA, TETNICE MOZGOWE, TETNICA PODOBOJCZYKOWA
276 | operacja naprawcza tetnicy szyjnej kategoria |
277 z’atflegl operacyjne. te;.tnlcy szyjnej wykonywane od strony Kategoria I
Swiatfa tetnicy szyjnej
278 | operacje tetniaka tetnicy mézgowej kategoria |
279 zabiegi’operacyjne.tetnic’y mézgowej wykonywane od kategoria I
strony Swiatta tetnicy mézgowej
280 | odtworzenie tetnicy podobojczykowej kategoria |
281 zabiegi oplerefcyjne te;t.mcy podobIOchykow.el wykonywane kategoria I
od strony Swiatfa tetnicy podobojczykowej
ODGALEZIENIA AORTY BRZUSZNE)J
282 | odtworzenie tetnicy nerkowej kategoria |
283 zab|eg|’op.eracyjne.tetn|cy nerk.owe] wykonywane od kategoria I
strony $wiatta tetnicy nerkowej
284 | odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej kategoria |
285 zabiegi operacyjrlle .|nnych gatezi atfrty brzusznej wykony- kategoria I
wane od strony $wiatfa tych naczyn
TETNICA BIODROWA | TETNICA UDOWA
286 wymiana tetmakowato-zmmmory]e; tetnicy biodrowej kategoria |
wykonywana z nagtych wskazan
287 | odtworzenie tetnicy biodrowej kategoria |
288 zab|eg|’operacyjne.tetn!cy blOdI’IOWEJ wykonywane od kategoria I
strony $wiatfa tetnicy biodrowej
589 | Wymiana tetmakowato—zmllenlonej tetnicy udowej wyko- kategoria |
nywana z nagtych wskazan
290 | odtworzenie tetnicy udowej kategoria |
e - Dk
201 %ab.legl dot){czqce tetn'lcy udowe]j wykonywane od strony kategoria Il
Swiatta tetnicy udowej
INNE TETNICE
292 | rewizja odtworzonej tetnicy kategoria Il
293 | wyciecie innej tetnicy kategoria Il

Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
294 | operacja naprawcza innej tetnicy kategoria Il
295 %atfiegi d(?tycza!ce innej tetnicy wykonywane od strony kategoria IV
Swiatfa tej tetnicy
296 | zespolenie tetniczo-zylne kategoria IV
297 | usuniecie zespolenia tetniczo-zylnego kategoria IV
vy
298 | wytworzenie zastawki zyty obwodowej kategoria IV
299 | usuniecie skrzepliny z zyly metoda otwartg kategoria Il
NERKI
300 | catkowite wyciecie nerki kategoria Il
301 | czesciowe wyciecie nerki kategoria Il
302 | wyciecie zmiany w nerce kategoria Il
303 | operacja naprawcza nerki kategoria Il
304 | naciecie nerki kategoria Il
305 | zabiegi w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie kategoria Il
306 | zabiegi dotyczgce kamieni nerkowych kategoria Il
MOCZOWOD
307 | wyciecie moczowodu kategoria Il
308 | odprowadzenie moczu przez przetoke kategoria Il
309 | ponowne wszczepienie moczowodu kategoria Il
310 | operacja naprawcza moczowodu kategoria Il
311 | naciecie moczowodu kategoria Il
31 zabiegi do}yczqce moczowodu wykonywane metoda kategoria Il
nefroskopii
313 zabiegi dot.y./czace moczowodu wykonywane metoda Kategoria IV
uretroskopii
314 | operacje ujécia moczowodu kategoria IV
PECHERZ MOCZOWY
315 | catkowite wyciecie pecherza moczowego kategoria |
316 | czesciowe wyciecie pecherza moczowego kategoria Il
317 | powiekszenie pecherza moczowego kategoria Il
318 | otwarty drenaz pecherza moczowego kategoria IV
319 | wyciecie zmiany pecherza moczowego kategoria Il
320 operacje majace na celu zwigkszenie pojemnosci pecherza Kategoria IV
moczowego
OPERACJE DOTYCZACE ODPtYWU Z PECHERZA MOCZOWEGO,
GRUCZOt KROKOWY (PROSTATA)
21 operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego kategoria Il

wykonywane u kobiet
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322 | zabiegi ujécia pecherza moczowego u kobiet kategoria Il
323 | wyciecie gruczotu krokowego kategoria Il
324 | resekcja ujscia pecherza moczowego u mezczyzn kategoria Il
CEWKA MOCZOWA I INNE CZE$CI UKtADU MOCZOWEGO
325 | wyciecie cewki moczowej kategoria Il
326 | operacja naprawcza cewki moczowej kategoria Il
327 | operacje ujécia cewki moczowej kategoria V
328 | zabiegi dotyczace cewki moczowej kategoria V
MOSZNA | JADRA
329 | wyciecie moszny kategoria IV
330 | obustronne wyciecie jader kategoria Il
331 | jednostronne wyciecie jadra kategoria IV
332 | wyciecie zmiany w obrebie jadra kategoria IV
333 | obustronna implantacja jader do moszny kategoria Il
334 | proteza jadra kategoria IV
335 | operacja wodniaka jadra kategoria IV
POWROZEK NASIENNY | KROCZE (MEZCZYZNI):
336 | operacje najadrza kategoria IV
337 | wyciecie nasieniowodu kategoria V
338 | operacja naprawcza powrdzka nasiennego kategoria Il
339 | operacja zylakdw powrdzka nasiennego kategoria IV
340 | operacje pecherzykéw nasiennych kategoria Il
341 | operacje krocza u mezczyzn kategoria V
PRACIE | INNE MESKIE NARZADY PLCIOWE
342 | amputacja pracia kategoria Il
343 | wyciecie zmiany w obrebie pracia kategoria IV
344 | operacja plastyczna pracia kategoria IV
345 | proteza pracia kategoria V
346 | operacje napletka kategoria V
SROM | KROCZE KOBIECE
347 | operacje techtaczki kategoria V
348 | operacje gruczotéw Bartholina kategoria IV
349 | wyciecie sromu kategoria Il
350 | wyciecie zmiany w obrebie sromu kategoria V
351 | operacja naprawcza sromu kategoria V
352 | wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet kategoria V
POCHWA
353 | naciecie kanatu pochwy kategoria V
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354 | wyciecie pochwy kategoria V
355 | uwolnienie zrostdw wewnatrz-pochwowych kategoria IV
356 | wyciecie zmiany w obrebie pochwy kategoria IV
357 | operacja plastyczna pochwy kategoria V
358 opt?rz.acja n.aprawcza wypadania pochwy z amputacja kategoria IV
szyjki macicy
359 | operacja naprawcza sklepienia pochwy kategoria V
360 | zatozenie szwu okreznego kategoria V
361 | wprowadzenie pesarium do pochwy kategoria V
362 | operacyjne leczenie nietrzymania moczu kategoria IV
363 | operacje zatoki Douglasa kategoria V
MACICA
364 | amputacja szyjki macicy kategoria IV
365 | zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy kategoria V
366 | czesciowa amputacja szyjki macicy kategoria V
367 | wyciecie macicy kategoria Il
368 | usuniecie mig$niakéw macicy kategoria Il
369 | zabiegi macicy kategoria IV
JAJOWOD
370 | obustronne wyciecie przydatkéw macicy kategoria Il
371 | jednostronne wyciecie przydatkow macicy kategoria IV
372 | catkowite wyciecie jajowodu kategoria IV
373 | czesciowe wyciecie jajowodu kategoria V
374 | implantacja protezy jajowodu kategoria V
375 | otwarte obustronne zamkniecie $wiatta jajowodéw kategoria V
376 | naciecie jajowodu kategoria Il
377 | operacje strzepkow jajowodu kategoria V
WIEZADtO SZEROKIE MACICY
378 | czesciowe wyciecie jajnika kategoria V
379 | zniszczenie zmiany w obrebie jajnika kategoria Il
380 | operacja naprawcza jajnika kategoria V
381 | catkowite wyciecie jajnika kategoria IV
POWLOKI SKORNE
382 | przeszczep skory w obrebie twarzy lub szyi kategoria IV
383 | przeszczep skory w innej czesci ciata kategoria V
384 | operacja uwolnienia blizny z uzyciem pfata skory kategoria V
SCIANA KLATKI PIERSIOWEJ, OPLUCNA | PRZEPONA
385 | czedciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej kategoria Il
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386 | odtworzenie $ciany klatki piersiowej kategoria Il

387 | otwarte wyciecie optucnej kategoria Il

388 | drenaz optucnej kategoria Il
389 | naktucie opfucnej kategoria V
390 | zabiegi optucnej kategoria V
391 | wprowadzenie substancji do optucnej kategoria V
392 | operacja naprawcza pekniecia przepony kategoria |

SCIANA BRZUCHA
393 | pierwotna operacja przepukliny pachwinowej kategoria IV
394 | operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej kategoria IV
395 | pierwotna operacja przepukliny udowej kategoria Il
396 | operacja nawrotowej przepukliny udowej kategoria Il
397 | operacja przepukliny pepkowej kategoria IV
398 | pierwotna operacja przepukliny w bliznie pooperacyjnej kategoria IV
399 | operacja nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej | kategoria Il
400 | operacja innej przepukliny Sciany brzucha kategoria IV
401 | operacje pepka kategoria Il
402 | otwarcie jamy brzusznej kategoria IV
OTRZEWNA
403 | wyciecie zmiany otrzewnej kategoria IV
404 | drenaz otrzewnej kategoria IV
405 | operacje sieci wiekszej kategoria Il
406 | operacje krezki jelita cienkiego kategoria Il
407 | operacje krezki okreznicy kategoria Il
408 operacje dotyczace otrzewnej $ciennej tylnej Sciany Kategoria IV
brzucha
409 | zabiegi otrzewnej kategoria IV
POWIEZ, POCHEWKA SCIEGNA | KALETKA
410 | przeszczep powiezi kategoria V
411 | wyciecie powiezi brzucha kategoria V
412 | wyciecie innej powiezi kategoria IV
413 | wyciecie zmiany w obrebie powiezi kategoria V
414 | rozdzielenie powiezi kategoria V
415 | uwolnienie powiezi kategoria V
416 | wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna kategoria IV
417 | operacja kaletki kategoria IV
SCIEGNA
418 | wyciecie Sciegna kategoria IV
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419 | operacja naprawcza $ciegna kategoria IV
420 | uwolnienie $ciegna kategoria IV
421 | zmiana dfugosci Sciegna kategoria V
422 | wyciecie pochewki $ciegna kategoria IV
MIESNIE
423 | przeszczep migsni kategoria Il
424 | wyciecie mig$nia kategoria V
425 | operacja naprawcza mieénia kategoria Il
426 | uwolnienie przykurczu miesnia kategoria IV
UKtAD LIMFATYCZNY
07 wycit?cie grupy weztow chtonnych (wyciecie regionalnych Kategoria Il
weztow chtonnych)
428 | drenaz zmiany wezta chtonnego kategoria V
429 | operacje przewodu limfatycznego kategoria Il
430 | operacje kieszonki skrzelowej kategoria IV
KOSCI | STAWY CZASZKI | TWARZY
431 | plastyka kosci czaszki kategoria Il
432 | otwarcie czaszki kategoria |
433 | wyciecie kosci twarzy kategoria IV
434 | nastawienie ztamania szczeki kategoria IV
435 | nastawienie ztamania innej kosci twarzy kategoria Il
436 | rozdzielenie kosci twarzy kategoria Il
437 | stabilizacja kosci twarzy kategoria IV
438 | nastawienie ztamania kosci nosa kategoria IV
439 | wyciecie zuchwy kategoria Il
440 | nastawienie ztamania zuchwy kategoria IV
441 | rozdzielenie zuchwy kategoria IV
442 | stabilizacja zuchwy kategoria IV
443 | plastyka stawu skroniowo-zuchwowego kategoria Il
KOSCI | STAWY KREGOStUPA
444 pie.rwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku kategoria |
szyjnym
145 \I::r;tdr:il:lfuost;z)c/j; odbarczenia rdzenia kregowego kategoria I
446 | odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym kategoria |
447 | odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym kategoria |
448 | kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego kategoria |
449 | odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku | kategoria Il
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450 pie.rwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku Kategoria
szyjnym

451 TEW.IZJa/ kor.ekqa po wycieciu krazka miedzykregowego w Kategoria |
odcinku szyjnym

45 p!erwotne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku Kategoria I
piersiowym

153 rew.|21a/ kf)relfqa po wycieciu krazka miedzykregowego w kategoria |
odcinku piersiowym

454 pleTW(.)tne wyciecie krazka miedzykregowego w odcinku kategoria I
ledzwiowym

455 rew.izja/ kor’ekc.ja po wycieciu krazka miedzykregowego w Kategoria |
odcinku ledzwiowym

156 wyc.leue krazka miedzykregowego w nieokreslonym kategoria I
odcinku

457 ple.rwotne zespolenie kregow (artrodeza) w odcinku kategoria |
szyjnym

458 p|er.wotne zespolenie kregdw (artrodeza) w innym kategoria I
odcinku

459 | rewizja zespolenia kregow (artrodezy) kategoria Il

460 korekqa. znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu urzadzen kategoria |
mechanicznych

461 | wyciecie zmiany kregostupa kategoria Il

462 | odbarczenie ztamania kregostupa kategoria Il

463 | stabilizacja ztamania kregostupa kategoria Il

464 operacje dotycquce qui.ka miedzykregowego wykonywa- Kategoria IV
ne metoda mafoinwazyjna

OPERACJE ODTWORCZE REKI | STOPY

465 | catkowita rekonstrukgja kciuka kategoria Il

466 | catkowita rekonstrukcja przodostopia kategoria Il

467 | catkowita rekonstrukcja tytostopia kategoria Il

koscl

468 | wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci kategoria Il

469 | catkowite wyciecie kosci kategoria IV

470 | wyciecie kosci ektopowej kategoria V

471 | wyciecie zmiany w obrebie kosci kategoria Il

472 | otwarte chirurgiczne ztamanie kosci kategoria Il

473 | katowe okotostawowe rozdzielenie kosci kategoria Il

474 | rozdzielenie trzonu kosci kategoria Il

475 | rozdzielenie kosci stopy kategoria IV

476 | drenaz kosci kategoria IV
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477 pierw?t’ne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabili- kategoria i

zacjq $rodszpikowq (wewnetrzng)
478 S;i;;v:etcfn:::z;te nastawienie ztamania kosci ze stabili- kategoria I
479 | pierwotne nastawienie srodstawowego ztamania kosci kategoria Il
480 | wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci kategoria Il
281 %a’mknit?te nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja Kategoria i

$rédszpikowg (wewnetrzng)
182 i:vrc:zifz::astawienie zfamania kosci ze stabilizacjg Kategoria Il
483 | stabilizacja oddzielonej nasady kosci kategoria IV
484 | wyciag szkieletowy kosci kategoria V
485 | przeszczep szpiku kostnego kategoria IV
486 | wszczepienie catkowitej protezy stawu biodrowego kategoria Il
487 | wszczepienie catkowitej protezy stawu kolanowego kategoria Il
488 | wszczepienie catkowitej protezy innego stawu kategoria Il
489 | wszczepienie protezy glowy kosci udowej kategoria Il
490 | wszczepienie protezy gfowy kosci ramiennej kategoria Il
491 | wszczepienie protezy glowy innej kosci kategoria Il
492 | wszczepienie protezy innej kosci kategoria Il
193 gt:trr\:)v;);::)miedzypaliczkowe usztywnienie stawu Kategoria IV
494 | pierwotne usztywnienie stawu (artrodeza) kategoria Il
495 ZE::S:,T operacyjne nastawienie urazowego zwichnie- Kategoria I
496 wtorne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia Kategoria I

stawu

OPERACJE DOTYCZACE WIELU UKEADOW
497 | replantacja koriczyny gérnej kategoria Il
498 | replantacja koriczyny dolnej kategoria Il
499 | replantacja innego organu kategoria Il
500 | wszczepienie protezy konczyny kategoria |
501 | amputacja w zakresie ramienia kategoria Il
502 | amputacja reki kategoria IV
503 | amputacja nogi kategoria Il
504 | amputacja stopy kategoria IV
505 | amputacja palucha kategoria IV
506 | operacje w zakresie kikuta po amputadji kategoria IV
507 | amputacja brzuszno-miedniczna kategoria Il
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Zatacznik nr 2
do OWUUD z tytutu Operacji chirurgicznych

Katalog powiktan pooperacyjnych

L.p.

RODZAJ
PRZEPROWADZONEGO
ZABIEGU

POWIKEANIE
PRZEPROWADZONEGO
ZABIEGU

usuniecie jadra

2 iecie tetnicy jad j
operacja usuniecia przepukliny przedede Teicy ldrowey
brzusznej — zabieg operacyj- | 3 | uszkodzenie tetnicy udowej

Ll przeprom{adzany metoda 4 | obrzek niedokrwienny konczyny
klasyczng majacy na celu usu- - —
niecie istniejacego worka prze- | 5 pefnoscienne  uszkodzenie jelita
pukliny cienkiego lub grubego

6 petnoscienne uszkodzenie pecherza

moczowego
usuniecie tarczycy — zabieg porazenie jednej lub obu strun

I operacyjny polegajacy na cat- 7 gtosowych powodujace trwajacg
kowitym lub czesciowym usu- powyzej trzech miesiecy dysfunkcje
nieciu gruczotu narzadu gtosu

uszkodzenie tetnicy udowej z upo-
usuniecie  zylakéw  konczyn sledzeniem  ukrwienia  korczyny
dolnych — zabieg operacyj-| 8 | potwierdzone badaniem przedmio-

ML polegajacy na usunieciu towym_ po upTywie_ trzech miesiecy
zylakowato zmienionych Zzyt od zabiegu operacyjnego
powierzchownych  koriczyn utrzymujace sie powyzej trzech mie-
dolnych 9 | siecy objawy uszkodzenia nerwu

strzatkowego
usuniecie  zylakow  odbytu

v —zableg.opera'acyjny polegajqcy 10 | nietrzymanie stolca
na usunieciu zylakowato zmie-
nionych zyt okolicy odbytu

1" petnoscienne uszkodzenie moczo-

wodu

12 petnoscienne uszkodzenie pecherza

moczowego
zabiegi operacyjne przepro- 13 catkowite rozejécie sie rany poopera-

Vv | wadzane cyjnej z wypadnieciem trzewi
na jelicie grubym 14 | rozejicie sie zespolenia jelitowego

15 trwafe wytworzenie sztucznego od-

bytu

16 petnoscienne  uszkodzenie Sciany

dwunastnicy
zabiegi operacyjne przepro- 17 | jatrogenne usuniecie sledziony

VI'| wadzone kodzenie  dré6 z6tciowych

w zakresie jamy brzusznej 1g | uszkodzeni g zoidowy

z zatozeniem drenazu

RODZAJ POWIKEANIE
L.p. PRZEPROWADZONEGO L.p. PRZEPROWADZONEGO
ZABIEGU ZABIEGU
19 martwica jelita z zatozeniem sztucz-
usuniecie  tetniaka  tetnicy nego odbytu
gtéwnej — zabieg operacyjny niedokrwienne  uszkodzenie rdzenia
VII'| polegajacy na usunieciu nie- kregowego wraz z wystapieniem nie-
prawidfowo zmienionego od- | 20 | dowfadu lub porazenia koficzyn dol-
cinka $ciany tetnicy nych, trwajacym powyzej trzech mie-
siecy od zabiegu operacyjnego
operacyjne leczenie kamicy | 21 | uszkodzenie tetnicy nerkowej
ukfadu moczowego — zabieg
VIIT| operacyjny polegajacy na chi- 5 | uszkodzenie moczowodu z przetoka
rurgicznym  usunieciu  zfogu moczowa
z nerki lub drég moczowych
. o nietrzymanie moczu (nie dotyczy
operacyjne usuniecie gruczola- o
ka stercza — zabied poledaiac nastepstw radylfalnego usuniecia
g polegajacy
IX S 23 | stercza), utrzymujace sie przez okres
na usunieciu gruczolaka ster- ) g .
cza poprzez powtoki brzuszne min. tr'zech miesiecy od  zabiegu
operacyjnego
usuniecie macicy, usuniecie | 54 petnoscienne uszkodzenie sciany pe-
przydatkdw, usuniecie mie- cherza moczowego
Sniakow macicy —  zabieg petnoécienne uszkodzenie $ciany
operacyjny polegajacy na usu- 25 moczowodu
X | nieciu macicy, przydatkéw lub - -
mieéniakowato  zmienionych | 56 | POWstanie przetokl moczowodowo-
fragmentéw miesniéwki maci- -pochwowej
¢y przeprowadzony przez po- 27 powstanie przetoki pecherzowo-ma-
wioki brzuszne cicznej
usuniecie miesniakéw macicy
— zabieg operacyjny polegaja- przebicie jamy macicy
XI'| ¢y na usunieciu miesniakowa- | 28 | z koniecznoscig operacyjnego otwar-
to-zmienionych  fragmentéw cia jamy brzusznej
miesnidwki macicy
ciecie cesarskie — operacja
polegajagca na zabiegowym
Xl zak(.)nc.zenlu porodu poprzez 29 | przetoka pecherzowo-maciczna
naciecie powtok brzusznych
i macicy oraz recznym wydoby-
ciu ptodu
utrzymujace sie powyzej trzech mie-
siecy objawy uszkodzenia jednegoze
Qperacje ortopedyczne 30 Wskazanych nerwow: nerwu strzat-
XIll| — operacje przeprowadzone kowego, kulszowego badz promie-
na tkance kostnej niowego
31 zator ttuszczowy powodujacy ostry
zespot niewydolnosci ptucnej
operacje  torakochirurgiczne utrzymujace sie powyzej trzech mie-
XIV| —  operace  przebiegajace | 32 | siecy objawy uszkodzenia nerwu

z otwarciem jamy optucnej

przeponowego
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RODZAJ POWIKEANIE
L.p. PRZEPROWADZONEGO L.p. PRZEPROWADZONEGO
ZABIEGU ZABIEGU
33 | tamponada serca
34 rozejécie sie mostka w okresie do
miesigca od zabiegu operacyjnego
XV | operacje kardiochirurgiczne blok catkowity wymagajacy implan-
35 | taqji uktadu symulujacego serca na
state
wyprucie sie implantowanej sztucz-
36 f ;
nej zastawki
krwotok wypierajacy w trakcie za-
. . 37 biegu operacyjnego na gatce ocznej,
operacje okulistyczne skutkujacy trwatg utrata widzenia w
XVI| — operacje przeprowadzane tym oku
wewnatrz gatki ocznej - — —
3g | za¢ma wtdrna jako powiktanie ope-
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racji wewnatrzgatkowych

Zatacznik nr 3
do OWUUD z tytutu Operacji chirurgicznych

— Tabela limitow

Minimalna Suma ubezpieczenia 5000 PLN

Maksymalna Suma ubezpieczenia 30000 PLN

Maksymalny procent Sumy Ubezpieczenia

0,
w Roku polisowym 100%

Maksymalny procent Sumy Ubezpieczenia

0,
w Okresie ubezpieczenia 150%
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Najwazniejsze informacje zawarte
w Ogolnych warunkach ubezpieczenia Umowy
dodatkowej z tytutu Leczenia szpitalnego

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 3,
§ 7 ust. 2i ust. 3,
z uwzglednieniem definicji w § 2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§ 3 ust. 4iust. 5,
§ 7 ust. 4, § 8,
z uwzglednieniem definicji w § 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE]
Z TYTULU LECZENIA SZPITALNEGO
(kod: IL_R_SZPITAL 2024 _12)

§1.

Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Lecze-
nia szpitalnego (OWUUD), stosuje si¢ do uméw ubezpieczenia zawieranych
pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. a Ubez-
pieczajgcym (Umow dodatkowych) jako uzupetnienie umowy ubezpieczenia

na zycie albo umowy ubezpieczenia na zycie lub dozycie (Umowy gtéwne;j).

2 ZWROC UWAGE
§2. NA DEFINICJE,
Definicje KTORE PISZEMY

\WIELKIMI LITERAMI

1. Choroba — schorzenie lub nieprawidfowos¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czy-
jejkolwiek woli, powstate w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktérym
SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ w wyniku patologii, co do ktorej

Lekarz moze postawi¢ rozpoznanie.

2. Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) jako

zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania.

3. Dzien leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, w tym na OIOM. Za pierwszy dzie przyjmuije sie dzien przyje-

cia do szpitala, a za ostatni — dzien wypisu ze szpitala.

4. Leczenie szpitalne — udokumentowany, staly i nieprzerwany pobyt
w szpitalu, w tym na OIOM, spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym
wypadkiem, stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie stanu zdro-
wia. Pojecie to obejmuje wytgcznie przypadki leczenia stacjonarnego,
w ktorych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utratg
zycia lub zdrowia. Leczenie szpitalne obejmuje takze przypadki leczenia
standw, w ktdrych nie mozna uzyskac celu leczniczego podczas leczenia

ambulatoryjnego.

Leczenie szpitalne musi rozpoczac sie w Okresie ubezpieczenia i nie prze-

rywa go:
1) przeniesienie do innego szpitala zgodnie z zaleceniem Lekarza,

2) czasowa nieobecno$¢ w szpitalu, pod warunkiem ze zgode na nig
w formie pisemnej wyrazit Lekarz oraz nieobecnosc ta nie trwata dfu-
zej niz 7 dni (wliczajac dzien opuszczenia szpitala) w czasie jednego

Leczenia szpitalnego.

5. Lekarz — osoba, ktdra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego,
wywotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére wystapito w Okresie
ubezpieczenia i czasie, w ktérym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzial-
nos¢, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony doznat uszkodzen ciata lub

rozstroju zdrowia.
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7. OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej

terapii) bedacy wydzielonym oddziatem w szpitalu, prowadzony przez
Lekarzy specjalistéw intensywnej terapii i anestezjologii, zapewniajacy
przez 24 godziny na dobe specjalistyczng opieke lekarska i pielegniarska,
zaopatrzony w specjalistyczny sprzet, umozliwiajacy catodobowe monito-
rowanie i wspomaganie czynnosci zyciowych, przeznaczony do leczenia
chorych w stanach zagrozenia zycia.

Szpital — dziatajgcy na terytorium danego kraju, zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stacjo-
narnych i specjalnie przystosowanych do tego celu pomieszczeniach,
dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, za-
trudniajacy personel medyczny, w sposéb gwarantujgcy zabezpieczenie
w trybie ciggtym opieki przynajmniej jednej pielegniarki i jednego Lekarza
oraz archiwizujacy w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa
petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta. W rozumieniu niniej-
szych OWUUD za szpital nie uznaje sie:

1) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, osrodka opieki geriatrycznej,
osrodka leczenia zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania
chorych, zakfadu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekun-
czego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego,

placéwki, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzalez-
nien,

osrodka rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryjnego,
uzdrowiskowego i prewentoryjnego,

szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpital-
nego oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

w N
= —
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§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia KOGO

UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta
18 rok zycia i nie ukoficzyta 61 roku zycia.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie CO UBEZPIECZAMY
Ubezpieczonego. ]

Ubezpieczenie obejmuje:

1) Leczenie szpitalne w wyniku Choroby, €O OBEJMUJEMY
2) Leczenie szpitalne w wyniku Nieszczesliwego UBEZPIECZENIEM
wypadku,

3) Leczenie szpitalne na OIOM w wyniku Choroby lub Nieszczesliwego
wypadku.

W ciggu pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia SIGNAL IDUNA udziela
ochrony ubezpieczeniowej wytacznie z tytutu Leczenia szpitalnego spowo-
dowanego Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce w tym okresie.
Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku przedtuzenia Umowy do-
datkowe;j.

W okresie pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy ubezpieczenia
z tytutu Leczenia szpitalnego SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpie-
czeniowej wytacznie z tytutu Leczenia szpitalnego spowodowanego Nie-
szczesliwym wypadkiem, ktory miat miejsce w tym okresie. Ograniczenie
to ma zastosowanie wytacznie do tej czesci Sumy ubezpieczenia z tytutu
Leczenia szpitalnego, o jaka zostata ona podwyzszona.
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§4.
Okres ubezpieczenia

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowa gtéwna
lub w czasie jej trwania, na maksymalnie 5 letni

Okres ubezpieczenia. KIEDY
> . PRZEDLUZYMY
Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu UMOWE

ubezpieczenia SIGNAL IDUNA moze zapropono-

wac przedtuzenie Umowy dodatkowej, jesli facz-

na liczba Dni leczenia nie przekroczyta limitu Swiadczen przypadajacego
na dang Umowe dodatkowg w jednym Okresie ubezpieczenia, okreslone-
go w Tabeli limitow, stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli

do korca Umowy gtéwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastapi po ukon-

czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

Whptate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza

sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy

dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL

IDUNA. Whptata Skfadki powinna zosta¢ dokonana w terminie ptatnosci

sktadki z Umowy gtdwnej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-

stepujacy bezposrednio po zakonczeniu dotychczasowej Umowy dodat-

kowej.

Ochrong ubezpieczeniowq z tytutu przedtuzonej Umowy dodatkowej ob-

jety jest ten sam Ubezpieczony.

Jezeli Umowa dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych

od wnioskowanych, to jej przedtuzenie nastgpi z uwzglednieniem tych

warunkow.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubez-

pieczeniowa konczy sie we wczesniejszej z dat

i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostafa
zawarta — z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia skiadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) wyczerpania limitu $wiadczen przypadajacego na dang Umowe dodat-
kowa w jednym Okresie ubezpieczenia, okreslonego w Tabeli limitow,
stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

DODATKOWA

KIEDY KONCZY SIE
UMOWA DODATKOWA

§5.
Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego moze zosta¢ podwyz-
szona albo obnizona na wniosek Ubezpieczajacego, pod warunkiem
opfacenia wszystkich wymaganych skfadek i za zgodg SIGNAL IDUNA,
z zastrzezeniem, ze obnizenie moze mie¢ miejsce od drugiej Rocznicy
polisy.

. Tabela limitéw okreslajgca minimalne i maksymalne wartosci Sumy

ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego, stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszych OWUUD.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalne-
go odbywa sie w trybie i terminach zgodnych z trybem zmian okreslonym
w Umowie gtéwne;j.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego

SIGNAL IDUNA moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym
badania odbywajg sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
cdwkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego powoduje zmia-

ne wysokosci Skiadki.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego jest potwierdzo-

na polisa.

§6.
Sktadka

Skiadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujacg
taryfg skfadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego,

3) Okresu ubezpieczenia,

4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,

5) czestotliwosci optacania Skfadki.

Skiadka za Umowe dodatkowa jest opfacana razem ze skfadkg za Umowa
gtéwna.

§7.

Wyptata Swiadczenia
KIEDY OTRZYMASZ

SWIADCZENIE

Prawo do Swiadczen przystuguje Ubezpieczonemu.
W przypadku Leczenia szpitalnego, ktére rozpoczeto sie w Okresie ubez-
pieczenia oraz trwato minimum:
1) 3 Dni leczenia — w przypadku Leczenia szpitalnego w wyniku Choroby,
2) 1 Dzien leczenia — w przypadku Leczenia szpitalnego w wyniku Nie-

szcze$liwego wypadku
SIGNAL IDUNA wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie z tytutu Leczenia
szpitalnego za kazdy Dzien leczenia, maksymalnie do limitéw ustalonych
odpowiednio dla kazdego Roku polisowego oraz dla Okresu ubezpiecze-
nia, okreslonych w Tabeli limitdw, stanowigcej zafacznik nr 1 do niniej-
szych OWUUD. SIGNAL IDUNA nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Leczenia
szpitalnego za dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu.
Swiadczenie z tytulu Leczenia szpitalnego stanowi okreslony procent
Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia szpitalnego, aktualnej w pierwszym
Dniu leczenia, zgodnie z ponizszg tabela:
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JAKI PROCENT SUMY
UBEZPIECZENIA
OTRZYMASZ?

Procent Sumy ubezpieczenia
Rodzaj Leczenia szpitalnego z tytutu Leczenia szpitalnego
za kazdy Dzien leczenia

Leczenie szpitalne

0,
w wyniku Choroby 0,5%

Leczenie szpitalne w wyniku

: o 1%
Nieszczesliwego wypadku

Leczenie szpitalne na OIOM
w wyniku Choroby lub w wyniku 1%
Nieszczesliwego wypadku

4. SIGNAL IDUNA wyptaca tylko jedno Swiadczenie:

1) ztytutu Leczenia szpitalnego na OIOM w wyniku Choroby lub w wyni-
ku Nieszczeséliwego wypadku albo

2) ztytutu Leczenia szpitalnego w wyniku Choroby albo

3) ztytutu Leczenia szpitalnego w wyniku Nieszczesliwego wypadku.

W przypadku Leczenia szpitalnego w wyniku Choroby oraz Nieszczgsliwe-
go wypadku jednoczesnie SIGNAL IDUNA wypfaci wyzsze Swiadczenie,
tj. przystugujace z tytutu Leczenia szpitalnego w wyniku Nieszczesliwego
wypadku.

5. Na wniosek Ubezpieczonego, w trakcie Leczenia szpitalnego, moze na-
stapi¢ czesciowa wyptata Swiadczenia z tytutu Leczenia szpitalnego, nie
wczesniej jednak niz po 30 dniach nieprzerwanego Leczenia szpitalnego.

6. SIGNAL IDUNA wyptaca Swiadczenie z tytutu Leczenia szpitalnego na
podstawie wniosku o wypfate wraz z nastepujacymi dokumentami:

1) dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
2) dokumentem potwierdzajgcym wystapienie Leczenia szpitalnego:
a) kartg wypisu ze Szpitala, wzglednie kartami w przypadku przeby-
wania w kilku placowkach,
b) kartg wypisu ze Szpitala potwierdzajaca pobyt na OIOM,
o) dokumentacjg potwierdzajgca wystapienie jednostki chorobowej,
d) dokumentem potwierdzajagcym wystapienie Nieszczesliwego wy-
padku,
e) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia Swiadczenia — na
whiosek SIGNAL IDUNA.
ZWROC UWAGE

W JAKICH OKOLICZ-
§8. NOSCIACH NASZA

Wviaczeni wiedzialnoéci\ ODPOWIEDZIALNOSC
ytaczenia odpowiedzialnosc JEST OGRANICZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Leczenia szpitalnego,
jezeli Leczenie szpitalne jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wyfaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtdwnej,

2) chordb psychicznych,

3) nastepstw nieszczesliwych wypadkéw bedacych przedmiotem leczenia
przed zawarciem umowy dodatkowej, co znajduje potwierdzenie w sto-
sownej dokumentacji medycznej,
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poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzo-
nym poza kontrolg Lekarza,

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez uprawniert wymaganych
do prowadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualne-
go badania technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopusz-
czenie do ruchu lagdowego, wodnego lub powietrznego albo po zazyciu
lekéw wykluczajacych w okresie ich dziatania prowadzenie pojazddw,
uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego w niebezpiecznych zajeciach
rekreacyjnych badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym
sztuki walki), sporty spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo
i inne sporty lotnicze lub paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na
linie, skoki z wysokosci, speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wod-
nych, hydrospeed, surfing i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie
jego odmiany, kanioning, wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego od-
miany, uczestnictwo w wyprawach survivalowych, samotnych wyprawach
morskich i oceanicznych, uczestnictwo w wyprawach wysokogorskich,
uczestnictwo w wyprawach polarnych, paintball, gdy uczestnicy nie s
ubrani w stroj ochronny, strzelanie poza strzelnica, heliskiing, freeskiing,
monoski, zjazdy na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi tra-
sami narciarskimi, ewolucje na fyzworolkach, deskorolkach, motocyklach,
quadach lub rowerze,

pozostawiania Ubezpieczonego w stanie nietrzezwosci, w stanie po
uzyciu alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w ro-
zumieniu obowigzujacych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi albo spozywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych w rozumieniu przepisow o przeciwdziafaniu narkoma-
nii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza oraz w sposdb przez niego
opisany,

operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjatkiem operadji leczenia oszpe-
cen i okaleczen bedacych nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, ktory
miaf miejsce w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA
ponosi odpowiedzialnos¢,

ciazy (z wyjatkiem patologii cigzy), usuwania cigzy (z wyjatkiem, gdy cigza
stanowi zagrozenie dla Zycia kobiety), porodu (z wyjatkiem patologii po-
rodu), potogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla zycia kobiety komplikadji
w okresie potogu),

) leczenia zwigzanego z pobraniem narzadéw lub tkanek, gdy Ubezpieczo-
ny uczestniczyt w pobraniu jako dawca,

) wykonywania badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych badan
lekarskich lub badan diagnostycznych niezwigzanych z Nieszczesliwym
wypadkiem lub Choroba, leczenia rehabilitacyjnego lub usprawniajgcego,

) leczenia padaczki, leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich na-
stepstw,

13) zmiany pici, leczenia zwigzanego z bezptodnoscia, sterylizacjg, sztucznym

14

zaptodnieniem, aborcja lub antykoncepcja,
) leczenia uzaleznien.
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§9.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0gdInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0goInych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
s3 W tym samym znaczeniu.

0gdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Leczenia szpi-
talnego zostaly zatwierdzone uchwatg nr 86/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDU-
NA Zycie Polska TU S.A. z dnia 20 grudnia 2024 roku i maja zastosowanie
do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 13 stycznia 2025 roku.

Zatacznik nr 1
do OWUUD z tytutu Leczenia szpitalnego

— Tabela limitow

Minimalna Suma ubezpieczenia 5000 PLN
Maksymalna Suma ubezpieczenia 50 000 PLN
Ma!(symalny limit Dni leczenia w Roku 180
polisowym

Maksymalny limit Dni leczenia w Okresie 360

ubezpieczenia

17
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Najwazniejsze informacje zawarte w Ogdinych warunkach ubezpieczenia Umowy dodatkowej

z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata wraz ze $wiadczeniami assistance

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§3ust.3iust. 4, §7ust. 2—ust. 4,§8
z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz
Tabeli uszczerbku na zdrowiu, stanowigcej
zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUUD,
Tabeli uszkodzen ciata, stanowigcej
zatgcznik nr 2 do niniejszych OWUUD
oraz
Tabeli $wiadczen assistance, stanowigcej
zatgcznik nr 3 do niniejszych OWUUD

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia

§7ust. 5,89, §8ust. 3,
z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz
Tabeli uszczerbku na zdrowiu, stanowigcej
zatacznik nr 1 do niniejszych OWUUD,
Tabeli uszkodzen ciata, stanowigcej
zatacznik nr 2 do niniejszych OWUUD
oraz
Tabeli $wiadczen assistance, stanowigcej
zatgcznik nr 3 do niniejszych OWUUD



OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE]

Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU ORAZ USZKODZENIA
CIALA WRAZ ZE SWIADCZENIAMI ASSISTANCE W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

(kod: IL_R_USZCZERBEK 2024 _12)

§1.

Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu
Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata wraz ze $wiadczeniami as-
sistance w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (OWUUD), stosuje sie do
uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. a Ubezpieczajacym (Uméw dodatkowych) jako
uzupefnienie umowy ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia na
zycie lub dozycie (Umowy gtownej).
ZWROC UWAGE
§2. NA DEFINICJE,

KTORE PISZEMY
WIELKIMI LITERAMI

Definicje

1. Amatorskie uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej wykony-
wana w wolnym czasie, ktérej celem jest wypoczynek lub odnowa sit
psychofizycznych.

2. Centrum Alarmowe — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmo-
wania i zlecania realizacji Swiadczen assistance wynikajacych z OWUUD,
z ktérg mozna skontaktowac sie pod numerem 22 505 61 00.

3. Hospitalizacja — trwajacy powyzej jednego dnia pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciafa, gdy leczenia nie moz-
na prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych.

4. Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

5. Lekarz SIGNAL IDUNA — lekarz, ktéry w imieniu i na zlecenie SIGNAL
IDUNA decyduje o celowosci organizacji i pokrycia kosztéw ustug as-
sistance wymienionych w Tabeli Swiadczen assistance.

6. Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania Ubezpieczonego na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, wskazany podczas zawierania Umowy
dodatkowej.

7. Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli Ubez-
pieczonego, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktore nastapifo w Okresie
ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢
oraz ktore stato sie przyczyng Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia cia-
ta Ubezpieczonego. Za przyczyne zewnetrzng, ktora wywotata Nieszcze-
sliwy wypadek, nie uwaza sie choroby, a takze fizycznych obrazen ciafa
wynikajacych z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

8. 0dmrozenie — proces chorobowy obejmujacy zmiany miejscowe i ogél-
noustrojowe wskutek dziatania czynnika fizycznego, tj. termicznego (ni-
skiej temperatury) lub chemicznego na organizm cztowieka.

9. Oparzenie — proces chorobowy obejmujgcy zmiany miejscowe i ogdlno-
ustrojowe powstaly wskutek dziatania czynnika fizycznego tj.: termicz-
nego (wysokiej temperatury), chemicznego lub pradu elektrycznego na
organizm czlowieka.
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. Sanatorium — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za-

ktad leczniczy wykorzystujacy walory klimatyczne, przyrodnicze i natural-
ne, zlokalizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony dla oséb
wymagajacych rehabilitacji lub utrwalenia wynikéw leczenia szpitalnego.

. Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy

choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie, w szczegdlnosci
taki jak: kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawodw,
stabilizatory.

. Tabela uszczerbku na zdrowiu — tabela okreslajaca procentowy Uszczer-

bek na zdrowiu dla poszczegélnych pozycji, stanowiaca zatacznik nr 1 do
niniejszych OWUUD.

. Tabela uszkodzen ciata — tabela okreslajaca procentowe Uszkodzenie

ciata dla poszczegolnych pozycji, stanowigca zatacznik nr 2 do niniejszych
OWUUD.

. Tabela swiadczen assistance — tabela okreslajaca zakres Swiadczen

assistance, stanowigca zatacznik nr 3 do niniejszych OWUUD.

. Uszczerbek na zdrowiu — trwafe i nieodwracalne naruszenie sprawnosci

organizmu Ubezpieczonego, powodujgce uposledzenie czynnosci orga-
nizmu, powstate wskutek Nieszczesliwego wypadku zgodnie z Tabelg
uszczerbku na zdrowiu.

. Uszkodzenie ciata — Ztamanie, Zwichniecie, Oparzenie lub Odmrozenie

czesci ciata Ubezpieczonego, powstate wskutek Nieszczesliwego wypadku
zgodnie z Tabelg uszkodzen ciafa.

. Wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych,

ktére polega na:

1) regularnym uczestnictwie w treningach w ramach klubu, zwigzku,
organizacji, stowarzyszenia, sekcji, kot, szkotek, akademii pitkarskich,
ognisk i zespotéw sportowych lub

2) udziale w zawodach, meczach (prowadzonych przez sedziego), turnie-
jach sportowych, obozach kondycyjnych albo szkoleniowych.

. Zawodowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych i po-

bieranie:
1) wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej

lub

2) stypendium za wykonywanie danej dyscypliny sportowej lub za osia-
gane wyniki.

. Ztamanie — powstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku przerwanie

ciggtosci tkanki kostnej, z wyjatkiem tzw. ztaman patologicznych, czyli

zwigzanych z istniejagcym wczedniej stanem chorobowym.

Zwichniecie — trwate i catkowite urazowe przemieszczenie powierzchni

stawowych wzgledem siebie spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem

wymagajace nastawienia przez Lekarza w trybie pilnym sposobem zacho-

wawczym lub operacyjnie oraz unieruchomienia opatrunkiem gipsowym

lub ortezg na okres co najmniej 10 dni, z wyjatkiem zwichnie¢ nawyko-

wych.

Zdarzenie ubezpieczeniowe:

1) w ubezpieczeniu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata — Nie-
szczesliwy wypadek,

2) w ubezpieczeniu assistance — Uszczerbek na zdrowiu lub Uszkodzenie
ciata.
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§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia KoGo

UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta
18 rok zycia i nie ukoriczyta 66 roku zycia.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie obejmuje Uszczerbek na zdrowiu oraz Uszkodzenie ciata,
jezeli wystapity w ciggu 180 dni od Nieszczesliwego wypadku.

Zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez zorganizowanie przez SIGNAL
IDUNA i pokrycie kosztow ustug assistance na terenie Polski, polegajacych
na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu, w razie wystapienia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, zgodnie z Tabelg $wiadczen assistance.

CO UBEZPIECZAMY

§4.
Okres ubezpieczenia

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowg gtéwna
lub w czasie jej trwania, na maksymalnie 5 letni Okres ubezpieczenia.

Najpozniej na 30 dni przed uptywem okresu ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
moze zaproponowac przedtuzenie Umowy dodatkowej, jesli faczna kwota
Swiadczen nie wyczerpata limitu procentowego przypadajacego na dang
Umowe dodatkowg w jednym Okresie ubezpieczenia, okreslonego w Ta-
beli limitéw, stanowigcej zatacznik nr 4 do niniejszych OWUUD.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli
do korica Umowy gtéwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastapi po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.
Whptate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy
dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL
IDUNA. Wptata Sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie ptatnosci
sktadki z Umowy gtéwnej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-
stepujacy bezposrednio po zakonczeniu dotychczasowej Umowy dodat-
kowej.

Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przediuzonej Umowy dodatkowej ob-
jety jest ten sam Ubezpieczony.

. Jezeli Umowa dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych

od wnioskowanych, to jej przedtuzenie nastapi

z uwzglednieniem tych warunkoéw.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubez-

pieczeniowa konczy sie we wczesniejszej z dat

i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstgpienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia skiadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

KIEDY KONCZY SIE
UMOWA DODATKOWA

3) wypfaty w Okresie ubezpieczenia Swiadczen z tytutu Uszczerbku na
zdrowiu lub Uszkodzenia ciata w tacznej kwocie réwnej odpowied-
niemu maksymalnemu limitowi procentowemu wskazanemu w Tabeli
limitéw, stanowigcej zafacznik nr 4 do niniejszych OWUUD.

§5.
Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia
ciata moze zosta¢ podwyzszona albo obnizona na wniosek Ubezpiecza-
jacego, pod warunkiem optacenia wszystkich wymaganych sktadek i za
zgoda SIGNAL IDUNA, z zastrzezeniem, ze obnizenie moze mie¢ miejsce
od drugiej Rocznicy polisy.

. Tabela limitow okreslajgca minimalne i maksymalne wartosci i procenty

Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia
ciafa, stanowi zatacznik nr 4 do niniejszych OWUUD.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na
zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata odbywa sie w trybie i terminach zgodnych
z trybem zmian okreslonym w Umowie gtéwnej.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu
oraz Uszkodzenia ciata SIGNAL IDUNA moze zwrécic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym
badania odbywaja sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
cdwkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszko-
dzenia ciata powoduje zmiane wysokosci Sktadki.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszko-
dzenia ciata jest potwierdzona polisa.

§6.
Sktadka

Skfadka za Umowe dodatkowgq jest ustalana zgodnie z obowiazujaca
taryfg sktadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz
Uszkodzenia ciafa,

3) Okresu ubezpieczenia,
4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,
5) czestotliwosci optacania Sktadki.

Skfadka za Umowe dodatkowa jest optacana razem ze skfadka za Umowa
gtéwna.

185



§7.
Wyptata Swiadczen w razie Uszczerbku na zdrowiu
oraz Uszkodzenia ciata

Prawo do Swiadczen przystuguje Ubezpieczonemu.

W przypadku Uszczerbku na zdrowiu SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadcze-
nie w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia z tytutu
Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata obowigzujacej dla tego
Zdarzenia ubezpieczeniowego w dniu wystapienia Nieszczesliwego
wypadku, ktéry spowodowat Uszczerbek na zdrowiu, zgodnie z Tabelg
uszczerbku na zdrowiu.

Procent uszczerbku na zdrowiu jest usta-
lany po zakoriczeniu procesu leczenia.
W przypadku doznania Uszczerbku na
zdrowiu w obrebie narzadu, organu lub

gkiadu, ktérego c.zynnos’gi.by’ry juz upo- pé%i\?(;\ﬁggnﬁfﬂgéggﬁ "
$ledzone przed Nieszczedliwym wypad- | REHABILITAC)I
kiem, ustalony procent Uszczerbku jest

pomniejszany o procent uszczerbku na

zdrowiu wynikajacy z wczesniejszego

uszkodzenia narzadu, organu lub uktadu.

W przypadku Uszkodzenia ciata SIGNAL

SWIADCZENIE Z TYTULU
USZCZERBKU NA ZDROWIU

IDUNA wyptaci Swiadczenie w wysokosci SWIADCZENIE
odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia Z TYTULU USZKODZENIA
z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszko- CIALAJI'}AzOv%/EgAUsZRE(SKAC
dzenia ciata obowigzujgcej dla tego Zdarzenia LECZENIA

ubezpieczeniowego w dniu wystapienia Nie-

szczesliwego wypadku, ktory spowodowat

Uszkodzenie ciafa, zgodnie z Tabelg uszkodzen ciafa.

taczna wysokos¢ Swiadczen z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszko-

dzenia ciata w nastepstwie wypadku, ktére miaty miejsce odpowiednio

w Roku polisowym i Okresie ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsza niz:

1) odpowiednio maksymalny limit procentowy okreslony w Tabeli Limi-
tow, stanowigcej zatgcznik nr 4 do niniejszych OWUUD, dla Roku poli-
sowego dotyczacy Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu
oraz Uszkodzenia ciata obowigzujacej w Roku polisowym, w ktérym
wystgpit Nieszczesliwy wypadek,

2) odpowiedni maksymalny limit procentowy okreslony w Tabeli Limitow,
stanowigcej zatacznik nr 4 do niniejszych OWUUD, dla Okresu ubezpie-
czenia dotyczacy Sumy ubezpieczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu
oraz Uszkodzenia ciata obowigzujgcej w Roku polisowym, w ktérym
wystapit Nieszczesliwy wypadek, w zwigzku, z ktérym SIGNAL IDUNA
wyptaca Swiadczenie, ktdre wraz z wcze$niej wyptaconymi Swiadcze-
niami w danym Okresie ubezpieczenia stanowig kwote réwng temu
limitowi.

Podstawa do wyplaty Swiadczenia jest wniosek o wypfate ztozony do

SIGNAL IDUNA wraz z:

1) kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,

2) dokumentacjg medyczng z przebiegu leczenia potwierdzajaca wy-
stapienie Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata (np. karta
informacyjna leczenia szpitalnego, dokumentacja leczenia ambulato-
ryjnego, zaswiadczenie lekarskie),

3) dokumentacjg potwierdzajacg wystapienie i okolicznosci Nieszcze-
$liwego wypadku (raport policji, protokét powypadkowy, dokument
medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy),

innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia zasadnosci i wysoko-
$ci Swiadczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata
— na wniosek SIGNAL IDUNA.
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§8.
Realizacja Swiadczen assistance

Prawo do Swiadczen przystuguje w razie zaistnienia Zdarzenia ubezpie-
czeniowego. Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowig-
zany jest niezwfocznie, przed podjeciem dziatai we witasnym zakresie,
skontaktowac sie z dziafajacym catodobowo Centrum Alarmowym i podac
wszelkie dostepne informacje potrzebne do udzielenia pomocy zgodnej
z zakresem ustug assistance okreslonych w Tabeli $wiadczen assistance,
a w szczegdlnosci:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego,
) adres Miejsca zamieszkania,
) numer polisy,
)
)

B W N

opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy,

numer telefonu, pod ktérym SIGNAL IDUNA moze skontaktowac sie
z Ubezpieczonym lub osobg dziatajaca w jego imieniu,

wszelkie inne informacje niezbedne SIGNAL IDUNA w celu organizacji
ustug assistance.

Ponadto Ubezpieczony lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany

jest:

1) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami SIGNAL IDUNA do
czasu bezposredniego kontaktu z udzielajgcym pomocy przedstawicie-
lem SIGNAL IDUNA,

2) okaza¢ dokumenty potwierdzajgce zgodnos¢ danych Ubezpieczonego
z informacjami podanymi w telefonicznym zgtoszeniu przy bezposred-
nim kontakcie z przedstawicielem SIGNAL IDUNA,

3) w przypadku korzystania z ustug assistance organizowanych przez
SIGNAL IDUNA Ubezpieczony upowaznia Lekarza do udzielenia
SIGNAL IDUNA wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia
i przebiegu leczenia Ubezpieczonego, niezbednych do zorganizowania
pomocy przez SIGNAL IDUNA,

4) udzieli¢ przedstawicielowi SIGNAL IDUNA wyjasnien dotyczacych
zdarzenia niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu ustug
assistance,

5) na wniosek SIGNAL IDUNA dostarczy¢ wskazane dokumenty, do ktd-
rych nalezg w szczegolnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie,
recepty oraz faktury,

6) podjac dziatania zapewniajace bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia
oraz fagodzace skutki tego zdarzenia.

SIGNAL IDUNA, jest uprawniona do ograniczenia badz odmowy spefnie-

nia ustug assistance, jezeli ich spetnienie w catosci lub czesci jest niemozli-

we na skutek nie wypetnienia przez Ubezpieczonego lub osobe dziatajaca

w jego imieniu obowigzkdw wskazanych w ust. 1 lub ust. 2 powyzej.

5

6

=
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4. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub

sity wyzszej Ubezpieczony nie mogt skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA
i w zwigzku z tym sam pokryt koszty ustugi assistance, okreslonych
w Tabeli $wiadczen assistance, SIGNAL IDUNA zwréci Ubezpieczonemu
poniesione przez niego koszty do wysokosci zagwarantowanego przez
SIGNAL IDUNA limitu wskazanego w Tabeli swiadczen assistance, pod
warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL IDUNA i przedstawienia wskazanych
przez SIGNAL IDUNA dokumentow. SIGNAL IDUNA zastrzega sobie prawo
do zwrotu kosztow w takiej wysokosci, jaka poniostoby w przypadku

* pitka koszykowa,
* baseball,

5) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alko-
holu lub srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub innych $rodkéw
alternatywnych w rozumieniu obowiazujacych przepiséw o przeciw-
dziafaniu narkomanii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza,

6) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe.

SIGNAL IDUNA nie zrealizuje $wiadczen assistance w razie wystgpienia

Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata w nastepstwie:

1) zdarzen i okoliczno$ci wytgczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
ZWROC UWAGE z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,

Ll ELe §9. 2) nieprzestrzegania zalecen Lekarza,

NOSCIACH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC &, Wytaczenia odpowiedzialnosci 3) spozycia lekéw niezaordynowanych przez Lekarza albo lekéw uzytych
JEST WYEACZONA niezgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile

miafo to wptyw na powstanie lub rozmiar Nieszczesliwego wypadku,

organizowania ustug assistance we wiasnym zakresie.

1. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Uszczerbku na zdro-

wiu oraz Uszkodzenia ciata, jezeli sg nastepstwem:

1) zdarzen i okoliczno$ci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA

z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia

takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do
ruchu oraz po drogach do tego nieprzeznaczonych,

Zawodowego, Wyczynowego lub Amatorskiego uprawiania nastepu-

jacych rodzajéw sportéw:

a) sporty walki (w tym sztuki walki),

b) udziat w wyscigach (w tym w wyscigach konnych),

o) sporty lotnicze, sporty powietrzne (spadochronowe, motolotnicze,
balonowe, szybownicze, motolotniarstwo lub paralotniarstwo),

d) motorowe, motorowodne,

e) zeglarstwo morskie lub oceaniczne w odlegtosci powyzej 12 mil
morskich od brzegu,

f) udziat w wyprawach morskich lub oceanicznych,

g) speleologia, wspinaczka skatkowa lub gdrska przy uzyciu sprzetu
zabezpieczajacego lub asekuracyjnego lub wymagajaca uzycia
takiego sprzetu,

h) skoki na linie, skoki z wysokosci (z wytgczeniem skokow z trampo-
liny na basenie),

i) nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem, ktory umozliwia oddy-
chanie pod woda (z wytaczeniem fajki nurkowej),

j) rafting i wszystkie jego odmiany,

k) udziat w wyprawach survivalowych lub polarnych,

) strzelanie poza strzelnica,

m) zjazdy na nartach lub na snowboardzie poza wyznaczonymi trasa-
mi,

n) ewolucje na tyzworolkach, deskorolkach, rowerze lub quadami,

4) Zawodowego lub Wyczynowego uprawiania nastepujacych rodzajow
sportow:

* rugby,

* pitka nozna,

* pitka siatkowa,
* pitka reczna,

2
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4) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alko-
holu lub srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub innych $rodkéw
alternatywnych w rozumieniu obowigzujacych przepiséw o przeciw-
dziataniu narkomanii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza,

5) winy umysinej lub razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze
realizacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgle-
dom stusznosci.

W przypadku $wiadczen assistance SIGNAL IDUNA nie pokrywa kosztow

lekéw, srodkéw pielegnacyjnych, opatrunkéw i Srodkéw czystosci, a takze

innych kosztdw powstatych w wyniku:

1) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami,

2) zabiegdw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wyko-
nania.

. Jezeli udzielenie $wiadczenia assistance wymaga wyrazenia przez Ubez-

pieczonego zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku docho-
wania tajemnicy lekarskiej w okreslonej formie, SIGNAL IDUNA nie ponosi
odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadcze-
nia, jesli zgoda nie zostata wyrazona lub zostata wyrazona w niewtasci-
wej formie, pod warunkiem, ze niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
$wiadczenia wynikato wtasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego
wyzej wymienionej zgody lub wyrazenia jej w niewtasciwej formie.

§10.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0OgdInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0golnych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
sg w tym samym znaczeniu.

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu z tytutu
Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata oraz Swiadczen assistance
w nastepstwie Nieszczgéliwego wypadku zostaty zatwierdzone uchwa-
ta nr 86/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. z dnia
20 grudnia 2024 roku i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia za-
wieranych od dnia 13 stycznia 2025 roku.
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Zatacznik nr 1

do OWUUD z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata
wraz ze Swiadczeniami assistance w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku

Tabela uszczerbku na zdrowiu

A. USZKODZENIA GEOWY
1. Uszkodzenie skory, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) blizny (powyzej 5 cm dfugosci lub 2,5 cm2) 3
b) ubytki skory owtosionej 10-25% powierzchni 10
¢) ubytki skory owtosionej 25%-75% powierzchni 20
d) ubytki skory owtfosionej powyzej 75% powierzchni 30
2. Ztamania kosci czaszki:

a) ztamania kosci czaszki — w obrebie sklepistosci czaszki 5
b) ztamania kosci czaszki — w obrebie podstawy czaszki 10

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni:

a) ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni 5-10 5
cm?

b) ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni od 10 10
do 50 cm?

¢) ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni powy- 15
7€j 50 cm?

g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kon- 60 50
czyny gornej 0°-1° wg skali Lovetta

h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace kon-
L Soe . 50 40
czyny gornej 2°-2°/3° wg skali Lovetta

i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczy- 25 20
ny gornej 3°- 4° wg skali Lovetta

j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 50
0°-1° wg skali Lovetta

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny 40
dolnej 2°-2°/3° wg skali Lovetta

I) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 25
3°- 3°/4 ° wg skali Lovetta

m) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny 15
dolnej 4°- 4°/5 ° wg skali Lovetta

UWAGA:

W przypadku wspéfistnienia zaburzeri mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢
dodatkowo wg p. 11 uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytutu
uszkodzenia mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowfadu pomiedzy koriczynami dolnymi nalezy
oceniac¢ wg p. od 5.10 do 5.13 oddzielnie dla kazdej koriczyny.

UWAGA:

w przypadkach urazow obejmujacych uszkodzenia zaréwno powfoki czaszki, jak
i kosci sklepienia i podstawy czaszki, nastepstwa poszczegdlnych obrazeri podlegaja
sumowaniu. tgczna suma uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczyc 40%.

SKALA LOVETTA

0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej,

1° —$lad czynnego skurczu migsnia — 5 % prawidtowej sity miesniowej,

2° — wyrazny skurcz miesnia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu
odcinka ruchomego — 20 % prawidtowej sity miesniowej,

3° —zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci
danego odcinka — 50 % prawidtowej sity mig$niowej,

4° —zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidfowej sity
mie$niowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdoIno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem
— 100 % prawidtowej sity miesniowej

4. Nawracajacy ptynotok uszny lub nosowy, przewlekte za-
palenie kosci, ropowica podczepcowa leczona operacyjnie
— uznane jako utrwalone, utrzymujace sie¢ mimo prawidfo- | 10
wego leczenia, powikfania obrazenn wymienionych w p. 1, 2,
3 — uszczerbek powiekszy¢ o 10%

6. Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy spraw- 500
no$¢ ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby

5. Porazenia i niedowfady pochodzenia mézgowego:

b) znacznego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajacy spraw- 160
nos¢ ustroju i samoobstuge, niewymagajacy opieki drugiej osoby

a) porazenie pofowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiaja- 500
ce samodzielne stanie i chodzenie 0-1° wg skali Lovetta

¢) $redniego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy sprawno$¢ 45
ustroju i samoobstuge

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie 140
utrudniajgcy sprawnos¢ konczyn 2° do 3° wg skali Lovetta

d) nieznacznego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajacy spraw- 20
nos¢ ustroju

¢) $redniego stopnia niedowtad pofowiczy lub niedowtad obu kon- 40
czyn dolnych 3°-4° wg skali Lovetta

e) zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 15

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy
lub obu konczyn dolnych 4° lub 4°/5° wg skali Lovetta, dyskretny 30
deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, nie-
dostatecznej precyzji ruchow itp.

7. Zaburzenia rownowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja,
dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:

PRAWA| LEWA

e) porazenie koficzyny gornej 0°- 1° wg skali Lovetta z niedo- 160 140
wiadem konczyny dolnej 3°- 4° wg skali Lovetta

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 500
b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 160
¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa 40
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos$¢ rucho- 10

wa, dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw

f) niedowtad koriczyny gérnej 3°- 4 ° wg skali Lovetta z pora- 160 140
zeniem konczyny dolnej 0°- 1° wg skali Lovetta

8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:
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a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu 0
i wiecej
b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesigc 25
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¢) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesigc 15

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytom-

it 10
nosci

UWAGA:

Podstawg rozpoznania padaczki sq: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe
zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajace roz-
poznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie
jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu). Ocena czestosci napadéw
po leczeniu.

W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia
mézgu nalezy ocenia¢ wg p. 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym
uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia
zaburzen neurologicznych i psychicznych:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajace znacz- 100
nie lub uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje

b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub 70
duzym deficytem neurologicznym

¢) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem 30
neurologicznym o $rednim nasileniu

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub 20
niewielkim deficytem neurologicznym

UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwafego
deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumentowane badaniem neu-
rologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw.
triady psychoorganicznej i in.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK(CT) lub RM(NMR).

10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoly cerebrasteniczne
i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie
urazéw czaszkowo-moézgowych:

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gfowy (béle
glowy, zawroty gfowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburze-
nia snu, drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢ utrzymujace sie powyzej 6 2
miesiecy od urazu mimo leczenia i potwierdzone badaniem psy-
chiatrycznym zleconym przez nas.

b) zespdt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem
czaszkowo-mdzgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciata wymaga-
jace statego leczenia psychiatrycznego i potwierdzone badaniem
psychiatrycznym zleconym przez nas.

10

11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna)

z agrafig i aleksja 200

b) afazja catkowita motoryczna 60

¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40

d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca 30
porozumiewanie sie

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne

zaburzenia mowy, dysfazja 10
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12. Zespoty podwzgodrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrz-
-wydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym
(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosc tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju 50
b) umiarkowanie uposledzajace czynnos¢ organizmu 35
¢) nieznacznie uposledzajace czynno$c ustroju 20
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki
ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):
a)z objawami dwojenia obrazu, opadaniem powieki i zaburzeniami 25
akomodacji
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 20
¢) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 10
d) zaburzenia akomodacji lub inne zaburzenia czynnosci miesni 5
wewnetrznych oka
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 5
b) ruchowe 5
) czuciowo — ruchowe 15
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20
b) obwodowe czesciowe 10
¢) izolowane uszkodzenie centralne 5

UWAGA:

Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej oceniac
wg p. 42.

Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdlistniejace z innymi objawami
Swiadczacymi o uszkodzeniu mozgu oceniac wg p. 5 lub 9.

16. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow jezykowo-
-gardtowego i bfednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen
mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 8
b) sredniego stopnia 20
¢) duzego stopnia 30
17. Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego: 10
18. Uszkodzenie catkowite nerwu podjezykowego: 15

B. USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) blizny (ponizej 5 cm) z wytgczeniem blizn po oparzeniach 2

b) blizny (powyzej 5 cm) z wytgczeniem blizn po oparzeniach 5

¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA —za 1%TBSA 1
(catkowitej powierzchni ciata)

20. Uszkodzenia nosa (w tym zfamania kosci nosa, przegrody nosa,
uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich):

a) ztamanie kosci nosa niewymagajace repozycji ‘ 2
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b) zZtamanie kosci nosa wymagajace repozycji lub znieksztafcenie
pourazowe nosa — bez zaburzeri powonienia

¢) uszkodzenie/ zlamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami powo-
nienia potwierdzonymi dokumentacjg leczenia specjalistycznego 10
przez 6 miesiecy

d) uszkodzenie/ ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami po-
wonienia i oddychania potwierdzonymi dokumentacjg leczenia 15
specjalistycznego przez 6 miesiecy

e) utrata catkowita (fgcznie z kos¢mi nosa) 25

UWAGA:

Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzeri objetych p. 19, nalezy stoso-
wac ocene wg p. 19.

21. Utrata zebow:

a) utrata czesciowa korony 0,5

b) utrata catkowita korony 1

22. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej,
w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztat-
cen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzen czucia:

a) nieznacznego stopnia 3
b) sredniego stopnia 10
) znacznego stopnia 15
UWAGA:

W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzeri ostrosci wzroku,
nalezy ocenia¢ dodatkowo wg p. 27.2, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wg
tabeli 27.1. W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych doty-
czacych unerwienia twarzy orzekac dodatkowo z punktu wiasciwego dla danego
nerwu.

Jezeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg
p. 19. W przypadku ztamania zuchwy z innymi kos¢mi twarzoczaszki, nastepstwa
uszkodzen zuchwy oceniac¢ oddzielnie od zfamania pozostatych kosci twarzoczaszki
— dodatkowo z p. 24.

23. Utrata szczeki lub Zuchwy tacznie z oszpeceniem i utratg zebow:

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu,
trwaly uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:

Wg;tkrl‘l”:ka 1,0 09 |08|07|06|05/|04/(03(02]01]| o
(10/10)|(9/10) | (8/10)|(7/10) [(6/10) | (5/10) |(4/10)|(3/10) | (2/10)|(1/10)
prawego
Ostros¢
wzroku oka Procent trwatego uszczerbku
lewego

1,0(10/10)| © 25| 5 | 75| 10 [125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35
0,9(9/10) | 2,5 5 | 75|10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
0,8 (8/10) 5 75| 10 | 125 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45
0,7(7/10) | 75 | 10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
0,6 (6/10) [ 10 |125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
0,5(5/10) [ 12,5 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
0,4(4/10) [ 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65
0,3(3/10) [ 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70
0.2 (2/10)
0,1(1/10)

2/10) | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80
1/10 30 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90
0 35 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90 | 100

b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostroéci wzroku 6

¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki
ocznej

UWAGA:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekdji szktami, zaréwno przy
zmetnieniu rogowki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia siatkéwki
lub nerwu wzrokowego. Ocene koricowa nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wcze-
Sniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27.3 obejmu-
je oszpecenie zwigzane z wyfuszczeniem gatki ocznej.

40

28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci
wzroku po korekdji:

a) jednego oka 15
b) obu oczu 30

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych,
chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:

a) czedciowa 15
b) catkowita 40
24. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 5
b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 10
25. Ubytek podniebienia:
a) z niewielkimi zaburzeniami mowy i potykania 20
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania 35
26. Ubytki i urazy jezyka:
a) ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy 2
b) ubytki i znieksztafcenia $redniego stopnia uposledzajace odzy-
wian_ie i_mowq w stopniu nieznacznie utrudniajgcym porozumie- 10
wanie sie

Wg
a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku tabeli
27.1
b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem 3
kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej

30. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 30:

¢) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztafcenia, uposledzajgce odzy-
wianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie utrudniajgcym | 35
porozumiewanie sie

d) catkowita utrata jezyka 50
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Tabela 30

Przy q n
- . Przy $lepocie
Zwezenie do nienaruszonym W obu oczach :
drugim oku drugiego oka
60° 0 0 35%
50° 5% 10 45%
40° 10% 15 55%
30° 15% 25 70%
20° 20% 50 85%
10° 25% 80 95%
ponizej 10° 35% 90 100%
31. Potowicze i inne niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 50
b) dwunosowe 25
¢) jednoimienne 25
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 10

32. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspétistnienia zaburzen ostrosci
wzroku po optymalnej korekgiji:

a) w obu oczachw jednym oku 15
b) w obu oczach 30
UWAGA:

W przypadku, gdy wspéfistnieja nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzro-
ku ocenia sie dodatkowo wg tabeli 27.1 z ograniczeniem do 35 % dla jednego oka
i 100 % za obuocznosc.

33. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek
urazu
z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy
wspotistnieniu nie poddajacych sie korekgji zaburzen ostrosci

wzroku:
a) w jednym oku wg tabeli 27.1 w granicach 25
b) w obu oczach wg tabeli 27.1 w granicach 50

34. Zaburzenia w droznosci przewodéw tzowych (tzawienie), po korek-
cji operacyjnej:

a) w jednym oku 5

b) w obu oczach 10

35. Za¢ma pourazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (p. 27.1),
po zakonczonym leczeniu i optymalnej korekji.

36. Przewlekte zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka, inne
nastepstwa bez obnizenia ostrosci wzroku:

a) niewielkie zmiany 2
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek 8
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UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdinych struk-
tur oka nie moze przekroczyc wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitg utrate
wzroku w jednym oku (35 %) lub w obu oczach (100 %).

Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodofu wchodzi w skfad uszkodzeri innych czesci
twarzy ocenia¢ wg p. 19 lub 22 uzupetniajac ocene o p. 27.1.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

37. Uposledzenie ostrosci stuchu:

a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej
podanej tabeli:

Tabela 37.1

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosera
(w mod.)

Ucho lewe
0-25 db 26-40 db 41-70 db Pow. 70 db
Ucho prawe
0-25 db 0 5% 10% 20%
26-40 db 5% 15% 20% 30%
41-70 db 10% 20% 30% 40%
pow. 70 db 20% 30% 40% 50%
UWAGA:

Oblicza sie oddzielnie srednig dla ucha prawego i lewego biorgc pod uwage czesto-
tliwosci dla 500, 1000 i 2000 Hz. Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz
i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ubytek sfuchu wylicza sie jako srednig z czterech
progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500
Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prdg styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy
niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako sSrednig z trzech progéw 500, 1000,
4000 Hz.

b) pourazowe, utrwalone szumy uszne 2

UWAGA:

Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy ocenia¢ wytgcznie wg tabeli
37.1, natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi to oceniac wg p. 42.

38. Urazy matzowiny usznej:

a) znieksztatcenie matzowiny 2
b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
¢) catkowita utrata obu matzowin 30

39. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwigzku z urazem:

a) jednostronne 5

b) obustronne 10

40. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego pourazowe, powiktane
perlakiem:

a) jednostronne 10

b) obustronne 20

41. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, koste- v?gc ig;fgli
czek stuchowych, kosci skroniowej: 37.1
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42. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

ocenia¢

a) z uszkodzeniem czesci stuchowe;j wg tabeli
371
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, nudnosci, 10

niewielkie zaburzenia rownowagi)

¢) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty glowy, zaburzenia
réwnowagi utrudniajace poruszanie sie, nudnosci, wymioty 30
potwierdzone badaniem ENG)

Ocena
wg tabeli 37.1,

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej zwiekszajac stopien

— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia: inwalidztwa,

wg p. 42.2
lub 42.3
43. Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknieciem kosci skali-
stej:

a) jednostronne 10
b) dwustronne 40

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

44. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkji:

a) uszkodzenia gardta z niewielkim uposledzeniem funkgji 5

b) uszkodzenia gardfa ze znacznym uposledzeniem funkji 15

45. Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw krtaniowych,
pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa dusznos¢, chrypka 8

b) $wist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach,

zachtystywanie sie 20

46. Uszkodzenie krtani, powodujace konieczno$¢ statego noszenia rurki

tchawiczej:
a) z niewielkimi zaburzeniami gtosu 30
b) ze znacznymi zaburzeniami gtosu 40
0) z bezgtosem 60

47. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci
od stopnia jej zwezenia:

a) bez niewydolnosci oddechowej 5

b) dusznos¢ w trakcie wysitku fizycznego 15

¢) dusznos$¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi
wymagajaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania 30
powietrza

d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekgji, potwierdzone 50
badaniem bronchoskopowym z dusznoscia spoczynkowa

48. Uszkodzenie przetyku:

a) z trwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 3
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b) z cze$ciowymi trudnosciami w odzywianiu, nie wymagajace

zabiegow rekonstrukcyjnych 15
¢) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudnosciami w odzywia- 40
niu, wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych
d) powikfania po uszkodzeniu przetyku i zabiegach rekonstrukcyj-
nych, zwezenia w zespoleniach, state przetoki, itp.- ocena wg p. 25

48.3, zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia
powiktan o:

49. Uszkodzenie tkanek miekkich skéry, miesni — w zaleznosci od blizn,
ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:

a) blizny skorne (powyzej 5 cm dtugosci), bez ograniczenia rucho-

P . h : 2

mosci szyi, z wytaczeniem blizn po oparzeniach

b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi mafego i $red- 10
niego stopnia — do 50% zakresu ruchomosci

€) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej
50% zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawieniem 25
gtowy

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 1% TBSA (cat- 2

kowitej powierzchni ciata)

UWAGA:

Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po
80°, pochylanie na boki po 45°.

Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregosfupa szyjnego
—ocenia¢ wg p. 83.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

50. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw migsni
i stopnia uposledzenia oddychania:

a) widoczne znieksztafcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (po-
wyzej 5 cm diugosci), widoczne, szpecace, nieograniczajgce ru- 2
chomosci klatki piersiowej, z wytgczeniem blizn po oparzeniach

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny,
ubytki miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci 10
oddechowej, z wytgczeniem blizn po oparzeniach

¢) sredniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej
— blizny, ubytki miesniowe ze $rednim zmniejszeniem wydolno- 15
$ci oddechowej, z wytaczeniem blizn po oparzeniach

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej,
rozlegte $ciggajace blizny, duze ubytki mie$niowe ze znacznym
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej, z wyfaczeniem blizn
po oparzeniach

30

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia II1A — za 3% TBSA

(catkowitej powierzchni ciata) !

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte s3 w uwadze po

punkcie 56.
51. Uszkodzenie lub utrata sutka:
a) blizny lub czesciowa utrata brodawki 2
b) catkowita utrata brodawki — do 45 r.z. 12
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¢) catkowita utrata brodawki — po 45 r.z. 6

d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata do 45 rz| 12

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburze-
nia kurczliwosci

) Il klasa NYHA, EF 45% -55% 7-10 MET, umiarkowane zaburze-

) L 2
nia kurczliwosci >

d) Il klasa NYHA, EF 35%-45 %, 5-7 MET, nasilone zaburzenia

kurczliwosci 40

e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata po 45 r.z. 6
f) catkowita utrata sutka — do 45 r.z. 20
g) catkowita utrata sutka — po 45 r.z. 10
52. Ztamanie zebra: 1

53. Ztamanie mostka:

e) IV klasa NYHA, EF <35 %, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia 60
kurczliwosci

a) bez znieksztatcen 2

b) ze zrostem w przemieszczeniu 5

54. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapa-
leniem kosci, obecnoscia ciat obcych (z wyjatkiem ciat ob-
cych zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych),
przetokami — ocenia sie wg p. 52-53, zwiekszajac stopien
uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposle-
dzenia funkdji o:

UWAGA:

Stopien wydolnosci ukfadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania kli-
nicznego, badari obrazowych serca i/ lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu
nastepstw do poszczegdinych podpunktéw, muszq by¢ spefnione co najmniej dwa
z nastepujacych kryteriow: klasyfikacia NYHA, EF, MET i zaburzeri kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA — KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE
SERCA:

55. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki
ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktyw-
Klasa I. | no$¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bolow
wiencowych.

a) uszkodzenie ptuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddecho- )
wej

Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej.
Klasa II.| Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywno$¢ powoduje
zmeczenie, dusznos¢, kofatanie serca, bole wieficowe.

b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 8
potwierdzone spirometrig

¢) z objawami niewydolnosci oddechowej sredniego stopnia 20
potwierdzone spirometrig

Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre sa-
Klasa I1I.| mopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna
powoduje zmeczenie, dusznos¢, kotatanie serca, bole wiericowe.

d) z niewydolnoscig oddechowa znacznego stopnia potwierdzone 35
spirometrig

Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje
dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiencowej
moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek
aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.

Klasa IV.

56. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrze-
lowymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wg p. 55, zwiekszajac 15
stopien uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan o:

UWAGA:

Przy ocenie wg p. 50, 52, 54-55 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkan-
ki ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem
spirometrycznym i/ lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastepstwa
obrazen klatki piersiowej sg oceniane z kilku punktow tabeli, a niewydolnos¢ od-
dechowa towarzyszy tym nastepstwom, trwafy uszczerbek na zdrowiu wynikajgcy
ze stopnia niewydolnosci oddechowej ustala sie wyfgcznie w oparciu o jeden z tych
punktéw (oprocz p. 64 i 56).

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY:

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory
w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach — stosunek
objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej ob-
jetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolnos¢ serca do skurczu i jest
wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE):

* niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej—VC 70-80%, FEV1 70-80%,
FEV1%VC — 70-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

« $redniego stopnia zmniejszenie wydolno$ci oddechowej — VC 50 — 70%, FEV1 50 -70%,
FEV1%VC 50 — 70% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

* znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%,
FEV1%VC ponizej 50% — w odniesieniu do wartosci naleznych.

DEFINICJA BOWNOWAiNIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY
OCENIE PROBY WYSILKOWE)J:

MET-y (MET — rownowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego poboru
tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuije sie, dzielgc obje-
to$¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuije sie
jako wartos¢ odpowiadajgcg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu
na kilogram masy ciata na minute

58. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przepo-
nowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokar-
mowego, oddychania i krazenia:

57. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym ukfadem
krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen 10
kurczliwosci
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a) bez zaburzen funkgji po leczeniu operacyjnym 5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 10
¢) zaburzenia $redniego stopnia 20
d) zaburzenia duzego stopnia 40
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G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

59. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki,
blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od cha-
rakteru blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia:

a) widoczne znieksztafcenia, ubytki i blizny skdrne, rozlegte
(powyzej 5 cm dtugosci), widoczne, szpecace, z wytaczeniem 3
blizn po oparzeniach

b) uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe, przepukliny pourazo-
we utrzymujace sie po korekdji

0) blizny po oparzeniach powyzej stopnia 1A — za 3%TBSA 1
(catkowitej powierzchni ciata)

UWAGA:

Za przepukliny urazowe uwaza sie wyfgcznie przepukliny spowodowane pourazo-
wym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powtok brzusz-
nych). Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp. oraz wszystkie, ktére uwidocznity
sie po wysitku, dZzwignieciu, gwattownym ruchu — nie sq uznawane za pourazowe.

60. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji 5
przewodu pokarmowego

b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym

stanem odzywiania 10
¢) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania 30
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywia- 50

nia — odzywianie jedynie pozajelitowe

61. Trwate przetoki jelitowe, kafowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od
mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych powi-
ktan przetoki:

a) jelita cienkiego 60

b) jelita grubego 40

62. Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej i miednicy
(aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspdlnych, zewnetrznych i we-
whnetrznych) niepowodujace uposledzenia funkgji innych narzadéw:

a) niepowodujace uposledzenia funkgji innych narzadow 8

b) wymagajace leczenia protezg lub stentgraftem 20

63. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci 5

b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60

64. Uszkodzenia odbytnicy:

a) pefnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zabu- 7
rzen funkgji

b) wypadanie btony sluzowej 8

) wypadanie odbytnicy utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 20

65. Uszkodzenia $ledziony:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu — potwierdzo-
ne badaniem obrazowym)
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b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
¢) utrata u 0s6b powyzej 18 r.z. 15
d) utrata u oséb ponizej 18 r.z. 20

66. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka zétcio-
wego lub trzustki — w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka 3
26fciowego

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa- Pugha,
zaburzenia czynnosci zewnatrz wydzielniczej trzustki niewiel- 12
kiego stopnia lub utrata czesci narzadu

¢) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa-Pugha,
zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej 35
trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa- Pugha,
ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielni- 50
czej trzustki

UWAGA:

Przetoke trzustkowa ocenia¢ wg — ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci
zewnatrz wydzielniczej oraz zmian wtdrnych powfok jamy brzusznej wg p. 66.2 -
66.4. Przetoke zéfciowq oceniac wg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtornych
powtok brzusznych wg p. 66.2-66.4.

Zwezenia drég zéfciowych — orzeka¢ wg czestosci nawrotow zapaleri drég Zofcio-
wych oraz zmian wtérnych w watrobie wg p. 66.2-66.4.

KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych

Liczba punktéw
Parametr
1 2 3

Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <2,8

Bilirubina (umol/l)

W sur <25 25-40 >40

Czas protrombinowy

(sek. ponad norme) <4 46 >6

Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone

Nasilenie encefalopatii Brak I-1I° 1I-1v°

GRUPA A - 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C — 10-15 pkt

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-P£CIOWYCH

67. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) uszkodzenia niepowodujgce uposledzenia ich funkgji 3

b) uszkodzenia powodujace uposledzenie ich funkgji 20

68. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidfowo 30
dziafajacej:

69. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania dru- 50
giej nerki:

70. Utrata obu nerek 80
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71. Uszkodzenie moczowodu, powodujgce zwezenie jego Swiatfa: ¢) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie leczeniu zabie- 30
a) nie powodujgce zaburzen funkgji 2 gowym
b) z zaburzeniem funkgji uktadu moczowego 15 I. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIALANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH,

FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH
(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastapi¢ nie wezesniej niz po 6-ciu miesigcach)

72. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego
pojemnosci, zaburzei w oddawaniu moczu, przewlektych stanéw
zapalnych: 81. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi — uznane

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji 3 el c e Iy padc
. : - " a) powodujace trwate uszkodzenia narzadowepowodujace trwate
b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funkdji 10 uposledzenie funkgji narzadéw lub uktadéw w stopniu niewiel- 10
¢) znacznego stopnia zaburzenia funkdji 25 kim lub $rednim, ktére nie sg oceniane w odrebnych punktach
odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu
73. Przetoki gornych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki - -
moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym: b) powodujace trwate uszkodzenia narzadowe 20
a) uposledzajace jakos¢ zycia, w stopniu Srednim 20 UWAGA:
- — - Trwate uposledzenie funkcji narzadow lub ukfadow w stopniu znacznym — oceniac
b) uposledzajace jakos¢ zycia, w stopniu znacznym 45 wyg punktow odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu.
¢) Zwezenia cewki moczowej: 82. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogélne nastepstwa dziatania
d) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 10 czynnikéw chemicznych, fizyeznych ilbiologicanych (pora-
zenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa ukaszen) 10
e) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 35 powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub
f) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powikfaniami 50 LB 90 S i E A s Sieel e

UWAGA: UWAGA:
Trwate uposledzenie funkgji narzadéw lub ukfadéw w stopniu znacznym — oceniac

Stopien zaburzer w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami wg punktow odpowiednich dla danego narzadu lub ukiadu.

aerodynamicznymi.

- - Jesli potwierdzono, ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku —
74. Utrata catkowita pracia: 40 uszkodzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich Tabel do p. 27.1, 30, 37.1.

75. Uszkodzenie lub czeéciowa utrata pracia: 30 Miejscowe nastepstwa dziafania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych

ocenia¢ wg punktéw odpowiednich dla danej okolicy ciafa.

76. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych

strukt_ur ukfadu I’OZI’OdCZGgO (nie uthych w pozosta’rych punktach J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO

tabeli): 1 ICH NASTEPSTWA
a) w wieku do 50 rz. 15 83. Uszkodzenie kostno-wiezadtowe kregostupa szyjnego potwierdzone
b) w wieku po 50 rz. 5 badaniami dodatkowymi (RTG czynnosciowe, TK, RM ):
77. Utrata obu jader lub obu jajnikéw: a) z ograniczeniem ruchomosci do 29% 2
a) w wieku do 50 r.2. 30 b) z ograniczeniem ruchomosci 30%-50% 10
b) w wieku po 50 rz. 10 €) z ograniczeniem ruchomosci 51%-75% 15
78. Pourazowy wodniak jadra: d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 20
a) wyleczony operacyjnie 2 e) zesztywnienie w pozydji zblizonej do fizjologicznej 30
b) wyleczony, znaczne zmiany utrzymuijace sie po leczeniu . f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45

operacyjnym g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, 8
79. Utrata macicy: h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG:
a) w wieku do 50 lat 40 przemieszczenie sasiednich trzondw/lub rotacje) ocenia sie wg 6

p. 90.1-90.7, zwiekszajac stopien inwalidztwa o:
b) w wieku powyzej 50 lat 15 ] - - . X
i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecno-
80. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, $cig ciafa obcego itp. — ocenia sie wg p. 90.1-90.8 zwiekszajac 5
pochwy, posladkow: stopien inwalidztwa o:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 3
b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 10
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UWAGA:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli je-
dyna przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bolowy
korzeniowy lub uraz w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,whiplash", ,sma-
gniecia biczem") z zespotem bélowym bez uszkodzen korzeni nerwowych, orzeka¢
wytgcznie wg p. 89. taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego
nie moze przekroczy¢ 45%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na
boki po 45°.

84. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym
(Th1 Th10) potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli je-
dyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bélowy korzeniowy
orzekac wyfacznie wg p. 89. taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa
ledzwiowego nie moze przekroczyc 40%.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest
traktowany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

ZAKRESY RUCHOMOSCI:

zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10-11cm (od C7
do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7-8 cm.

86. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczy-

stych, oscistych: !
87. Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtadow 5

a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 7
b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15
€) zesztywnienie w pozydji fizjologicznej 20
d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25
e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, 3

f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: prze-
mieszczenie sasiednich trzondw kregdw i/lub rotacja) ocenia sie 6
wg p. 85.1-85.5 zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzagdéw piciowych bez niedo-
wiadow, zespét stozka koricowego oraz objawy piramidowe bez 12
niedowfadu, w niewielkim stopniu zaburzen

g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregdw,

¢) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow ptciowych bez niedo-
wiadow, zespot stozka koricowego oraz objawy piramidowe bez 20
niedowtadu, w znacznym stopniu zaburzen

obecnoscig ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 91.1-91.6 5
zwiekszajac stopien inwalidztwa o:
UWAGA:

Przy wystepowaniu objawéw korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli
jedyng przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bélowy orzekac
wyfacznie wg p. 89. taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa piersio-
wego nie moze przekroczy¢ 30%.
Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1)
z tego odcinek piersiowy 2-3 cm.

d) niewielki niedowfad konczyn gérnych i/lub dolnych 4° w skali
Lovetta, zespét Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem uszko-
dzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowfadem konczyn 4° 30
w skali Lovetta lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym
—z niedowtadem konczyny dolnej 3-4° w skali Lovetta

85. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-
-ledzwiowym (Th11-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi
(RTG, TK, RM):

e) sredniego stopnia niedowfad konczyn gornych lub dolnych 3°
w skali Lovetta, zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem
uszkodzenia rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn 50
3° w skali Lovetta, lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersio-
wym — z niedowtadem konczyny dolnej 0-2° w skali Lovetta

f) gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych 2° w skali Lovetta,
niedowtad czterokonczynowy 3° w skali Lovetta, zespot Brown- 160
Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzeniardzenia
z niedowfadem koriczyn 2° w skali Lovetta

g) porazenie koficzyn gornych i /lub dolnych 0-1° w skali Lovetta,
gteboki niedowtad czterokoriczynowy 2° w skali Lovetta, zespot
Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodze-
nia rdzenia z porazeniem konczyn 0-1° w skali Lovetta

500

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 3
b) z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 10
€) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 25
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 30

f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg
p. 86.1-86.5, zwiekszajac stopien inwalidztwa, w zaleznosci 5
od stopnia znieksztatcenia, o:

88. Urazowe zespoty korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub
mieszane) oraz utrwalone urazowe zespoty bélowe bez uszkodzenia
korzeni — w zaleznosci od stopnia:

g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdjec RTG: prze-
mieszczenie sasiednich trzondw kregdw i/lub rotacja) — ocenia 8
sie wg p. 86.1-86.6 zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

h) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obec-
noscia ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 86.1-86.7 zwieksza- 5
jac stopieni inwalidztwa o:
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a) szyjne bolowe 2

b) szyjne bez niedoyv’radéw — bdl, zaburzenia czucia, ostabienie 6
lub brak odruchéw

€) szyjne z obecnoscig niedowtadow 15

d) piersiowe 10

e) ledzwiowo-krzyzowe bdlowe 2

f) ledzwiowo-krzyzowe bez niedowtadéw — bél, zaburzenia 7

czucia, ostabienie lub brak odruchow
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g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnoscig niedowtadéw i zanikow 15
mig$niowych (co najmniej 2 cm)
h) guziczne (w tym ztamania kosci guzicznej) 3

UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 89.1-89.8 musza mie¢ potwierdzenie w obiek-
tywnej dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia.
Zespot bélowy po urazie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia
biczem") orzekac wytacznie wg p. 89.1 lub 89.2.

K. USZKODZENIA MIEDNICY

89. Utrwalone rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichnigcie stawu
krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia
i zaburzen chodu:

a) utrwalone rozejicie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze 3
strony stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu

b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze 12
strony stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu

¢) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego niewiel- 10
kiego stopnia nie wymagajace leczenia operacyjnego

d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego 15
stopnia, leczone operacyjnie

UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy
oceniac¢ wg p. 91 lub 93

90. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub
wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia

chodu:
a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa, kos¢ fonowa 5
i kulszowa)
b) w odcinku przednim obustronnie 12
o) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 25
d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 35

UWAGA: Zlamania stabilne kosci miednicy, ztamania awulsyjne ocenia¢ wg p. 93

91. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym
lub bez centralnego zwichniecia stawu — w zaleznosci
od uposledzenia funkcji stawu:

Ocenia¢
wg p. 136

UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniac wg p. 139

92. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwa-
nia obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej
gafezi kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — bez istot- 2
nego znieksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji

b) jednomiejscowe zfamanie kosci miednicy (np. ztlamanie jednej
gatezi kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — ze znie- 8
ksztatceniem i zaburzeniami funkgji

208

) mnogie zfamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej — bez 10
istotnego znieksztafcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znie- 15
ksztatceniem i z zaburzeniami funkgji

UWAGA:

Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzagdéw miednicy i objawy neurologiczne
ocenia sie dodatkowo wg pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzadow
miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

tOPATKA

93. Ztamanie topatki: Pra- |Lewa
wa

a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem 5 3

i niewielkimi zaburzeniami funkdji koficzyny

b) wygojone zlamanie fopatki z wyraznym przemieszczeniem
i niewielkim uposledzeniem funkgji koficzyny — z ogranicze- 10| 8
niem ruchomosci do 30 %

¢) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem
i Srednim uposledzeniem funkgji kofczyny — z ograniczeniem | 15 | 10
ruchomosci w zakresie 31-50%

d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem
i znacznym uposledzeniem funkgji konczyny — z ogranicze- 35 | 25
niem ruchomosci powyzej 50%

UWAGA: Normy p. 94 uwzgledniajg réwniez ewentualne powikfania neurologiczne.
0BOJCZYK

94. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci
stawu ramienno-fopatkowego do 20%

b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu
ramienno-fopatkowego powyzej 20%

95. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia funkcji konczyny:

a) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie
ramienno-fopatkowym do 20%

b) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie 20
. L oo
ramienno-fopatkowym powyzej 20%
UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powikfanego stawem rzekomym orzeka¢ wytacz-
nie z p. 96.

15

96. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw,
stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkgji:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do
10%

b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% 6 5

) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% | 12 | 9
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UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny gornej wynika z nakfadania sie skut-
kéw zfamania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny
oceniac jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow oceniac do-
datkowo wg p. 173.

97. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem
kosci — ocenia sie wg p. 95-97 — zwiekszajac stopien 5
trwatego uszczerbku o:

BARK — STAW RAMIENNO-tOPATKOWY

98. Uszkodzenia stawu fopatkowo-ramiennego (zwichniecia, ztamania
— gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, panewki, szyjki fopatki,
skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku — w zalezno-
sci od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, prze-
mieszczen i znieksztatcen ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 7 6

b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 15 1 12
31%-50%

€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 25 | 20

UWAGA:

Uszkodzenie stawu ramienno-topatkowego wygojone sztucznym stawem nalezy
oceniac wg p. 99, nie mniej niz 10%.

99. Zastarzate nieodprowadzalne zwichnigcie stawu 2% | 20
fopatkowo:
100. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych 35 | 30
u bytkow kosci:

UWAGA: Staw wiotki z powodu porazeri — ocenia sie wg norm neurologicznych.

101. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci
w stawie ramienno-topatkowym):

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 30 | 25

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 40 | 35

102. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zabu-
rzen czynnosci stawu: orzeka¢ wg p. 99 lub 102.

103. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem

kosci, przetokami itp. — ocenia sie wg p. 99-103, 5
zwigkszajac stopien uszczerbku o:
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny gérej wynika z naktfadania sie skutkéw
uszkodzeri barku oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac
jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo
wg p. 173.

104. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym: 70 | 65

105. Utrata konczyny wraz z fopatka: 75 | 70

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-LOPATKOWEGO

zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy
odwodzenie i unoszenie okreslane sa jednym terminem — odwodzenie i wtedy za-
kres ruchu wynosi 0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja
wewnetrzna 0-100° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° od-
wiedzenia i 30-50° rotacji wewnetrznej)
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106. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen,
ograniczen ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i fokciowym:

a) uposledzenie funkgji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w

stawie ramienno-fopatkowym lub tokciowym do 30% 128

b) uposledzenie funkgji koficzyny z ograniczeniem ruchomosci

w stawie ramienno-topatkowym lub tokciowym powyzej 30% 25120

107. Uszkodzenia miesni, uszkodzenia $ciegien i ich przyczepow
— w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkgji:

a) zmiany niewielkie 3 2
b) zmiany $rednie 0| 8
¢) zmiany duze 15| 10
UWAGA:

Wg tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspét-
istnienia ztaman kosci orzeka¢ wg p. 107.

108. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 | 65
b) przy dtuzszych kikutach 65 | 60
ocenia¢
109. Trwate przepukliny miesniowe ramienia: wg p.
108

STAW tOKCIOWY

110. Ztamania w obrebie fokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada
blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci od zaburzen
osi, ograniczenia ruchéw w stawie fokciowym oraz innych zmian

wtoérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 4 2
b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 10l 6
21-50%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20 | 15
111. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi 25 | 20
ruchami obrotowymi przedramienia
b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z ograniczeniem 28 | 24
zakresu ruchéw obrotowych przedramienia
) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 | 40
d) w innych niekorzystnych ustawieniach 50 | 30

112. Uszkodzenia fokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek
miekkich — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikow miesni,
przemieszczen, znieksztatcen oraz innych zmian wtérnych ocena
wg. p. 111

113. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia: | 25 | 20

21



114. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewle-
ktym stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie wg
p. 111-114, zwiekszajac stopien statego lub dtugo-
trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

UWAGA:

Funkcjonalny petny wyprost stawu tokciowego 0 °, petne zgiecie 140°, supinacja
i pronagja 0°-80°. (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia)

PRZEDRAMIE

115. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedra-
mienia, powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka
i znieksztatcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkgji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 4 3

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 121 8
31-60%

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 20 | 15

d) usztywnienie nadgarstka w pofozeniu korzystnym 20 | 15
(wyprost i pronacja)

e) usztywnienie nadgarstka w potozeniu niekorzystnym 25 | 20

116. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia — w zalezno-
$ci od znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 4 3
b) Srednie zmiany 12| 8
¢) duze zmiany, zmiany wtorne 20 | 15

117. Izolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory, mie-
$ni, $ciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia
i uposledzenia funkgji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe,

blizn):
a) niewielkie zmiany 3 2
b) srednie zmiany 6 4
¢) znaczne zmiany 0| 8
UWAGA:

Wy tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztamar kosci. W przypadku wspét-
istnienia ztaman kosci orzeka¢ wg p. 116, 117, 119, 120.

118. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od
znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkdji i innych zmian

wtérnych:
a) sredniego stopnia 15| 10
b) duzego stopnia 20 | 15
UWAGA:

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powikianej stawem rzekomym
orzeka¢ wylacznie z p. 119.

119. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zalezno-
Sci od znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkgji, zmian
wtérnych:

a) Sredniego stopnia | 20 | 15
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b) duzego stopnia | 30 | 25

UWAGA:

W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powikfanych stawem rzekomym
orzekac¢ wylacznie z p. 120.

120. Uszkodzenie przedramienia powikfane przewlektym
zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej
— ocenia sie wg p. 115-119, zwiekszajac stopien trwa-
fego uszczerbku o:

121. Utrata konczyny w obrebie przedramienia: 60 | 50

ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:

nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° na-
wrdcenia).

NADGARSTEK

122. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania
— w zaleznosci od blizn, ubytkow, znieksztatcen, niestabilnosci,
uposledzenia funkgji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 5 4
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 121 9
31-60%
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 20 | 15
123. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 | 15
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 25 | 20
124. Uszkodzenie nadgarstka powikfane trwatymi zmiana-
mi troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci 5
nadgarstka, przetokami — ocenia sie wg p. 123-124,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o:
125. Utrata reki w nadgarstku: 55 | 50

ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:

zgiecie dtoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80°
(bierne), odchylenie promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30°, (pozycja funkcjo-
nalna — od 10° zgiecia dfoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10°
odchylenia fokciowego).

SRODRECZE

126. Uszkodzenie srodrecza: kosci, czesci miekkich — w zaleznosci
od ubytkow, znieksztatcen oraz uposledzenia funkcji reki, palcow
i innych zmian wtérnych:

I kos¢ $rédrecza (w zaleznosci od funkgji kciuka):

a) z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 5 3
b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 10 6
€) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 15 [ 10

Il ko$¢ Srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

d) z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 4 2
e) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 8 5
f) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 10| 6
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11l kos¢ $rddrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca Ill i innych zmian
wtoérnych):

g) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1 1
h) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 4 3

1V, V kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow
i innych zmian wtérnych) — ocena osobna dla kazdej kosci srodrecza:

i) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1 1

j) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3 2

KCIUK

127. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci
kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci palca oraz uposle-
dzenia funkgji reki i innych zmian wtérnych:

a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 3 3

b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 8 4

¢) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego

(do 2/3 dfugosci paliczka podstawnego) 12| 8
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego poni- 18 1 12
zej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez kosci srodrecza
e) utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 22 | 20

128. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tka-
nek miekkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz
funkji reki i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 4 | 3

b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 8 6
26-50%

€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 15 | 10
51-75%

d) bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 20 | 15
75%

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg
palca wraz z pierwsza koscig srodrecza

UWAGA:

Przy ocenie stopnia zaburzeri czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszyst-
kim zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:

» staw Srodreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

» staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),

» odwodzenie 0-50°,

» przywodzenie — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresg zgieciowa stawu miedzy-
paliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa stawu $rédreczno-paliczkowego palca V:

* petny zakres ruchu — 0 cm,
* brak ruchu — 8 cm,

» opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegtos¢ miedzy kresg zgieciowa
stawu miedzypaliczkowego kciuka, a kresg zgieciowa stawoéw Srodreczno-pa-
liczkowych
na wysokosci Ill stawu $rodreczno-paliczkowego:

* petny zakres ruchu — 8 cm,
* brak ruchu—0 cm.

22 | 20
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PALEC WSKAZUJACY

129. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztatfcen, jako-
$ci kikuta, ograniczenia ruchéw wskaziciela, uposledzenia funkcji

reki:
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 2 1
b) utrata paliczka paznokciowego 4 3

¢) utrata paliczka paznokciowego z czeécig paliczka srodkowego | 8 6

d) utrata paliczka $rodkowego 0| 8
e) utrata trzech paliczkow 15 [ 10
f) utrata wskaziciela z koscig $rodrecza 18 | 12

130. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwich-
niecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, uposledzenia funkgji
reki, przykurczow stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych
zmian wtérnych — w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3 2

b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w 5 3
zakresie 21-40%

¢) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakre- 10! 6
sie 41-70%

d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci po- 15 | 10
wyzej 70%

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg 18 | 12

palca wraz z koscig $rodrecza
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY

131. Palec lll, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:

a) palec Ill — utrata catkowita opuszki 2 1
b) palec Il — utrata paliczka paznokciowego 3 2
@) palec Ill — utrata dwoch paliczkdw 7 5
d) palec Ill — utrata trzech paliczkéw 0| 8
e) palec IV — utrata catkowita opuszki 1105
f) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 2 1
g) palec IV — utrata dwdch paliczkéw 3 2
h) palec IV — utrata trzech paliczkéw 6 4
i) palec V — za utrate kazdego paliczka 1 1
132. Utrata palcow IlI, IV lub V z koscig $rédrecza:

a) palec lll 12 | 10
b) palec IV 8 6
¢) palec V 5 4
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133. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow I, IV lub V - zta-
mania, zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od
znieksztafcen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchow palca, przykur-
czOw stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtér-
nych -za kazdy palec w zaleznosci od stopnia:

PALEC IlI:

a) ograniczenie ruchomosci do 30% bez zmian wtérnych 1105

b) ograniczenie ruchomosci od 31% do 50% bez zmian wtor- 7 1
nych

€) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3 2

d) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 4 3

e) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi | 8 6
PALEC IV:

f) ograniczenie ruchomosci do 30% bez zmian wtdrnych 1 0,5

g) ograniczenie ruchomosci od 31% do 50% bez zmian wtor-

nych 2 !
h) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3 2
i) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 4 3

j) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi | 6 4
PALEC V:

k) ograniczenie ruchomosci do 30% bez zmian wtérnych 1105

) ograniczenie ruchomosci od 31% do 50% bez zmian wtérnych | 1 1

m) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych

n) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi

w | NN
w | NN

0) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi

UWAGA:
taczny stopieri pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% — prawej
i 50%-lewej.
Przy uszkodzeniach obejmujacych wiekszg liczbe palcéw globalna ocena musi by¢
niis_za niz faczna catkowita utrata tych palcow i odpowiadac stopniowi uzytecznosci
reki.
ZAKRESY RUCHOMOSCI — PALCE II-V:

» staw srddreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia)

» staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia)

» staw migdzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia)

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ STAW BIODROWY
134. Utrata konczyny dolnej:

a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
b) odjecie powyzej s uda 60
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135. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, ztamania panewki,
ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszko-
dzenia tkanek miekkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci
od ubytkéw, stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcer i zmian

wtoérnych:
a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 15
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 20
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 30

136. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia
i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 35

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 50

137. Przykurcze i zesztywnienia powikfane przewlektym zapa-
leniem tkanki kostnej, z przetokami itp. — ocenia sie wg 5
p- 136, zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

138. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci
od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia
ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:

a) bez ograniczen funkdji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 20
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 40
UWAGA:

Nalezy zwraca¢ uwage na zgfaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra
zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-stawo-
wa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne
znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobo-
wych ocene inwalidztwa ogranicza sie wylgcznie do spowodowanego przedmioto-
wym nieszczesliwym wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw
uszkodzen biodra oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia¢
jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo
wg p. 173.

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU BIODROWEGO
zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja
(obracanie) na zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz 0-50°.

139. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburze-
nia osi konczyny, skrocenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchow
w stawie biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funk-
cji konczyny i innych zmian wtdérnych:

a) skrécenie w zakresie 1-3 cm, bez zmian wtérnych 8

b) skrocenie w zakresie 3,1-5 cm, bez zmian wtdrnych 18

¢) skrocenie powyzej 5 cm, bez zmian wtdrnych 25

d) niewielkie zmiany, ze skrdceniem do 3 cm 12

e) $rednie zmiany ze s_kr(:)cenigm w zakresie 3,1-5 cm, uposledze- 27
nie chodu w stopniu $rednim
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f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu

w stopniu znacznym »

UWAGA:

Ocena zmian wtdrnych wg tej pozycji powinna byc zgodna z wartosciami uszczerb-
ku opisanymi w p. 136 i 147 opisujacymi procentowo utrate ruchomosci w stawach
biodrowym i kolanowym z ograniczeniem do 60%.

140. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej unie-
mozliwiajace obcigzenie konczyny — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia funkgji, skrécenia, zmian zapalnych
i zaburzen wtérnych:

40

141. Izolowane uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od zaburzen
funkgji konczyny:

a) niewielkiego stopnia 3
b) Sredniego stopnia 5
€) znacznego stopnia 10
UWAGA:

Wy tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztamari kosci. W przypadku wspét-
istnienia ztaman kosci oceniac wg p. 140.

142. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe: 25

143. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym ropnym zapale-
niem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym

— ocenia sie wg p. 140 zwiekszajac stopien uszczerbku 8
— w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o:

144. Uszkodzenie uda powiktane wspoéfistniejagcym uszko-
dzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wg p. 140-143, 40

zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci
od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:

UWAGA:

taczny stopier uszczerbku ocenianego wg p. 140-145 i p. 146 nie moze przekroczyc
60%.

145. Utrata konczyny w obrebie uda: 140

146. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy i inne uszkodzenia
—w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia ruchéw,
stabilnosci stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie
wg p. 148, 149:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde 2° ubytku ruchu 1
b) utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za kazde 5° 1
¢) utrata ruchomosci w zakresie 91°-120° za kazde 10° 1

d) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie

korzystnej (0-15°) 2

e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie 35
niekorzystnej

147. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo — torebkowego w zaleznosci od
stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej konczy-
ny. Dodatkowa ocenia sie wg p. 147.:

a) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I° 3
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b) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I1° lub dwuptaszczyznowa I° 10
¢) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa III° lub dwuptaszczyznowa I1° 15
d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa I1I° 20
e) petna niestabilno$¢ wieloptaszczyznowa 30

148. Inne nastepstwa urazow stawu kolanowego (zaburzenia
osi stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia, przewlekte
dolegliwosci bolowe, chonodromalacja, niestabilnosci
rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia takotek, w zalezno- 5
sci od funkcji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia
istniejgcych dolegliwosci. Ocenia sie wg p. 147 i/lub 148,
zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

UWAGA:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczyc
40%. Nalezy zwraca¢ uwage na mechanizm urazu, obrazenia (rozerwanie torebki
stawowej i krwiak srodstawowy), sposéb leczenia (unieruchomienie w opatrunku
gipsowym lub nie), a takze wspdtistnienie predyspozycji pod postacig zmian anato-
micznych lub chordb. Analiza powinna byc oparta o pefng dokumentacje medyczna.

UWAGA:

Uszkodzenie stawu kolanowego wygojone sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wg
p. 147 i 149, nie mniej niz 15%.

149. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego: | 50

UWAGA: Prawidfowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym przyjmuje
sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

150. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia,
ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz in-
nych zmian wtérnych:

a) izolowane skrécenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtérnych 5
b) izolowane skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtdrnych 15
¢) izolowane skrocenie powyzej 5 cm bez zmian wtdrnych 25
d) niewielkie zmiany ze skroceniem w zakresie 0-3 cm 10
e) $rednie zmiany ze skroceniem w zakresie 3,1-5 cm 25
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 40
UWAGA:

Ocena zmian wtérnych wg tej pozycji powinna byc zgodna z warto$ciami uszczerb-
ku opisanymi w p. 147 i 155 opisujacymi procentowo utrate ruchomosci w stawach
kolanowym i skokowo-goleniowym z ograniczeniem do 40%.

151. Izolowane ztamanie strzatki: 2

152. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, Scie-
gna Achillesa i innych sciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszko-
dzenia oraz ograniczen czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 4
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50% 8
€) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 18

153. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru
kikuta, dfugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych
w obrebie konczyny:
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a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej

50

¢) ztamania trzech i wiecej kosci $rodstopia 10

b) przy dtuzszych kikutach

47

I lub V kosci $rédstopia:

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw

uszkodzer podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji kon

czyny oce-

niac jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow oceniac dodat-

kowo wg p. 173.
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

154. Uszkodzenie stawu goleniowo-skokowy i skokowo — pietowego:
ztamania, skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia wiezadef, torebki
stawowej itp. — w zaleznosci od znieksztatcen, ograniczenia
ruchomosci, zmian wtérnych i utrzymujacych sie dolegliwosci:

d) niewielkie zmiany bez znieksztafcen 3

e) znaczne zmiany, znieksztafcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 6

II, 11l lub IV kosci Srodstopia:

f) niewielkie zmiany 2
g) znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomo- 5
4ci stopy

159. Ztamania kosci Srodstopia powiktane zapaleniem kosci,
przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie 5
wg p. 159 zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

160. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srodstopia — skrecenia, stfuczenia,
uszkodzenia miesni, Sciegien w zaleznosci od znieksztatcen, zmian
troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 2
b) Sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 6
21-50%
¢) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 12
d) powikfania przewleklym zapaleniem kosci, stawow, przetokami 5
oraz innymi zmianami wtérnymi, zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o:
155. Zesztywnienie stawu skokowo- goleniowego w zaleznosci
od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkji:
a) pod katem zblizonym do prostego +5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 30
o) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci
itp. 5

— zwiekszy¢ ocene inwalidztwa

156. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymuja-

cych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3
b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 8
¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 18

157. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem

oraz innymi zmianami wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do

10% !

b) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci od 5
11% do 20%

¢) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakre- 10
sie 21-50%

d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powy- 15
76j 50%

158. Ztamania kosci Srodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znie-

ksztatcen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych i innych zmian

wtoérnych:
a) ztamanie jednej kosci $rodstopia 2
b) ztamania dwoch kosci $rodstopia 6
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a) zmiany niewielkie 2
b) Srednie zmiany 6
¢) duze zmiany 10
161. Utrata stopy w catosci: 45
162. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta: 40
163. Utrata stopy na poziomie stawu Lisfranka: 35
164. Utrata stopy w obrebie kosci srodstopia: 25

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO:
* zgiecie grzbietowe 0-20°,
* zgiecie podeszwowe 0-40-50°,
* nawracanie 0-10°,
* odwracanie 0-40°,
* przywodzenie 0-10°,
 odwodzenie 0-10°.

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny dolnej wynika z naktadania sie skutkéw
uszkodzen stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny ocenia¢
jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytéw ocenia¢ dodatkowo
wg p. 173.

165. Utrata w zakresie palucha — w zaleznosci od wielkosci ubytkow,
charakteru kikuta:

a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego 7
palucha

b) catkowita utrata paliczka paznokciowego palucha 4

¢) utrata w obrebie paliczka podstawnego palucha 6

d) catkowita utrata palucha 8

166. Inne uszkodzenia palucha — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia
tkanek miekkich — w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkow, znie-
ksztatcenia, uposledzenia funkcji stopy, ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkie zmiany — ograniczenie ruchomosci do 30% 2
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b) Srednie zmiany — ograniczenie ruchomosci w zakresie 31-50% 3

¢) duze zmiany — ograniczenie ruchomosci powyzej 50% 5
167. Utrata palucha:

a) wraz z koscig $rodstopia 10
b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy 15
€) wraz ze wszystkim palcami stopy 20

168. Utrata w zakresie palcow I, IlI, IV, V:

a) czesciowa utrata 1
b) catkowita utrata 2
169. Utrata palca V z koscig srodstopia: 6
170. Utrata palcow II, Ill, IV z koscig Srédstopia: 4

171. Uszkodzenia Il, 1lI, IV i V palca — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia
tkanek miekkich — w zaleznosci od rozlegtosci ubytkow, znieksztat-
cenia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkgji i liczby uszkodzo-

nych palcow:
a) zmiany w obrebie kazdego palca 1
b) tacznie za wszystkie uszkodzone palce II-V jednej stopy 4

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:
* zgiecie 0-40° (czynne), 0-60° (bierne)
* wyprost 0-45°(czynne), 0-80° (bierne).

UWAGA:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa koriczyny dolnej nie moze przekroczyc
wartosci za amputacje na tym poziomie.

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczy¢
wartosci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWtADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW
OBWODOWYCH

172. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zalezno-

$ci od stopnia zaburzen: PRAWA | LEWA
a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem 10 8
podobojczykowym
b) nerwu piersiowego dtugiego 12 8
¢) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub 20 18

catego nerwu

d) nerwu miesniowo-skornego — czesci czuciowej, ruchowej 18
lub catego nerwu

e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do mie-
$nia tréjgfowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej 30 28
lub catego nerwu

f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do mie-
$nia tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej 25 18
lub catego nerwu

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia
odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej 20 12
lub cafego nerwu
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h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia
odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej 12 8
lub catego nerwu

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia

— czesci czuciowej, ruchowej lub cafego nerwu 25 20

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 18 12
— czesci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu

k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, ruchowej 20 18
lub catego nerwu

) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 22 18

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 40 35

n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 12

0) nerwu zasfonowego — czesci czuciowej, ruchowej 12
lub cafego nerwu

p) nerwu udowego — czesci czuciowej, ruchowej lub cafego 25
nerwu

q) nerwéw posladkowych (gérnego i dolnego) 20

r) nerwu sromowego wspélnego 18

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelo-

wy i strzatkowy >

1) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej

lub catego nerwu 25

u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej 18
lub cafego nerwu

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 45

w) pozostatych nerwoéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 8

UWAGA:

Wskazana ocena kliniczna i ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa
nerwowo-miesniowego (EMG).

Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajace zmiany protezy, ream-
putacji lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia¢ wg amputacji na wyzszym
poziomie.
Przy bliznach po oparzeniach skéry powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa
ocena z tytutu utraty funkgji skory:

* na twarzy za 1% TBSA — 1% uszczerbku,

* na szyi — za 1% TBSA — 2% uszczerbku,

* na konczynach za 1% TBSA — 1% uszczerbku,

* na rekach za 3% TBSA — 1% uszczerbku,

* na tufowiu za 3% TBSA — 1% uszczerbku.

W przypadku porazen i niedowtadéw pochodzenia mézgowego dotyczacych
konczyny gorej (poz. A.5), ztamania fopatki (poz. L. 94) oraz uszkodzenia
czesciowego lub catkowitego poszczegdlnych nerwéw obwodowych (poz.
N. 173) u oséb leworecznych stopien uszczerbku dla ww. uszczerbkéw dla
strony lewej ustala sie w wysokosci uszczerbku, jaki jest przewidziany dla strony
prawnej, a stopien uszczerbku dla ww. uszczerbkéw dla strony prawej ustala sie
w wysokosci uszczerbku, jaki jest przewidziany dla strony lewe;j.
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Zatacznik nr 2

do OWUUD z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata
wraz ze $wiadczeniami assistance w nastepstwie nieszczedliwego

wypadku

Tabela uszkodzen ciata

1. Oparzenia

a) Il stopnia powyzej 20% powierzchni ciata 25%
b) Il stopnia od 6% do 19% powierzchni ciata 20%
q) Il stopnia powyzej 30% powierzchni ciafa 15%
d) Il stopnia od 16% do 29% powierzchni ciafa 10%
e) Il stopnia od 6% do 15% powierzchni ciata 5%
2. Odmrozenia
a) Il stopnia twarzy 5%
b) Il stopnia palca reki lub stopy 5%
q) Il stopnia nosa lub ucha 5%
3. Ztamania
a) Ztamanie obu kosci podudzia 10%
b) Ztamanie kosci udowej 10%
¢) Ztamanie dwaoch kosci miednicy 10%
d) Ztamanie obu kosci przedramienia 10%
e) Ztfamanie kosci ramieniowej 5%
f) Ztamanie dwoch zeber 2%
g) Ztamanie trzech i wiecej zeber 5%
h) Ztamanie dwach i wiecej kregéw kregostupa 5%
i) Ztamanie zuchwy 5%
j) Ztamanie szczeki 5%
k) Ztamanie kosci sklepienia i podstawy czaszki 5%
|) Ztamanie dna oczodotu 5%
4. Zwichniecia
a) Zwichniecie stawu kolanowego 5%
b) Zwichniecie stawu biodrowego 5%
¢) Zwichniecie stawu promieniowo-nadgarstkowego 5%
d) Zwichniecie stawu tokciowego 5%

224

Zatacznik nr 3

do OWUUD z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata
wraz ze $wiadczeniami assistance w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku

Tabela swiadczen assistance

Rodzaj
Swiadczenia

Opis Swiadczenia

Limit odpowie-
dzialnosci
SIGNAL IDUNA
(faczna kwota na
jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe)

Dostarczenie
do miejsca
pobytu lekéw
zleconych
przez Lekarza

Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego, zgodnie z decyzjg
Lekarza wymaga lezenia, SIGNAL IDUNA
zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia
Ubezpieczonemu lekéw zapisanych przez
Lekarza. Ubezpieczenie nie obejmuje war-
tosci lekow; koszty zakupu lekéw pokrywa
Ubezpieczony. SIGNAL IDUNA nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie
lekéw w aptekach.

200 PLN

Transport
medyczny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpie-
czeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego
utrudnia skorzystanie z dostepnego publicz-
nego lub prywatnego $rodka transportu,
SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa kosz-
ty jednego w okresie pomiedzy kolejnymi
Rocznicami polisy transportu medycznego:
a) z miejsca, w ktérym Ubezpieczony doznat
Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia
ciata do odpowiedniego szpitala wska-
zanego przez Lekarza, w przypadku za-
istnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego
wymagajacego pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, przy czym transport jest or-
ganizowany, o ile nie jest konieczna in-
terwencja pogotowia ratunkowego albo
b) ze szpitala do Miejsca zamieszkania,
w przypadku gdy w nastepstwie Zdarze-
nia ubezpieczeniowego Ubezpieczony
przebywat w szpitalu albo
) ze szpitala do innego szpitala, w przy-
padku gdy szpital, w ktérym przebywa
Ubezpieczony, nie odpowiada wymogom
leczenia odpowiednim dla jego stanu
zdrowia lub gdy Ubezpieczony skiero-
wany jest na badania specjalistyczne lub
zabieg chirurgiczny w innym szpitalu.
Koszty transportu nie sa pokrywane, jeze-
li jest on wykonywany za posrednictwem
pogotowia ratunkowego w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
0 celowosci transportu oraz wyborze srodka
transportu decyduje Lekarz SIGNAL IDUNA.

2 000 PLN
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Rodzaj
Swiadczenia

Opis $wiadczenia

Organizacja
procesu
rehabilitacyj-
nego — wizyty
fizykotera-
peuty
W miejscu
pobytu
lub
w przychodni

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpiecze-
niowego Ubezpieczony, zgodnie ze wskaza-
niem Lekarza, wymaga rehabilitacji w miej-
scu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej,
SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt
fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubez-
pieczonego albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu Ubezpieczonego do poradni
rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni re-
habilitacyjnej.

Opis swiadczenia

Limit odpowie-
dzialnosci
SIGNAL IDUNA
(faczna kwota na
jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe)

Organizacja
wypozyczenia
lub
zakupu
Sprzetu
rehabilitacyj-
nego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpiecze-
niowego Ubezpieczony, zgodnie ze wska-
zaniem Lekarza, powinien uzywac Sprzetu
rehabilitacyjnego w miejscu pobytu, SIGNAL
IDUNA zapewnia podanie informacji doty-
czacych placowek handlowych lub wypo-
zyczalni oferujacych Sprzet rehabilitacyjny.
Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow trans-
portu Sprzetu rehabilitacyjnego do miej-
sca pobytu Ubezpieczonego oraz

b) pokrycie kosztow zakupu lub wypozycze-
nia Sprzetu rehabilitacyjnego.

Koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu

rehabilitacyjnego nie sg pokrywane przez

SIGNAL IDUNA, jezeli sy one pokrywane

w ramach powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego. SIGNAL IDUNA nie ponosi

odpowiedzialnosci za braki w asortymencie

Sprzetu rehabilitacyjnego.

Wizyta
pielegniarki
po Hospitali-
zadji

W przypadku, gdy w nastepstwie Zda-
rzenia ubezpieczeniowego miata miejsce
Hospitalizacja Ubezpieczonego, ~ SIGNAL
IDUNA zapewnia zorganizowanie i po-
krycie kosztéw pomocy pielegniarskiej
i domowej po zakonczeniu Hospitalizadji,
w zwigzku ze stwierdzong przez Lekarza
SIGNAL IDUNA uzasadniong koniecznoscig
pomocy w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

Limit odpowie-
dzialnosci
SIGNAL IDUNA Rodzaj
(taczna kwota na Swiadczenia
jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe)
1000 PLN
Opieka
nad dzie¢mi
i osobami
400 PLN niesamodziel-
nymi
500 PLN
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W przypadku, gdy w nastepstwie Zdarzenia
ubezpieczeniowego miata miejsce Hospita-
lizacja Ubezpieczonego, SIGNAL IDUNA za-
pewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw:

a) przewozu dzieci lub oséb niesamodziel-
nych w towarzystwie osoby wybranej
przez SIGNAL IDUNA do Miejsca zamiesz-
kania osoby wyznaczonej przez Ubez-
pieczonego do opieki nad dzie¢mi lub
osobami niesamodzielnymi i ich powrotu
(bilety kolejowe lub autobusowe),

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez
Ubezpieczonego do opieki nad dziec-
mi  lub  osobami niesamodzielnymi
Z jej miejsca zamieszkania do Miejsca za-
mieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu
(bilety kolejowe lub autobusowe).
SIGNAL IDUNA $wiadczy powyzsze ustugi
po uzyskaniu przez Lekarza SIGNAL IDU-
NA informacji ze szpitala co do przewi-
dywanego czasu Hospitalizacji oraz gdy
istnieje mozliwo$¢ kontaktowania sie z
osobg wyznaczong do opieki. W przypad-
ku, gdy SIGNAL IDUNA nie udato sie skon-
taktowac z osoba wyznaczong do opieki
w ciggu 24 godzin od momentu zgfosze-
nia roszczenia przez Ubezpieczonego pod
wskazanym przez Ubezpieczonego adre-
sem lub osoba ta nie zgadza sie na spra-
wowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie
ma mozliwosci wykonania swiadczen,

¢) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad
dzie¢mi lub osobom niesamodzielnymi
w Miejscu zamieszkania Ubezpieczone-
go. Jezeli po wyczerpaniu limitu bedzie
istniafa koniecznos¢ przedtuzenia opieki,
SIGNAL IDUNA dotozy staran w celu zor-
ganizowania opieki przez dalsza rodzine
lub opieke spofeczna. Ustugi sa realizo-
wane na wniosek Ubezpieczonego i za
jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy
w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg
opieke zapewnic.

500 PLN
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Limit odpowie-
dzialnosci
Rodzaj s . SIGNAL IDUNA
§wiadczelnia Opis $wiadczenia (taczna kwota na
jedno Zdarzenie
ubezpieczeniowe)
W przypadku, gdy Ubezpieczony bedzie wy-
magat wizyty Lekarza, SIGNAL IDUNA:
a) zorganizuje i pokryje koszty wizyty
u Lekarza w placéwce medycznej,
b) zorganizuje i pokryje honorarium Lekarza
Wizyta oraz kosztu dojazdu do miejsca pobytu 500 PLN
lekarska Ubezpieczonego, o ile nie bedzie koniecz-

na interwencja pogotowia ratunkowego.
SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa kosz-
ty maksymalnie dwach wizyt lekarskich
w okresie pomiedzy kolejnymi Rocznicami
polisy, powiekszone o koszty dojazdu.

SIGNAL IDUNA zapewnia Ubezpieczonemu dostep do Infolinii Medycznej

Infolinia
Medyczna
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SIGNAL IDUNA umozliwia telefoniczng rozmowe z Lekarzem

SIGNAL IDUNA, ktéry zgodnie z posiadang wiedza specjalistycz-

na udzieli Ubezpieczonemu ustnej informacji co do dalszego

postepowania. Ponadto SIGNAL IDUNA udostepnia informacje:

a) o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia
wiasciwych w razie Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia
ciata, do ktorych doszto poza Miejscem zamieszkania,

b) o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi
lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy,

¢) o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

d) medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygoto-
wywac do zabiegdw lub badan medycznych,

e) o dietach, zdrowym Zywieniu.

Zatacznik nr 4

do OWUUD z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata
wraz ze $wiadczeniami assistance w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku

Tabela limitow

A. Suma Ubezpieczenia

Minimalna Suma ubezpieczenia

‘ 5000 PLN

Maksymalna Suma ubezpieczenia

B. Limit procentowy

‘ 200 000 PLN

Maksymalny procent sumy ubezpieczenia z tytu-
fu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata

Rok Polisowy

100%

Okres Ubezpieczenia

150%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje
z tytutu Uszczerbkéw na zdrowiu innych niz
wymienione ponizej.

Rok Polisowy

120%

Okres Ubezpieczenia

200%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje

z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkéw

na zdrowiu:

* utrata konczyny w obrebie przedramienia,

e utrata konczyny dolnej przez odjecie po-
wyzej a uda.

Rok Polisowy

140%

Okres Ubezpieczenia

200%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje
z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkow
na zdrowiu:

* gteboki niedowtad pofowiczy lub obu kon-
czyn dolnych znacznie utrudniajacy spraw-
no$¢ konczyn 2° do 3° wg skali Lovetta,

* utrata koriczyny w stawie ramienno-topat-
kowym,

* utrata koficzyny dolnej przez wytuszczenie
jej w stawie biodrowym,

* utrata konczyny w obrebie uda.

Rok Polisowy

150%

Okres Ubezpieczenia

200%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje
z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkow
na zdrowiu: utrata konczyny wraz z fopatka.
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W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje
z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkéw
na zdrowiu:

* porazenie konczyny gérnej 0°- 1° wg skali
Lovetta z niedowtadem konczyny dolnej
3°- 4° wg skali Lovetta,

* niedowtad konczyny gornej 3°- 4° wg ska-
li Lovetta z porazeniem konczyny dolnej
0°- 1° wyg skali Lovetta,

* znacznego stopnia zespot pozapiramido-
wy utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i sa-
moobstuge, niewymagajacy opieki drugiej
osoby,

zaburzenia réwnowagi i zaburzenia spraw-
nosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pocho-
dzenia centralnego, zespoly mozdzkowe:
utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie
i sprawnos¢ ruchowa,

utrata obu nerek,

gteboki niedowtad konczyn gérnych lub
dolnych 2° w skali Lovetta, niedowtad
czterokoficzynowy 3° w skali Lovetta,
zespo6t Brown-Sequarda, bedacy nastep-
stwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia
z niedowtadem koriczyn 2° w skali Lovetta.

Rok Polisowy | 160%
Okres Ubezpieczenia | 200%
Rok Polisowy | 500%
Okres Ubezpieczenia | 500%
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W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje
z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkéw
na zdrowiu:

* porazenie pofowicze, porazenie konczyn
dolnych uniemozliwiajace samodzielne
stanie i chodzenie 0°-1° wg skali Lovetta,

* utrwalony zespot pozapiramidowy znacz-
nie utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i wy-
magajacy opieki drugiej osoby,

zaburzenia réwnowagi i zaburzenia
sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria)
pochodzenia centralnego, zespoty mézdz-
kowe: uniemozliwiajace chodzenie i samo-
dzielne funkcjonowanie,

afazja catkowita (sensoryczna lub senso-
ryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja,

porazenie konczyn goérnych lub dolnych
0°-1° w skali Lovetta, gteboki niedowtad
czterokoficzynowy 2° w skali Lovetta,
zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastep-
stwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia
z porazeniem konczyn 0°-1° w skali Lo-
vetta.
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Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogolnych warunkach ubezpieczenia

Umowy dodatkowej z tytutu Leczenia

specjalistycznego
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 3,
§ 7 ust. 2,
z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz Katalogu Leczenia specjalistycznego
stanowigcego zatacznik nr 1 do OWUUD
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Ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 3 ust. 4,
§7ust. 3iust. 4,88,
z uwzglednieniem definicji w § 2
oraz Katalogu Leczenia specjalistycznego
stanowigcego zatgcznik nr 1 do OWUUD
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE]
Z TYTULU LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
(kod: IL_R_LSPEC_2024_12)

§1.

Postanowienia ogdlne

Niniejsze OgéIne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Leczenia
spedjalistycznego (OWUUD), stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych
pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. a Ubez-
pieczajgcym (Umow dodatkowych) jako uzupetnienie umowy ubezpieczenia
na zycie albo umowy ubezpieczenia na zycie lub dozycie (Umowy gtéwne;j).
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ZWROC UWAGE

§2. NA DEFINICJE,

Definicje KTORE PISZEMY
WIELKIMI LITERAMI

Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czy-
jejkolwiek woli, powstate w Okresie Ubezpieczenia i czasie, w ktorym
SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ w wyniku patologii, co do ktdrej
Lekarz moze postawic rozpoznanie.

Katalog Leczenia specjalistycznego — wykaz procedur medycznych
wraz z definicjami stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

Leczenie specjalistyczne — procedura medyczna zdefiniowana w Kata-

logu Leczenia spedjalistycznego, ktora rozpoczeta sie w Okresie ubezpie-

czenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢ oraz
polega na poddaniu sie przez Ubezpieczonego zabiegowi medycznemu
lub terapii leczniczej, w celu leczenia Choroby.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza

zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Szpital — dziatajacy na terytorium danego kraju, zgodnie z odpowiednimi

przepisami prawa, zamkniety zakfad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem

jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stacjo-
narnych i specjalnie przystosowanych do tego celu pomieszczeniach, dys-
ponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, w tym
infrastrukturg niezbedna do przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych,
zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowana kadre lekarskg

i pielegniarska, w sposéb gwarantujacy zabezpieczenie w trybie ciagtym

opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki i jednego Lekarza oraz

archiwizujgcy w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami petng do-
kumentacje medyczng kazdego pacjenta. Za Szpital nie uznaje sie:

1) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, o$rodka opieki geriatrycznej,
osrodka dla psychicznie chorych, zaktadu opiekuriczo-leczniczego lub
pielegnacyjno-opiekuriczego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego,

2) placéwki, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzalez-
nien,

3) os$rodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryj-
nego, uzdrowiskowego i prewentoryjnego,

4) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpital-
nego oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia KOGO

UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta
18 rok zycia i nie ukoriczyta 61 roku zycia.
Przedmiotem ubezpieczenia jest

zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie obejmuje przeprowadzenie Leczenia specjalistycznego
u Ubezpieczonego.

W przypadku zastosowania u Ubezpieczonego Leczenia specjalistycznego
w okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia wyptacane jest Swiad-
czenie w wysokosci kwoty réwnowaznej wartosci wptaconych sktadek
w ramach Umowy dodatkowej z tytutu Leczenia specjalistycznego w tym
okresie, a Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z chwilg wyptaty tego
Swiadczenia. Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku przediuzenia
Umowy dodatkowe;.

CO UBEZPIECZAMY

§4.
Okres ubezpieczenia

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowa gtéwna
lub w czasie jej trwania, na maksymalnie 5 letni

Okres ubezpieczenia. KIEDY
Najpdzniej na 30 dni przed uptywem Okresu PRZS&%L‘I,\Z,EMY

ubezpieczenia SIGNAL IDUNA moze zapropo-
nowac¢ przedtuzenie Umowy dodatkowej, jesli
wyptacone Swiadczenia nie wyczerpaly limitu przypadajacego na dang
Umowe dodatkowg w jednym Okresie ubezpieczenia, okreslonego w Ta-
beli limitéw, stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszych OWUUD.
Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli
do korica Umowy gféwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastapi po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.
Whptate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy
dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL
IDUNA. Wptata Sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie pfatnosci
sktadki z Umowy gtéwnej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-
stepujacy bezposrednio po zakonczeniu dotychczasowej Umowy dodat-
kowej.

Ochrong ubezpieczeniowgq z tytutu przedtuzonej Umowy dodatkowej ob-
jety jest ten sam Ubezpieczony.

DODATKOWA

. Jezeli Umowa dodatkowa zostata zawarta na

warunkach odmiennych od wnioskowanych, to jej KIEDY KONCZY SIE

przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych warun- { UMOWA DODATKOWA

kow.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpie-

czeniowa koriczy sie we wczesniejszej z dat i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,
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2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) wypfaty Swiadczen zgodnie z § 7 ust. 5.

§ 5.
Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego moze zostac¢ pod-
wyzszona albo obnizona na wniosek Ubezpieczajacego, pod warunkiem
opfacenia wszystkich wymaganych skfadek i za zgodg SIGNAL IDUNA,
z zastrzezeniem, ze obnizenie moze mie¢ miejsce od drugiej Rocznicy

polisy.

. Tabela limitéw okreslajgca minimalne i maksymalne wartosci Sumy

ubezpieczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego stosowane w Umowie
dodatkowej, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych OWUUD.

Podwyzszenie i obnizenie Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia specja-
listycznego odbywa sie w trybie i terminach zgodnych z trybem zmian
okreslonym w Umowie gtéwnej.

Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia specjalistycz-
nego SIGNAL IDUNA moze zwrdci¢ sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub bada-
niom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym
badania odbywaja sie na koszt SIGNAL IDUNA w wyznaczonych pla-
cowkach.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego powoduje
zmiane wysokosci Sktadki.

Zmiana Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego jest po-
twierdzona polisa.

§ 6.
Sktadka

Skfadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujaca
taryfg skfadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia spedjalistycznego,
3) Okresu ubezpieczenia,

4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,

5) czestotliwosci optacania Skfadki.

Sktadka za Umowe dodatkowa jest opfacana razem ze sktadkg za Umowa
gtéwna.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
Leczenia specjalistycznego, jezeli Leczenie specjalistyczne
jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wyfaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA

§7.
Wyptata Swiadczenia

Prawo do Swiadczenia przystuguje Ubezpieczonemu.

SIGNAL IDUNA wypfaca Swiadczenie z tytutu Leczenia specjalistycznego

w wysokosci Sumy ubezpieczenia z tytutu Leczenia specjalistycznego obo-

wigzujacej w dniu przeprowadzenia Leczenia specjalistycznego. Za dzien

przeprowadzenia Leczenia specjalistycznego rozumie sie dzien:

1) podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii oraz terapii
interferonowej,

2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujacego w przypadku
radioterapii,

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub
wykonania ablagji,

4) wykonania dializoterapii w przewlektej badz ostrej niewydolnosci
nerek,

5) realizacji pierwszego seansu radioterapii systemem Cyber Knife.

W przypadku zastosowania u Ubezpieczonego radioterapii lub chemio-

terapii w celu leczenia danej Choroby SIGNAL IDUNA wypfaci wyfacznie

jedno Swiadczenie z tytutu Leczenia spedjalistycznego w Okresie ubezpie-
czenia.
W przypadku poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegowi wszcze-
pienia kardiowertera/defibrylatora, rozrusznika serca, wykonania ablagji
w celu leczenia danej Choroby SIGNAL IDUNA wy-
pfaci wytacznie jedno Swiadczenie z tytutu Leczenia
specjalistycznego w Okresie ubezpieczenia.
SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie z tytutu Leczenia
specjalistycznego na podstawie wniosku o wyptate
wraz z nastepujacymi dokumentami:
1) kopia dokumentu potwierdzajacg tozsamos¢ Ubezpieczonego,
2) dokumentem potwierdzajacym przeprowadzenie Leczenia spedjali-
stycznego:
a) karta wypisu ze szpitala lub kartami w przypadku przebywania
w kilku placéwkach,
b) dokumentacjg potwierdzajaca przeprowadzenie procedury lub
sposobu leczenia,
¢) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia Swiadczenia z ty-
tutu Leczenia specjalistycznego — na wniosek SIGNAL IDUNA.

KIEDY OTRZYMASZ
SWIADCZENIE

§8.

Wytaczenia odpowiedzialnosci ZWROC UWAGE
W JAKICH OKOLICZ-
NOSCIACH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC

JEST OGRANICZONA

z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,

2) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub

zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzo-
nym poza kontrolg Lekarza.
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§9.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0gdInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0goInych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
sq W tym samym znaczeniu.

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu Leczenia
specjalistycznego zostaty zatwierdzone uchwaty nr 86/2/2024 Zarza-
du SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia
20 grudnia 2024 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia za-
wieranych od dnia 13 stycznia 2025 roku.

Zatacznik nr 1
do OWUUD z tytutu Leczenia specjalistycznego

— Katalog Leczenia specjalistycznego

Rodzaj Leczenia

Lp. - Definicja
specjalistycznego
zabieg wykonywany za pomoca pradu o cze-
1 | Ablacja stotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen
rytmu serca
metoda systemowego leczenia choroby no-
2 | Chemioterapia ;Notworow_ej za pomocg przynajmniej jednego
eku przeciwnowotworowego z grupy lekéw
L wg klasyfikacji ATC
3 | Radioterapia Ieczerllie.choro‘by npwptworowej za pomocg
promieniowania jonizujacego
podawanie drogg pozajelitowg interferonu,
4 Terapia jako metoda leczenia przewlekfego wirusowe-
interferonowa go zapalenia watroby typu C lub stwardnienia
rozsianego
wszczepienie  Ubezpieczonemu, ktéry ma
Wszczepienie powazne zaburzenia rytmu pochodzenia ko-
5 | kardiowertera/ morowego lub epizody nagtego zatrzymania
defibrylatora krazenia, urzadzenia elektronicznego z funkcja
detekeyjna i defibracyjng
Wszczepienie
rozrusznika serca | wszczepienie do ciafa Ubezpieczonego urzadze-
6 | (stymulatora nia elektronicznego stuzacego do pobudzania
serca, kardiosty- rytmu serca
mulatora)
zewnatrz ustrojowe leczenie nerkozastepcze
stosowane w przewleklej i ostrej niewydolnosci
nerek, uwarunkowane wystgpieniem objawéw
klinicznych zespotu mocznicowego (zaburzenia
zofadkowo-jelitowe, drzenie metaboliczne,
7 | Dializoterapia mocznicowa skaza krwotoczna, niewydolno$¢
krazenia, zapalenie osierdzia, zle kontrolowane
nadcisnienie tetnicze), wykonane przy uzyciu
dializatora; zasadnos$¢ dializoterapii  musi
zosta¢ potwierdzona przez lekarza specjaliste
nefrologa
Terapia z zastoso- | leczenie zmian nowotworowych i nienowotwo-
8 | waniem systemu | rowych za pomoca systemu do mikroradiochi-

CyberKnife

rurgii cybernetycznej
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Zatacznik nr 2
do OWUUD z tytutu Leczenia specjalistycznego

— Tabela limitow

Minimalna Suma ubezpieczenia 5000 PLN
Maksymalna Suma ubezpieczenia 30 000 PLN
Liczba $wiadczen w Okresie ubezpieczenia 2
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Najwazniejsze informacje zawarte w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia Umowy dodatkowej

przejecia opfacania sktadek spowodowanego Niezdolnoscig do pracy i Niezdolnoscig

do samodzielnej egzystencji
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 3,
§6 ust. 2iust. 3
z uwzglednieniem definicji w § 2

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia
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§ 3 ust. 4,
§7

z uwzglednieniem definicji w § 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)
PRZEJECIA OPLACANIA SKEADEK SPOWODOWANEGO
NIEZDOLNOSCIA DO PRACY | NIEZDOLNOSCIA

DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENC)I

(kod: IL_R_WOP_2024_12)

§1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej przejecia
opfacania skfadek spowodowanego Niezdolnoscig do pracy i Niezdolnoscia
do samodzielnej egzystencji (OWUUD), stosuje sie do umoéw ubezpieczenia
zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen

S.A.

a Ubezpieczajgcym (Umoéw dodatkowych) jako uzupetnienie umowy

ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia na zycie lub dozycie (Umo-
wy gtéwnej).
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ZWROC UWAGE

§2 NA DEFINICJE,

: KTORE PISZEMY
WIELKIMI LITERAMI

Definicje
Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czy-
jejkolwiek woli, powstate w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktérym
SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢, w wyniku patologii, co do kté-
rej Lekarz moze postawic¢ diagnoze.
Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10), jako
zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli Ubez-
pieczonego, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére wystapito w Okresie
ubezpieczenia i w nastepstwie ktérego Ubezpieczony doznat uszkodzen
ciata lub rozstroju zdrowia. Za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata nie-
szczesliwy wypadek, nie uwaza sie fizycznych obrazen ciata wynikajacych
z przeciazenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

Niezdolnos¢ do pracy — catkowity, nieodwracalny i bezterminowy brak
zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej, spowo-
dowany Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem, zaistniaty w Okresie
ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢
oraz trwajacy nieprzerwanie przez okres 180 dni.

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — brak zdolnosci Ubezpie-
czonego do samodzielnego wykonywania przynajmniej trzech czynnosci
zyciowych: mycie sie, ubieranie sie, korzystanie z toalety, odzywianie sie,
poruszanie sie, spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym wypadkiem
i stwierdzony przez Lekarza, zaistniaty w Okresie ubezpieczenia i czasie,
w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialno$¢, trwajacy nieprzerwa-
nie przez okres co najmniej 180 dni.

Swiadczenie — przejecie przez SIGNAL IDUNA obowiazku optacania skia-
dek z Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych do niej, z wyjatkiem:

1) Umowy dodatkowej zawartej na podstawie niniejszych OWUUD,

2) Umowy dodatkowej przejecia optacania sktadek spowodowanego
Powaznym zachorowaniem,

3) Umowy dodatkowej z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji.

§3.

L . . KOGO
Przedmiot i zakres ubezpieczenia

UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukoriczyfa
18 rok zycia i nie ukoriczyta 61 roku zycia.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpie-
czonego, bedacego jednoczesnie Ubezpieczajacym

w Umowie gtéwnej.

Ubezpieczenie obejmuje przejecie przez SIGNAL IDU-
NA obowigzku optacania sktadek w razie Niezdol-

nosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej/~ CO OBEIMUJEMY
egzystengji. UBEZPIECZENIEM

W okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia

SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczeniowej wytacznie w zakresie
przejecia optacania sktadek w razie NiezdoInosci do pracy lub Niezdolno-
$ci do samodzielnej egzystencji spowodowanych Nieszczesliwym wypad-
kiem, ktéry miat miejsce w tym okresie i czasie, w ktérym SIGNAL IDUNA
ponosi odpowiedzialnos¢. Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku
przedtuzenia Umowy dodatkowej.

CO UBEZPIECZAMY

§ 4.
Okres ubezpieczenia

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowa gtéwna
lub w czasie jej trwania, na maksymalnie 5 letni Okres ubezpieczenia.

Najpdzniej na 30 dni przed uptywem Okresu ubez- KIEDY
pieczenia SIGNAL IDUNA moze zaproponowac prze- PRZEDLUZYMY
dtuzenie Umowy dodatkowej, jesli nie miato miejsca UMOWE
przejecia optacania sktadek w danym Okresie ubez- DODATKOWA
pieczenia.

Przedfuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli
do korica Umowy gtéwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastgpi po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 9 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 9, 8, 7, 6 lat.

Wopflate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedfuzenie Umowy
dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL
IDUNA. Whptata Sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie pfatnosci
sktadki z Umowy gtéwnej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-
stepujacy bezposrednio po zakorczeniu dotychczasowej Umowy dodat-
kowej.

Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przediuzonej Umowy dodatkowej ob-
jety jest ten sam Ubezpieczony.

245



1.

246

Jezeli Umowa dodatkowa zostafa zawarta na warunkach odmiennych

od wnioskowanych, to jej przediuzenie nastapi

z uwzglednieniem tych warunkéw. KIEDY KONCZY SIE

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubez- | UMOWA DODATKOWA

pieczeniowa konczy sie we wczesniejszej z dat

i sytuacji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) w pierwsza Rocznice polisy przypadajaca po dniu ukonczenia przez
Ubezpieczonego 65 lat,

4) spetnienia przez SIGNAL IDUNA $wiadczenia z Umowy dodatkowej
przejecia opfacania sktadek spowodowanego Powaznym zachorowa-
niem.

§ 5.
Sktadka

Skfadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujaca
taryfg skfadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci skfadek z Umowy gtéwnej i pozostatych uméw dodatko-
wych (bez uwzglednienia Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
niniejszych OWUUD, Umowy przejecia optacania skfadek spowodo-
wanego Powaznym zachorowaniem oraz Umowy dodatkowej z tytutu
Niezdolnosci do pracy i NiezdoInosci do samodzielnej egzystencji),

3) Okresu ubezpieczenia,
4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,
5) czestotliwosci optacania Skfadki.

Skiadka za Umowe dodatkowa jest opfacana razem ze skfadkg za Umowa
gtéwna.

§ 6.

Spetnienie $wiadczenia

Prawo do Swiadczenia przystuguje Ubezpieczonemu.

W razie wystapienia Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL
IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢, SIGNAL IDUNA spefni Swiadczenie
poprzez przejecia opfacania sktadek z Umowy gtéwnej i uméw dodat-
kowych do niej, z wyjatkiem Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
niniejszych OWUUD, Umowy dodatkowej przejecia optacania sktadek
spowodowanego Powaznym zachorowaniem oraz Umowy dodatkowej
z tytutu Niezdolnosci do pracy i Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
naleznych:

1) od dnia pierwszej ptatnosci skfadki nastepujacej po dniu wystapienia

NiezdolInosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

SPRAWDZ KIEDY
PRZYStUGUJE CI
SWIADCZENIE

2) do dnia ostatniej ptatnosci sktadki z powyz-
szych uméw ubezpieczenia.

Dniem wystapienia Niezdolnosci do pracy lub

Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jest 180 dzien nieprzerwanego
trwania Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji. Jednakze, jezeli w wyniku Nieszczesliwego wypadku ma miejsce
ktorekolwiek z ponizszych obrazen ciafa:

1) utrata obu dtoni powyzej nadgarstkow,

2) utrata obu stop powyzej kostek,

3) utrata jednej dtoni powyzej nadgarstka i jednej stopy powyzej kostki,
4) catkowita utrata wzroku w obu oczach,

za dzien wystapienia Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji uwaza sie dzien Nieszczesliwego wypadku.

SIGNAL IDUNA ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na badanie me-
dyczne do Lekarza orzecznika wskazanego przez SIGNAL IDUNA, w celu
ustalenia zasadnosci zgfoszonego roszczenia.

SIGNAL IDUNA realizuje Swiadczenie przejecia optacania skfadek spo-
wodowane Niezdolnoscig do pracy lub Niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji na podstawie wniosku o wypfate wraz z nastepujacymi doku-
mentami:

1) dokumentem potwierdzajacym tozsamo$¢ Ubezpieczonego,

2) dokumentacja medyczng przebiegu leczenia potwierdzajgcg wystapie-
nie Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
qji (np. karta informacyjna leczenia szpitalnego, dokumentacja leczenia
ambulatoryjnego, zaswiadczenie lekarskie),

orzeczeniem o Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji w rozumieniu przepisdw o ubezpieczeniach spotecznych,
o ile Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem spofecznym,

innym dokumentem potwierdzajgcym Niezdolnos¢ do pracy lub

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, o ile Ubezpieczony nie jest

objety ubezpieczeniem spotecznym,

5) dokumentacja potwierdzajacg wystapienie i okolicznosci Nieszcze-
$liwego wypadku, jesli byt on przyczyng Niezdolnosci do pracy lub
Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (np. raport policji, protokot
powypadkowy, dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierw-
szej pomocy),

6) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia Swiadczenia z tytutu
NiezdolInosci do pracy lub z tytutu Niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji — na wniosek SIGNAL IDUNA.

Po przejeciu optacania sktadek, nie jest mozliwa zmiana Umowy gtéwnej

ani uméw dodatkowych do niej.

w
=

N
K=

ZWROC UWAGE,
7 W JAKICH OKOLICZNOSCIACH
§7. NASZA ODPOWIEDZIALNOSC
Wychzenia JEST OGRANICZONA

odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Niezdolnosci do pracy
i Niezdolnosci do samodzielnej egzystendji, ktéra nastapita w wyniku:

1) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA

z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtownej,

2) Chorob psychicznych,
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nastepstw nieszczesliwych wypadkéw bedacych przedmiotem leczenia
przed zawarciem Umowy dodatkowej, co znajduje potwierdzenie w sto-
sownej dokumentacji medycznej,

poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzo-
nym poza kontrola Lekarza lub innych uprawnionych do tego celu oséb,

prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia
takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania tech-
nicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu
ladowego, wodnego lub powietrznego, zgodnie z przepisami wiasciwego
prawa, albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich dziatania pro-
wadzenie pojazdéw,

uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego w niebezpiecznych zajeciach
rekreacyjnych badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym
sztuki walki); sporty spadochronowe; sporty balonowe; szybownictwo
i inne sporty lotnicze lub paralotnicze; wspinaczke wysokogdrska; skoki
na linie; skoki z wysokosci; speleologie; nurkowanie; jetskiing; hydrospid;
surfing i wszystkie jego odmiany; rafting i wszystkie jego odmiany; kanio-
ning; wakeboarding; windsurfing i wszystkie jego odmiany; uczestnictwo
w wyprawach survivalowych; samotnych wyprawach morskich i oce-
anicznych; uczestnictwo w wyprawach wysokogdrskich; uczestnictwo
w wyprawach polarych; paintball, gdy uczestnicy nie posiadaja stroju
ochronnego; strzelanie poza strzelnicg; heliskiing; freeskiing; mono-ski;
zjazdy na nartach lub snowboard poza wyznaczonymi trasami narciarski-
mi; ewolucje na tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub
rowerze,

pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowigzuja-
cych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi albo spozywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotro-
powych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekéw zleconych przez lekarza oraz w sposdb przez niego opisany,
leczenia uzaleznien,

samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe.

§ 8.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0OgéInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtownej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0golnych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
s3 W tym samym znaczeniu.

0gdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej przejecia optacania
sktadek spowodowanego Niezdolnoscia do pracy i Niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji zostaty zatwierdzone uchwata nr 100/Z/2024
Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. z dnia
20 grudnia 2024 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia za-
wieranych od dnia 13 stycznia 2025 roku.
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Najwazniejsze informacje zawarte w Ogdlnych warunkach ubezpieczenia Umowy dodatkowej

przejecia opfacania sktadek spowodowanego powaznym zachorowaniem
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

§ 3 ust. 3 i ust. 4,
§6 ust. 2iust. 3
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Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wypfaty
odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia

§ 3 ust. 5,
§7

z uwzglednieniem definicji w § 2
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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE)J
PRZEJECIA OPLACANIA SKEADEK SPOWODOWANEGO
POWAZNYM ZACHOROWANIEM

(kod: R_WOPPZ_2025_11)

§1.
Postanowienia ogdlne

Niniejsze Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej przejecia opta-
cania sktadek spowodowanego powaznym zachorowaniem (OWUUD), stosuje
sie do umow ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Pol-

ska

Towarzystwo Ubezpieczen S.A. a Ubezpieczajacym (Umoéw dodatkowych)

jako uzupetnienie umowy ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia
na zycie lub dozycie (Umowy gtdéwne)).
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ZWROC UWAGE

§2 NA DEFINICJE,

: KTORE PISZEMY
WIELKIMI LITERAMI

Definicje
Choroba — schorzenie lub nieprawidfowos¢, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czy-
jejkolwiek woli, powstate w Okresie ubezpieczenia i czasie, w ktorym SI-
GNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢, w wyniku patologii, co do ktorej
Lekarz moze postawi¢ diagnoze.

Choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10), jako
zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Katalog powaznych zachorowan — lista chordb wraz z opisem stano-
wigca zafacznik nr 1 i zafacznik nr 2 do OWUUD.

Nieszczesliwy wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli Ubez-
pieczonego, wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére wystapito w Okresie
ubezpieczenia i w nastepstwie ktérego Ubezpieczony doznat uszkodzen
ciata lub rozstroju zdrowia. Za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata nie-
szczesliwy wypadek, nie uwaza sie fizycznych obrazen ciata wynikajacych
z przeciazenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

Powazne zachorowanie — choroba, uraz i operacja chirurgiczna doty-
czaca zdrowia Ubezpieczonego oraz zakwalifikowanie Ubezpieczonego na
liste biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu, wskazane i opisane
w Katalogu powaznych zachorowar, ktdre miato miejsce w Okresie ubez-
pieczenia i czasie, w ktorym SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzialnos¢.

Swiadczenie — przejecie przez SIGNAL IDUNA obowiazku opfacania skfa-
dek z Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych do niej, z wyjatkiem:

1) Umowy dodatkowej zawartej na podstawie niniejszych OWUUD,

2) Umowy dodatkowej przejecia opfacania sktadek spowodowanego
Niezdolnoscig do pracy i Niezdolnoscig do samodzielnej egzystengji,

3) Umowy dodatkowej z tytutu Powaznego zachorowania — wariant pod-
stawowy.

§3.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia KoGo

UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta
18 rok zycia i nie ukoriczyta 61 roku zycia.
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpie-
czonego, bedacego jednoczesnie Ubezpieczajgcym
w Umowie gtéwne;j.

Ubezpieczenie obejmuje przejecie przez SIGNAL

IDUNA obowigzku opfacania sktadek w razie Po-

waznego zachorowania.

Ubezpieczenie obejmuje przejecie przez SIGNAL

IDUNA obowiazku optacania sktadek w razie:

1) wystapienia Powaznego zachorowania wska-
zanego w Katalogu powaznych zachorowan stanowigcym zatacznik
nr 1 do OWUUD — wariant podstawowy,

2) wystapienia Powaznego zachorowania wskazanego w Katalogu po-
waznych zachorowan stanowigcym zafgcznik nr 2 do OWUUD — wa-
riant rozszerzony.

W przypadku wystapienia Powaznego zachorowania

1) dla wariantu podstawowego: nowotworu zfosliwego w stadium inwa-
zyjnym,

2) dla wariantu rozszerzonego:

a) nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym,

b) tagodnego nowotworu mézgu,

o) anemii aplastycznej,

w okresie pierwszych 90 dni Okresu ubezpieczenia wypfacane jest
Swiadczenie w wysokosci rownowartosci wpfaconych skfadek z tytutu
Umowy dodatkowej w tym okresie, a Umowa dodatkowa ulega roz-
wigzaniu z chwilg wyptaty tego Swiadczenia. Ograniczenia tego nie
stosuje sie w przypadku przedtuzenia Umowy dodatkowej.

CO UBEZPIECZAMY

CO OBEJMUJEMY
UBEZPIECZENIEM

§4.
Okres ubezpieczenia
KIEDY
Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednocze- PRZS&%%EMY
$nie z Umowa gtéwna lub w czasie jej trwania, na DODATKOWA

maksymalnie 5 letni Okres ubezpieczenia.
Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu ubezpieczenia SIGNAL IDU-
NA moze zaproponowac przedtuzenie Umowy dodatkowej, jesli nie miato
miejsca przejecie opfacania sktadek spowodowane powaznym zachoro-
waniem w danym Okresie ubezpieczenia.

Przedfuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli
do korica Umowy gtéwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastgpi po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 9 lat, Umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 9, 8, 7, 6 lat.

Whptate Sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedfuzenie Umowy
dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL
IDUNA. Wptata Sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie ptatnosci
sktadki z Umowy gtéwnej.
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Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na Okres ubezpieczenia na-
stepujacy bezposrednio po zakonczeniu dotychczasowej Umowy dodat-
kowe;j.

Ochrong ubezpieczeniowq z tytutu przedtuzonej Umowy dodatkowej ob-
jety jest ten sam Ubezpieczony.

Jezeli Umowa dodatkowa zostata zawarta na
warunkach odmiennych od wnioskowanych, to
jej przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych
warunkdw.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa koriczy sie we

wezesniejszej z dat i sytuadji:

1) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim
dniem Okresu ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieopfacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
wykupu, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna — z dniem okreslonym
w Umowie gtéwnej,

3) w pierwsza Rocznice polisy przypadajaca po dniu ukoriczenia przez
Ubezpieczonego 65 lat,

4) spetnienia przez SIGNAL IDUNA $wiadczenia z Umowy dodatkowej
przejecia opfacania sktadek spowodowanego Niezdolnoscig do pracy
i Niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

KIEDY KONCZY SIE

§ 5.
Sktadka

Skiadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujacg
taryfg skfadek w dniu zawarcia Umowy dodatkowej i zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci sktadek z Umowy gtdwnej i pozostatych uméw dodatko-
wych (bez uwzglednienia Umowy dodatkowej zawartej na podstawie
niniejszych OWUUD, Umowy przejecia optacania sktadek spowodo-
wanego Niezdolnoscig do pracy i NiezdoInoscig do samodzielnej eg-
zystencji oraz Umowy dodatkowej z tytutu Powaznego zachorowania
— wariant podstawowy),

Okresu ubezpieczenia,

4) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe dodatkowa,

5) czestotliwosci optacania Skfadki.

Skfadka za Umowe dodatkowg jest optacana razem ze skfadka za Umowa
gtéwna.

- =
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§6.

Spetnienie Swiadczenia

Prawo do Swiadczenia przystuguje Ubezpieczonemu.

SIGNAL IDUNA spetni Swiadczenie poprzez przejecie optacania sktadek
z Umowy gtéwnej i uméw dodatkowych do niej, z wyjatkiem Umowy do-
datkowej zawartej na podstawie niniejszych OWUUD, Umowy dodatko-
wej przejecia opfacania sktadek spowodowanego Niezdolnoscig do pracy
i Niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji oraz Umowy dodatkowej
z tytutu Powaznego zachorowania — wariant podstawowy, naleznych:

UMOWA DODATKOWA

1) od dnia pierwszej ptatnosci skfadki nastepujacej po dniu wystapienia
powaznego zachorowania,
2) do dnia ostatniej ptatnosci sktadki z powyzszych uméw ubezpieczenia.

3. Dniem wystapienia Powaznego zachorowania jest:

1) dzien postawienia rozpoznania choroby lub urazu,
2) dzien przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego lub
3) dzien wpisania na liste biorcow oczekujacych na przeszczep.

4. SIGNAL IDUNA ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na badanie me-
dyczne do Lekarza orzecznika wskazanego przez SIGNAL IDUNA, w celu
ustalenia zasadnosci zgfoszonego roszczenia.

5. SIGNAL IDUNA realizuje Swiadczenie przejecia optacania skfadek spowo-
dowane powaznym zachorowaniem na podstawie wniosku o wyptate
wraz z nastepujacymi dokumentami:

1) dokumentem potwierdzajacym tozsamo$¢ Ubezpieczonego,

2) dokumentacjag medyczng przebiegu leczenia potwierdzajacg wysta-
pienie Powaznego zachorowania (np. karta informacyjna leczenia
szpitalnego, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, zaswiadczenie
lekarskie),

3) dokumentacjg potwierdzajaca wystgpienie i okolicznosci Nieszczesli-
wego wypadku, jesli byt on przyczyng Powaznego zachorowania (np.
raport policji, protokét powypadkowy, dokument medyczny potwier-
dzajacy udzielenie pierwszej pomocy),

4) innymi dokumentami niezbednymi do okreélenia Swiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania — na wniosek SIGNAL IDUNA.

6. Po przejeciu optacania sktadek, nie jest mozliwa zmiana Umowy gtéwnej
ani uméw dodatkowych do niej.
ZWROC UWAGE,
W JAKICH OKOLICZNOSCIACH

§7. NASZA ODPOWIEDZIALNOSC
Wyfaczenia JEST OGRANICZONA

odpowiedzialnosci

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowa-
nia, ktére nastapito w wyniku:

1) zdarzen i okolicznosci wyfaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,

2) nieszczesliwego wypadku, ktoéry miat miejsce przed rozpoczeciem Okresu
ubezpieczenia,

3) okolicznosci znanych Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu, ktérych
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie podat do wiadomosci SIGNAL IDU-
NA, a o ktdre byt pytany przed zawarciem Umowy dodatkowej albo przed
podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia lub zmiang wariantu ubezpieczenia,

4) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub
zabiegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzo-
nym poza kontrolg Lekarza lub innych uprawnionych do tego celu oséb,

5) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowigzuja-
cych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi albo spozywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotro-
powych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekéw zleconych przez Lekarza oraz w sposéb przez niego opisany.
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§8.
Postanowienia konicowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce
odpowiednie postanowienia 0gdInych warunkéw ubezpieczenia Umowy
gtéwnej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefi-
niowane w 0goInych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane
sq W tym samym znaczeniu.

Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowe] przejecia optacania
sktadek spowodowanego powaznym zachorowaniem zostaty zatwierdzo-
ne uchwatg nr 77/2/2025 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzy-
stwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 listopada 2025 roku i majg zastosowanie
do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 26 listopada 2025 roku.

Zatacznik nr 1

do OWUUD przejecia opfacania sktadek spowodowanego
powaznym zachorowaniem

Katalog powaznych zachorowan

WARIANT PODSTAWOWY

L.p. Choroba

Definicja

Nowotwor
ztosliwy
w stadium
inwazyjnym

Choroba nowotworowa, ktorej objawem jest niekontro-

lowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek nowo-

tworowych powodujacy naciekanie i niszczenie tkanek

w organizmie, potwierdzone wynikiem badania histo-

patologicznego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone

przez Lekarza patomorfologa lub onkologa.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg rowniez:

a) biataczki,

b) chtoniak ztosliwy,

¢) zespoty mielodysplatyczne.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg:

a) nowotwory ztosliwe w stadium nieinwazyjnym (carci-
noma in situ), w tym takze rak zrazikowy piersi lub rak
przewodowy piersi w stadium nieinwazyjnym oraz
dysplazja szyjki macicy w stopniu zaawansowania CIN
1,CN2,CIN3,

b) rak gruczofu krokowego w stopniu mniejszym niz 7
wg skali Gleasona lub w stopniu zaawansowania kli-
nicznego mniejszym niz T2NOMO,

0) przewlekta biataczka limfatyczna w stopniu zaawan-
sowania A wg klasyfikacji Bineta,

d) rak podstawnokomarkowy skary lub rak kolczysto-
komorkowy skoéry lub czerniak ztosliwy w stopniu
zaawansowania klinicznego IA (T1aNOMO) bez prze-
rzutéw odlegtych,

e) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy wielko-
$ci mniejszej niz 1 cm lub w stadium zaawansowania
klinicznego T1INOMO,

f) rak nienaciekajacy brodawkowaty pecherza moczo-
wego w stadium zaawansowania klinicznego Ta,

g) czerwienica prawdziwa i nadptytkowos¢ samoistna,

h) gammapatia monoklonalna o nieustalonym znacze-
niu,

i) chfoniak MALT zotadka, ktory moze zostac wyleczony
przez eradykacje Helicobacter pylori,

j) nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowe-
go (Gastrolntestinal Stromal Tumors, GIST) w | lub Il
stopniu zaawansowania klinicznego wg klasyfikacji
(American Joint Committee on Cancer, Seventh Edition
2010),

k) chtoniak skorny z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych
podijeto leczenie chemioterapia lub radioterapia,

) rak mikroinwazyjny piersi (T1mi) z wyjatkiem przy-
padkéw leczonych mastektomig, chemioterapig lub
radioterapig,

m) rak mikroinwazyjny szyjki macicy (w stopniu zaawan-
sowania klinicznego IA1) z wyjatkiem przypadkéow
leczonych usunieciem macicy, chemioterapia lub ra-
dioterapia.
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WARIANT PODSTAWOWY

L.p.

Choroba

Definicja

Za date wystapienia nowotworu zfosliwego w stadium
inwazyjnym uwaza sie dzien postawienia rozpoznania,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Oparzenie
trzeciego stopnia
obejmujace
co najmniej 20%
powierzchni
ciata

Uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane czynnikiem
termicznym, chemicznym lub elektrycznym.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg oparzenia
trzeciego stopnia (obejmujace naskorek i catg grubos¢
skory wiasciwej), obejmujace co najmniej 20% po-
wierzchni ciata obliczone na podstawie pomiaru metoda
.dziewigtek” lub tabeli (metody) Lunda i Browdera.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
prowadzacego leczenie oparzenia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylgczone sa:

a) oparzenia trzeciego stopnia powstafe wskutek samo-
okaleczenia,

b) jakiegokolwiek oparzenia pierwszego lub drugiego
stopnia.

Za date wystgpienia ciezkiego oparzenia uwaza sie

dzien zajscia nieszczesliwego wypadku powodujacego

powstanie oparzenia, przypadajacy w okresie ochrony

ubezpieczeniowe;j.

Operacja
pomosto-
wania tetnic
wienicowych
w celu leczenia
wielonaczynio-
wej choroby
wienicowej

Operacja chirurgiczna, polegajagca na wszczepieniu

pomostéw naczyniowych (tzw. by-passow), w celu omi-

niecia zwezonych lub niedroznych co najmniej 2 tetnic

wieficowych. Ubezpieczeniem objete sg operacje kardio-

chirurgiczne przeprowadzone droga catkowitej lub cze-

Sciowej sternotomii (przeciecia mostka) lub torakotomii

(otwarciu $ciany klatki piersiowej).

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza kardiologa lub kardiochirurga wynikami badan

obrazowych (angiografii tetnic wiencowych).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) operacje pomostowania pojedynczej tetnicy wienco-
wej,

b) angioplastyka tetnicy wiernicowej lub implantacji sten-
tu.

Za date wystapienia operacji pomostowania tetnic wien-

cowych uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji, przy-

padajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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WARIANT PODSTAWOWY

L.p.

Choroba

Definicja

Przeszczep
duzych
narzadow

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu
Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej wymie-
nionych ludzkich narzadow:

a) trzustki,

b) watroby (w tym takze przeszczep podzielonej watro-
by, tzw. split liver transplant lub przeszczep od zyjace-
go dawcy),

o) ptuc (w tym takze przeszczep jednego pfata od zyjace-
go dawcy lub przeszczep jednego ptuca),

d) jelita cienkiego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg takze cze-
sciowe lub catkowite przeszczepy twarzy, reki, ramienia
lub koficzyny dolnej (tzw. zfozone przeszczepy wielotkan-
kowe).

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona
przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng
stwierdzajaca ze schorzenie stanowigce wskazanie do
przeprowadzenia takiego przeszczepu nie moze by¢
leczone przy zastosowaniu jakiejkolwiek innej metody
terapeutycznej.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
przeszczepy innych narzadéw, czesci ciafa lub tkanek
(w tym przeszczepdw rogéwki lub skory).

Za date wystapienia przeszczepu duzych narzagdow uwa-
7a sie dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Przeszczep
serca
lub nerki

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu
Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej wymie-
nionych ludzkich narzadow:

a) serca,

b) nerki.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona
przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng,
stwierdzajaca ze schorzenie stanowigce wskazanie do
przeprowadzenia takiego przeszczepu nie moze by¢
leczone przy zastosowaniu jakiejkolwiek innej metody
terapeutycznej.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
przeszczepy innych narzadow, czesci ciafa lub tkanek
(w tym przeszczepéw rogéwki lub skory).

Za date wystapienia przeszczepu serca lub nerki uwaza
sie dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
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L.p.

Choroba

Definicja

Przeszczep
szpiku kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu
Ubezpieczonemu jako biorcy krwiotworczych komorek
macierzystych.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona
przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng
stwierdzajaca catkowita ablacje (zniszczenie) szpiku wia-
snego biorcy.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sg przesz-
czepy innych komérek (w tym komarek wyspowych lub
macierzystych innych niz komérki macierzyste krwi).

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego uwaza
sie dzien przeprowadzenia przeszczepu szpiku kostnego,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Schytkowa
i nieodwracalna
niewydolnos¢
nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujaca
trwalg i nieodwracalng utrate prawidtowe]j czynnosci obu
nerek. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki schytkowej niewydolnosci nerek wymagajace
zastosowania statej i regularnej dializoterapii otrzewno-
wej lub hemodializy albo przeszczepienia nerki.
Wskazanie do dializoterapii musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza nefrologa.

Z zakresu ubezpieczenia wylgczone sg przypadki ostrej,
odwracalnej niewydolnosci nerek czasowo leczonej dia-
lizami.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci nerek
uwaza sie dzien rozpoczecia dializoterapii, przypadajacy
w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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L.p.

Choroba

Definicja

Udar mézgu
powodujacy
trwafe objawy
(deficyty)
neurologiczne

Martwica tkanki mdzgowej wywotana przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub
krwotokiem do tkanki mézgowej, powodujaca nagte wy-
stapienie nowych objawoéw (deficytow) neurologicznych
spowodowanych udarem mézgu, stwierdzanych w ba-
daniu przedmiotowym, utrzymujacych sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy od daty rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
neurologa wynikami badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) przemijajace niedokrwienie mozqu (TIA) oraz przediu-
zony odwracalny niedokrwienny deficyt neurologicz-
ny (PRIND),

b) uszkodzenia mozgu lub krwawienia srodczaszkowego
wskutek zewnetrznego urazu,

) deficyt neurologiczny powstaty wskutek uogélnio-
nego niedotlenienia, zakazenia, chorob zapalnych,
migreny lub interwencji medycznej,

d) przypadkowo wykryte w badaniach obrazowych (to-
mografia komputerowa lub rezonans magnetyczny)
zmiany naczyniowe w mozgu bez wspétistniejacych,
odpowiadajacych tym zmianom objawow klinicznych,

e) zawat nerwu wzrokowego, siatkdwki lub ukfadu
przedsionkowego.

Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okresu od
daty wystgpienia udaru.

Utrata wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgji
widzenia, ktora nie moze zostac skorygowana postepo-
waniem terapeutycznym, w ktérej dochodzi, po zastoso-
waniu najlepszej mozliwej korekgji, do obnizenia ostrosci
widzenia do wartosci 3/60 lub mniej (0,05 lub mniej)
w oku lepiej widzacym lub ograniczenie pola widzenia
ponizej 10° w oku lepiej widzacym.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza
okuliste wynikami badan okulistycznych.

Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.
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L.p. Choroba Definicja

kryteriow:

Hisa),

10 Zawat serca | 3) inne ostre zespoty wiericowe,

narkotykow,

sercowych.

ubezpieczeniowej.

Martwica miesnia sercowego spowodowana przedfu-
Zajacym sie zmniejszeniem doptywu krwi. Rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa wy-
nikami badan laboratoryjnych wskazujacymi na zmiane

Zatacznik nr 2
do OWUUD przejecia opfacania sktadek spowodowanego
powaznym zachorowaniem.

Katalog powaznych zachorowan
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stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny lub
CK-MB) do wartosci referencyjnych oraz z wspdtistnie-

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

jacymi co najmniej dwoma sposréd wymienionych nizej

a) objawy kliniczne zawatu serca (jak bol zamostkowy),

b) zmiany w EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie
miesnia sercowego (nowo powstate zmiany odcinka
ST-T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka

¢) wystapienie patologicznych zatamkow Q w EKG.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

b) wzrost wartosci troponin sercowych przy jednocze-
snym braku objawéw niedokrwienia migsnia serco-
wego (np. zapalenie miesnia sercowego, zespot ba-
lotowania koniuszka, stfuczenie miesnia sercowego,
zatorowos¢ ptucna, zatrucie lekami),

¢) zawat serca przy braku zmian w tetnicach wiencowych

lub zawatu serca spowodowanego skurczem tetnic
wieficowych, mostkiem miesniowym lub stosowaniem

d) zawat serca, do ktorego doszfo w ciggu 14 dni od
wykonania angioplastyki lub pomostowania naczyn

Za date wystapienia zawatu serca uwaza sie dzien po-
stawienia rozpoznania przypadajacy w okresie ochrony

Zastosowane skroty nazw badan:

ECHO serca — echokardiografia;

EMG — elektromiografia;

EEG - elektroencefalografia;

EKG — elektrokardiografia;

PET — pozytronowa tomografia emisyjna;

RM — rezonans magnetyczny;

RTG — rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK — tomografia komputerowa;

USG — ultrasonografia.
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Anemia
aplastyczna

Przewlekta choroba spowodowana nieodwracalng
niewydolnoscig szpiku kostnego, powodujgca pan-
cytopenie (faczne wystapienie spadku ponizej war-
tosci referencyjnych liczby: krwinek czerwonych,
krwinek biatych i ptytek krwi).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objeta jest
anemia aplastyczna wymagajaca leczenia co naj-
mniej jedng z ponizszych metod:

a) podawanie preparatow stymulujacych szpik,

b) podawanie preparatow immunosupresyjnych,
Q) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza hematologa na podstawie wynikéw biopsji

szpiku kostnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) anemia aplastyczna polekowa, bedaca nastep-
stwem leczenia (np. stosowania niesteroido-
wych lekow przeciwzapalnych (NSAR), terapii
zfotem, radioterapii, chemioterapii),

b) odwracalna aplazja szpiku,

Q) przejsciowa niewydolnos¢ szpiku.

Za date wystapienia anemii aplastycznej uwaza

sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,

przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-

czeniowej.
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L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

Bakteryjne
zapalenie
opon
moézgowo-
-rdzeniowych
powodujace
trwate
nastepstwa
neurologiczne

Ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego
wywotana zakazeniem bakteryjnym, powodujaca
wystapienie trwafego ubytku neurologiczne-
go utrzymujgcego sie przez okres co najmniej
3 miesiecy od daty postawienia rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania wyhodowa-
nia bakterii patogennych z ptynu mézgowo-rdze-
niowego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) aseptyczne (nieropne) zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych,

b) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych spowo-
dowane zakazeniem wirusowym lub pasozytni-
czym.

Za date wystapienia bakteryjnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych uwaza sie dzien postawie-
nia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

Choroba
Alzheimera

Przewlekta i postepujaca choroba zwyrodnieniowa

osrodkowego uktadu nerwowego, powodujaca:

a) utrate zdolnosci intelektualnych, w tym pamieci
i 3 z 6 funkcji wykonawczych (porzadkowania,
organizowania, myslenia abstrakcyjnego, pla-
nowania), prowadzaca do znaczacego ograni-
czenia zdolno$ci umystowych i funkcjonowania
spotecznego,

b) zmiane osobowosci,

¢) stopniowa, postepujaca utrate funkcji poznaw-
czych,

d) brak zaburzen $wiadomosdi,

e) zmiany w badaniach neuropsychologicznych
i neuroobrazowych (np. tomografia komputero-
wa) oraz wymagajaca staftego 24 h nadzoru nad
0sobg chora.

Wymag 24 h nadzoru oraz rozpoznanie musi zostac

potwierdzone przez Lekarza neurologa lub psychia-

tre badz geriatre wynikami badan neurologicznych

i neuropsychiatrycznych (stuzacych do oceny funkgji

poznawczych) oraz badan obrazowych (TK lub RM).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg

otepienia spowodowane:

a) choroba mézgu,

b) chorobg ukfadowa,

¢) chorobami psychicznymi.

Za date wystgpienia choroby Alzheimera uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.
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L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

Choroba
Creutzfeldta-
-Jakoba,
postac
sporadyczna

Przewlekfa i postepujaca choroba w postaci spora-

dycznej powodujaca:

a) szybko postepujace otepienie,

b) wystgpienie co najmniej 2 z 4 objawow kli-
nicznych (mioklonie, zaburzenia widzenia lub
mozdzkowe, objawy piramidowe lub pozapira-
midowe, mutyzm akinetyczny),

o) wynik badania EEG z wystepujacymi w nim fala-
mi ostrymi lub obecnos¢ biatka 14-3-3 w ptynie
moézgowo-rdzeniowym,

d) wykluczenie alternatywnego rozpoznania na
podstawie przeprowadzonych badan diagno-
stycznych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
postacie choroby:

a) jatrogenna,

b) rodzinna,

¢) wariantu.

Za date wystapienia choroby Creutzfeldta-Jakoba,
postac sporadyczna uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Choroba
neuronu
ruchowego
powodujaca
trwata
niezdolnos¢
do samodzielnej
egzystencji

Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa
obwodowego i o$rodkowego uktadu nerwowego,
spowodowana wybidrczym uszkodzeniem ner-
wowych komérek ruchowych. Zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sa:

a) stwardnienie zanikowe boczne (ALS),

b) pierwotne stwardnienie boczne (PLS),

) postepujacy zanik miesni (PMA),

d) postepujace porazenie opuszkowe (PBP).
Wystgpienie choroby neuronu ruchowego, skutku-
je bezpowrotng utartg zdolnosci do samodzielnej
egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania
o najmniej 3 z 6 podstawowych czynnosci zycia
codziennego. Rozpoznanie musi zosta¢ potwier-
dzone przez Lekarza neurologa wynikami badania
przewodnictwa nerwowego lub elektromiografii.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) wieloogniskowe neuropatie ruchowe i wtreto-
we zapalenie miesni,

b) zespét post-polio,

) rdzeniowy zanik miesni,

d) zapalenia wielomiesniowe i zapalenia skorno-
-migéniowe.

Za date wystapienia choroby neuronu ruchowego

uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej cho-

roby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-

niowej.
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Grupa

Nazwa

Definicja

Choroba
Parkinsona

Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa
oérodkowego uktadu nerwowego, spowodowana
zanikiem komarek nerwowych istoty czarnej $rod-
mozgowia, powodujgca pomimo stosowania lecze-
nia farmakologicznego co najmniej 2 z ponizszych
objawow:

a) sztywno$¢ miesniowa,

b) drzenie spoczynkowe,

¢) spowolnienia ruchowe.

Wystgpienie choroby skutkuje trwatg utartg zdol-
nosci do samodzielnej egzystencji w formie braku
mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 6 podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego przez okres
€0 najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych
(TK lub RM). W zakresie ochrony ubezpieczeniowej
sq rowniez przypadki, w ktorych zastosowano le-
czenie polegajace na implantacji neurostymulatora
do gtebokiej stymulacji mozgu. Zastosowanie takiej
metody leczenia musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa lub neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) parkinsonizm wtérny (w tym spowodowany
stosowaniem lekéw lub wptywem substancji
toksycznych),

b) drzenie samoistne,
o) parkinsonizm w przebiegu schorzen neurolo-
gicznych.

Za date wystapienia choroby Parkinsona uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego po-
wyzej 3-miesiecznego okresu od daty postawienia
rozpoznania.
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Ciezki uraz
gtowy
(mozgu)
powodujacy
trwata
niezdolnos¢
do samodzielnej
egzystencji

Uszkodzenie tkanki mozgowej spowodowane
w wyniku wypadku, powodujgce wystapienie
trwatego ubytku neurologicznego skutkujacego
trwatg utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji
w formie braku mozliwosci wykonania co najmniej
3 z 6 podstawowych czynnosci zycia codziennego
przez okres co najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania obrazowego
(RM lub TK).

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuije:
nastepstw urazow gfowy powstatych wskutek pro-
by samobojczej lub samookaleczenia lub wskutek
spozycia alkoholu lub innych substancji odurzaja-
cych.

Za date wystapienia ciezkiego urazu gfowy uwaza
sie dzien postawienia rozpoznania, przypadaja-
cy w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Prawo
do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uplywie powyzej 3-miesiecz-
nego okresu od daty wystgpienia.

Ciezkie
reumatoidalne
zapalenie
stawow

Uszkodzenie stawow wyrazajace sie objawami

zapalenia, spetniajace tacznie wszystkie warunki:

a) objawy zapalenia (bdl, obrzek, tkliwos¢) obej-
mujgcego co najmniej 20 stawéw, utrzymuja-
ce sie przez okres ponad szesciu tygodni oraz
znacznie podwyzszone wartosci CRP,

b) wzrost wartosci czynnika reumatoidalnego co
najmniej dwukrotnie w stosunku do wartosci
prawidtowych lub obecno$¢ przeciwciat prze-
ciwko cytrulinowanym peptydom,

«) ciggte leczenie kortykosterydami,

d) leczenie  lekami  modyfikujacymi  przebieg
choroby (np. metoterksat plus sulfasalazyna/
leflunomid) lub inhibitorem TNF przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie choroby musi by¢ postawione przez

Lekarza reumatologa. Z zakresu ochrony ubezpie-

czenia wyfaczone sa:

a) reaktywne zapalenie stawow,

b) tuszczycowe zapalenie stawow,

¢) zapalenie staw6w wywotane lekami.

Za date wystapienia reumatoidalnego zapalenia
stawdw uwaza sie dzien postawienia rozpoznania
tej choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej. Prawo do otrzymania Swiadczenia
zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie
6-miesiecznego okresu od daty postawienia rozpo-
znania.
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Grupa

Nazwa

Definicja

Dystrofia
miesniowa

Przewlekfa i postepujaca choroba genetyczna mie-

$ni o charakterze zwyrodnieniowym, powodujaca:

a) narastajace ostabienie i zanik mie$ni oraz zabu-
rzenia ich funkgji,

b) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego,
skutkujacego bezpowrotng utartg zdolnosci do
samodzielnej egzystencji w formie braku mozli-
wosci wykonania przez co najmniej 3 miesiace,
o najmniej 3 z 6 podstawowych czynnosci zycia
codziennego.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) dystrofia miesniowa Duchenne'a,

b) dystrofia migsniowa Beckera,

¢) dystrofia miesniowa Emery-Dreifussa,

d) dystrofia obreczowo-koficzynowa,

e) dystrofia twarzowo-tfopatkowo-ramieniowa,

f) dystrofia miotoniczna typu 1,

g) dystrofia oczno-gardfowa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania elektromio-
graficznego i badania biopsji mig$nia.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
przypadki dystrofii miotonicznej typu 2 oraz jakiej-
kolwiek postaci myotonii.

Za date wystapienia dystrofii mie$niowej uwaza sie
dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej
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Kardiomiopatia

Pierwotna choroba miesnia sercowego, powo-

dujgca nieprawidfowe jego funkcjonowanie,

skutkujgca nieodwracalng niewydolnoscig serca,

sklasyfikowang jako Il lub IV stopient wedtug skali

Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego

(NYHA).

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:

a) kardiomiopatia rozstrzeniowa,

b) kardiomiopatia przerostowa,

) kardiomiopatia restrykcyjna,

d) arytmogenna kardiomiopatia prawej komory.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone prze

Lekarza kardiologa wynikami badan obrazowych

(ECHO serca lub rezonansu magnetycznego serca).

Choroba musi spowodowac¢ wystapienie co naj-

mniej jednej z ponizszych okolicznosci:

a) obnizenie frakgji wyrzutu lewej komory do war-
tosci ponizej 40%, co musi zosta¢ potwierdzone
w dwoch badaniach przeprowadzonych w od-
stepie co najmniej 3 miesiecy,

WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

b) znaczne ograniczenie wydolnosci wysitkowej,
polegajace na wystepowaniu zmeczenia, kofa-
tania serca, dusznosci lub bélu w klatce pier-
siowej przy aktywnosci fizycznej mniejszej niz
zwykta (klasa 1l lub IV wedtug klasyfikacji New
York Heart Association), utrzymujace sie przez
o najmniej 6 miesiecy),

implantacji kardiowerera-defibrylatora celem
zapobiegania nagfemu zgonowi sercowemu.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) kardiomiopatia wtérna (w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca, wady zastawkowej serca,
choroby metabolicznej, zatrucia lub nadciénie-
nia tetniczego),

b) przejsciowe obnizenia czynnosci lewej komory
serca w przebiegu zapalenia mie$nia sercowe-
90,

) kardiomiopatia w przebiegu choroby uktado-
wej,

d) implantacja kardiowerera-defibrylatora z po-
wodu pierwotnych zaburzen rytmu (np. zespét
Brugada lub zespdt dtugiego QT).

Za date wystapienia kardiomiopatii uwaza sie dzien

postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy

w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

o

"

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
aorty
brzusznej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona w celu le-
czenia zwezenia, niedroznosci, tetniaka lub rozwar-
stwienia aorty brzusznej. Ubezpieczeniem sq takze
objete operacje mafoinwazyjne (endowaskularne).
Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
przez specjaliste kardiochirurga na podstawie wy-
niku badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) zabiegi operacyjne dotyczace odgafezien aorty
brzusznej, w tym potgczen (bypassow) aortalno-
-udowych lub aortalno-biodrowych;

b) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
wrodzonymi chorobami tkanki tacznej (np. ze-
spot Marfana, zespot Ehlersa-Danlosa),

¢) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
urazami aort.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty

brzusznej uwaza sie dzien przeprowadzenia ope-

raqji chirurgicznej, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.
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Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
aorty
piersiowej

Operacja chirurgiczna przeprowadzona w celu le-
czenia zwezenia, niedroznosdi, tetniaka lub rozwar-
stwienia aorty piersiowej. Ubezpieczeniem sg takze
objete operacje matoinwazyjne (endowaskularne).
Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
przez specjaliste kardiochirurga na podstawie wy-
niku badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) zabiegi operacyjne dotyczace odgafezien aorty
piersiowej, w tym pofaczen (bypassow) aortal-
no-udowych lub aortalno-biodrowych;

b) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
wrodzonymi chorobami tkanki facznej (np. ze-
spot Marfana, zespot Ehlersa-Danlosa)

) zabiegi operacyjne na aorcie spowodowane
urazami aort.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty

piersiowej uwaza sie dzien przeprowadzenia ope-

racji chirurgicznej, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Leczenie
chirurgiczne
(operacja)
zastawek
serca

Operacja chirurgiczna polegajaca na naprawie lub
wymianie jednej lub wiecej uszkodzonych zasta-
wek serca. W zakresie ochrony ubezpieczeniowej
sq nastepujace zabiegi kardiochirurgiczne:

a) operacja naprawcza lub wymiana zastawki
serca przeprowadzone drogg catkowitej lub
czesciowej sternotomii (przeciecia mostka) lub
torakotomii (otwarciu Sciany klatki piersiowe;),

b) operacja Rossa,

o) przezcewnikowa walwuloplastyka,

d) przezskorne wszczepienie zastawki aortalnej
(TAVI).

Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
przez Lekarza kardiologa lub kardiochirurga na
podstawie wyniku echokardiografii lub cewniko-
wania serca. Zakres ochrony ubezpieczeniowej
nie obejmuje przezcewnikowej wymiany zastawki
mitralnej.

Za date wystapienia leczenia chirurgicznego zasta-
wek serca uwaza sie dzien przeprowadzenia ope-
racji chirurgicznej, przypadajacy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.
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14

tagodny
nowotwor
moézgu

Wewnatrzczaszkowy, niezfosliwy nowotwdr mo-

zgu, opon mozgowych (z wylgczeniem rdzenia

przedtuzonego) lub nerwéw czaszkowych, zagra-
7ajacy zyciu. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej
objety jest fagodny nowotwér mézgu:

a) wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegaja-
cego na usunieciu zmian nowotworowych,

b) wymagajacy leczenia za pomocg chemioterapii
lub radioterapii,

) powodujacy wystgpienie trwafego ubytku neu-
rologicznego utrzymujacego sie przez okres co
najmniej 3 miesiecy, w przypadku braku mozli-
wosci zastosowania leczenia chirurgicznego ze
wzgledéw medycznych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga wyni-

kami badan histopatologicznych lub badan obrazo-

wych (RM lub TK badz PET).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) torbiele,

b) ziarniniaki,

o) hamartoma (btedniak),

d) malformacja naczyniowa,

e) guzy przysadki mozgowej.

Za date wystgpienia fagodnego nowotworu mézgu

uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypa-

dajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego

okresu od daty postawienia rozpoznania.

15

Martwicze
zapalenie
powiezi

Choroba zapalenia powiezi potwierdzona stwier-

dzeniem wszystkich nastepujacych czynnikéw:

a) postepujace, szybko rozprzestrzeniajace sie bak-
teryjne zakazenie obejmujace powiez z wtérma
martwica tkanki podskornej konczyn lub tufo-
wia,

b) goraczka i szybki wzrost wartosci biatka
C-reaktywnego (CRP),

) chirurgiczne wyciecie wszystkich tkanek martwi-
czych.

W zakresie ochrony ubezpieczeniowej znajduje sie

zgorzel Fourniera.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza chirurga na podstawie wynikéw badan

mikrobiologicznych lub histopatologicznych.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuije:

a) zgorzeli gazowej,

b) zgorzeli w przebiegu cukrzycy, neuropatii lub
choréb naczyniowych.

Za date wystapienia martwiczego zapalenia po-

wiezi uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej

choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowe;j.
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Miastenia
rzekomoporazna

Przewlekle patologiczne ostabienie migsni szkiele-
towych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
przypadki miastenii idiopatycznej.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa i poparte wynikiem EMG oraz
testem stwierdzajacym przeciwciata przeciwko re-
ceptorowi acetylocholiny (AChRAb) w surowicy pa-
cjenta lub stwierdzajgcym przeciwciata anty-MuSK
lub anty-LRP4.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
sg przypadki miastenii spowodowanej chorobami
tarczycy.

Za date wystapienia miastenii rzekomoporaznej

uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Nagminne

porazenie

dzieciece
(poliomyelitis)

Choroba o przebiegu ostrej neuroinfekcji wirusem
polio powodujacej porazenie miesni konczyn lub
miesni oddechowych, utrzymujace sie przez co naj-
mniej 3 miesigce od daty rozpoznania. Rozpoznanie
musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa
na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych po-
twierdzajacych zakazenie wirusem polio.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) neuroinfekcje wirusem polio przebiegajace bez
porazen miesni,

b) neuroinfekcje wirusem spowodowane innymi
enterowirusami,

o) zespot Guillaina-Barrégo lub poprzeczne zapale-
nie rdzenia.

Za dzien wystapienia nagminnego porazenia dzie-

ciece uwaza sie postawienie rozpoznania w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Prawa do $wiadczenia nabywa sie po 3-miesiecz-
nym okresie od daty rozpoznania.

272

Nowotwor
ztosliwy
w stadium
inwazyjnym

Choroba nowotworowa, ktérej objawem jest
niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie
komérek nowotworowych powodujacy nacieka-
nie i niszczenie tkanek w organizmie, potwier-
dzone wynikiem badania histopatologicznego.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza patomorfologa lub onkologa. Zakresem
ochrony ubezpieczeniowej objete sa réwniez:

a) biafaczki,

b) chfoniak ztosliwy,

) zespoty mielodysplatyczne.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
a) nowotwory zto$liwe w stadium nieinwazyjnym
(carcinoma in situ), w tym takze rak zrazikowy
piersi lub rak przewodowy piersi w stadium
nieinwazyjnym oraz dysplazja szyjki macicy
w stopniu zaawansowania CIN 1, CIN 2, CIN 3,
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b) rak gruczotu krokowego w stopniu mniejszym
niz 7 wg skali Gleasona lub w stopniu zaawan-
sowania klinicznego mniejszym niz T2NOMO,

) przewlekfa biataczka limfatyczna w stopniu za-
awansowania A wg klasyfikacji Bineta,

d) rak podstawnokomaérkowy skory lub rak kol-
czystokomorkowy skory lub czerniak ztosliwy
w stopniu zaawansowania klinicznego 1A
(T1aNOMO) bez przerzutéw odlegtych,

e) rak brodawkowaty lub pecherzykowy tarczycy
wielkosci mniejszej niz 1 cm lub w stadium za-
awansowania klinicznego TINOMO,

f) rak nienaciekajgcy brodawkowaty pecherza
moczowego w stadium zaawansowania klinicz-
nego Ta,

g) czerwienica prawdziwa i nadptytkowos¢ samo-
istna,

h) gammapatia monoklonalna o nieustalonym
znaczeniu,

i) chtoniak MALT zotadka, ktory moze zostac wyle-
czony przez eradykacje Helicobacter pylori,

j) nowotwory podscieliskowe przewodu pokar-
mowego (Gastrolntestinal ~ Stromal Tumors,
GIST) w | lub Il stopniu zaawansowania klinicz-
nego wg klasyfikacji (American Joint Committee
on Cancer, Seventh Edition 2010),

k) chtoniak skorny z wyjatkiem przypadkow, w kto-
rych podjeto leczenie chemioterapig lub radiote-
rapia,

1) rak mikroinwazyjny piersi (T1mi) z wyjatkiem
przypadkow leczonych mastektomia, chemiote-
rapig lub radioterapia,

m) rak mikroinwazyjny szyjki macicy (w stopniu
zaawansowania klinicznego IA1) z wyjatkiem
przypadkow leczonych usunieciem macicy, che-
mioterapig lub radioterapia.

Za date wystapienia nowotworu zfosliwego w sta-
dium inwazyjnym uwaza sie dzien postawienia
rozpoznania, przypadajagcy w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.
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Uszkodzenie skary i jej tkanek spowodowane czyn-
nikiem termicznym, chemicznym lub elektrycznym.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg
oparzenia trzeciego stopnia (obejmujgce nasko-
rek i cala grubos¢ skory wiasciwej), obejmujgce
. co najmniej 20% powierzchni ciafa obliczone na
0parz_en|e podstawie pomiaru metoda ,dziewigtek” lub tabeli
"2909_90 (metody) Lunda i Browdera.
stopnia R . . . .
A ozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
obejmujace ! :
19| 4 . V5| Lekarza prowadzacego leczenie oparzenia.
o najmniej
20% Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
powierzchni | a) oparzenia trzeciego stopnia powstate wskutek
ciata samookaleczenia,
b) jakiegokolwiek oparzenia pierwszego lub dru-
giego stopnia.
Za date wystapienia ciezkiego oparzenia uwaza sie
dzien zajscia nieszczesliwego wypadku powoduja-
cego powstanie oparzenia, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.
Operadja chirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu
pomostow naczyniowych (tzw. by-passéw), w celu
ominiecia zwezonych lub niedroznych co najmnie]
j2 tetnic wiencowychj. Ubezpieczeniem objete s
operacje kardiochirurgiczne przeprowadzone dro-
gq catkowitej lub czesciowej sternotomii (przecie-
cia mostka) lub torakotomii (otwarciu $ciany klatki
Operacja piersiowej).
pomosto- | yyazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone
wania tetnic | 70, | ekarza kardiologa lub kardiochirurga wyni-
20| 2 | Wieficowych |4 hadan obrazowych (angiografii tetnic wien-

w celu leczenia
wielonaczynio-
wej choroby
wieficowej

cowych).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) operacje pomostowania pojedynczej tetnicy
wiencowej,

b) angioplastyka tetnicy wiericowej lub implantacji
stentu.

Za date wystapienia operacji pomostowania tetnic

wiencowych uwaza sie dzien przeprowadzenia

operacji, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-

czeniowej.
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21

Ostre
wirusowe
zapalenie

moézgu
powodujace
trwate
nastepstwa
neurologiczne

Ostra choroba zapalna mézgu wywotana zakaze-
niem wirusowym, powodujgca uszkodzenia tkanki
mozgowej (potkuli mézgowej, pnia mézgu lub
mozdzku) i wystgpienie trwatego ubytku neurolo-
gicznego przez okres co najmniej 3 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych
(TK, MRI).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone

jest zapalenie mézgu wywotane:

a) zakazeniem wirusem HIV,

b) infekcja bakteryjng lub pasozytami,

) zespotem przewlekfego zmeczenia i zespotow
paranowotworowych.

Za date wystapienia wirusowego zapalenia mozgu
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej cho-
roby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

22

Pierwotne
nadcisnienie
ptucne

Przewlekfa choroba ptuc spowodowana samoist-
nym wzrostem cisnienia krwi w tetnicy pfucnej,
ktorej rozpoznanie wskazuje na potwierdzenie wy-
stepowania facznie nastepujacych objawow:

a) znaczne ograniczenie wydolnosci wysitkowej,
polegajace na wystepowaniu zmeczenia, kofa-
tania serca, dusznosci lub bolu w klatce pier-
siowej przy aktywnosci fizycznej mniejszej niz
zwykta (klasa Il lub IV wedtug klasyfikacji New
York Heart Association), utrzymujace sie przez
€0 najmniej 3 miesiace,

b) Srednie cisnienie w tetnicy pfucnej powyzej
25 mmHg? mierzone w spoczynku metodg cew-
nikowania prawej czesdi serca.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa, kardiochirurga lub pulmono-
loga wynikami badan obrazowych (ECHO serca
i cewnikowanie prawostronne serca).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
a) nadcisnienie ptucne wtérne do choréb ptuc, ser-
ca lub choréb uktadowych,
b) nadcisnienie ptucne zakrzepowo-zatorowe
(CTEPH),
) nadcisnienie ptucne spowodowane toksynami.
Za date wystapienia pierwotnego nadcisnienia ptu-
cnego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania
tej choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej. Prawo do otrzymania $wiadczenia
zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie
3-miesiecznego okresu od daty postawienia rozpo-
znania.
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Piorunujace
wirusowe
zapalenie

watroby
powodujace
ostra
niewydolnos¢
watroby

Choroba wywotana zakazeniem wirusowym, po-

wodujaca masywng martwice komorek watrobo-

wych, skutkujacg szybko postepujacg niewydolno-

$cig watroby. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej

objete sa przypadki piorunujgcego wirusowego

zapalenia watroby, w ktérych stwierdzono tacznie:

a) typowy obraz serologiczny ostrego wirusowego
zapalenia watroby,

b) encefalopatie watrobowa,

) zmniejszenie sie rozmiaru watroby,

d) narastajace wartosci bilirubiny w surowicy krwi,

e) koagulopatie z warto$ciami miedzynarodowego
wspotczynnika znormalizowanego (INR) prze-
kraczajacymi 1,5,

f) powstanie niewydolnosci watroby w ciggu sied-
miu dni od wystapienia objawdw,

g) brak choréb watroby w wywiadzie.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza gastroenterologa wynikami badan se-

rologicznych, badan laboratoryjnych (np. testy

czynnosciowe watroby) i badan obrazowych (np.

USG, TK).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) ostra niewydolnos¢ watroby spowodowana
czynnikami innymi niz zakazenie wirusowe
(w tym zatru¢ paracetamolem lub aflatoksyna-
mi),

b) piorunujace wirusowe zapalenia watroby u oso-
by przyjmujacej narkotyki drogg dozylna.

Za date wystgpienia wirusowego zapalenia wa-

troby uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej

choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-

czeniowej.

L.p. |Grupa
23| 4
241 3

276

Porazenie
konczyn
(paraliz)

w wyniku
choroby

Catkowita, trwatfa i nieodwracalna utrata funkgji

ruchowej w dwdch lub wiecej konczynach, spo-

wodowana uszkodzeniem w obrebie o$rodkowego

uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowe-

go) w wyniku choroby, utrzymujaca sie przez okres

€0 najmniej 3 miesiecy.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest po-

razanie korczyny stanowigce anatomiczng catosc:

a) w przypadku koniczyny gémej: ramie, przedra-
mie, dton,

b) w przypadku koriczyny dolnej: udo, podudzie,
stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa lub neurochirurga.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) porazenia wskutek samookaleczenia lub préby
samobojczej,

b) porazenia spowodowane zaburzeniami psycho-
logicznymi lub psychiatrycznymi,

) porazenia w zespolenie Guillain-Barré,

d) porazenia przejsciowe lub wrodzone.
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Za date wystgpienia paralizu w wyniku choroby
uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej. Prawo
do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez
Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego okre-
su od daty postawienia rozpoznania.

25

Porazenie
konczyn
(paraliz)

w wyniku

wypadku

Catkowita, trwafa i nieodwracalna utrata funkgji
ruchowej w dwdch lub wiecej konczynach, spo-
wodowana uszkodzeniem w obrebie o$rodkowego
ukfadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowe-
go) w wyniku wypadku, utrzymujaca sie przez
okres co najmniej 3 miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest po-
razanie korczyny stanowigce anatomiczng cato$c:
a) w przypadku kofczyny gérnej: ramie, przedra-
mie, dton,
b) w przypadku koriczyny dolnej: udo, podudzie,
stopa.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga. Z za-

kresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:

a) porazenia wskutek samookaleczenia lub proby
samobojczej,

b) porazenia spowodowane zaburzeniami psycho-
logicznymi lub psychiatrycznymi,

) porazenia w zespolenie Guillain-Barré,

d) porazenia przejéciowe lub wrodzone.

Za date wystapienia porazenia konczyn (paralizu)
w wyniku wypadku uwaza sie dzien zajscia wypad-
ku powodujacego paraliz, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty wystgpienia wypadku.

26

Przeszczep
duzych
narzadow

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej
wymienionych ludzkich narzadéw:

a) trzustki,

b) watroby (w tym takze przeszczep podzielonej
watroby, tzw. split liver transplant lub przesz-
czep od zyjacego dawcy),

Q) pluc (w tym takze przeszczep jednego pfata od
zyjacego dawcy lub przeszczep jednego ptuca),

d) jelita cienkiego.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s3
takze czesciowe lub catkowite przeszczepy twarzy,
reki, ramienia lub konczyny dolnej (tzw. zfozone
przeszczepy wielotkankowe).
Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczng, stwierdzajaca ze schorzenie stanowigce
wskazanie do przeprowadzenia takiego przeszcze-
pu nie moze by¢ leczone przy zastosowaniu jakiej-
kolwiek innej metody terapeutyczne;.
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Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sg
przeszczepy innych narzaddw, czesci ciafa lub tka-
nek (w tym przeszczepdw rogowki lub skory)

Za date wystapienia przeszczepu duzych narzadow
uwaza sie dzien przeprowadzenia przeszczepu,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.

27

Przeszczep
serca
lub nerki

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z ponizej
wymienionych ludzkich narzadéw:

a) serca,

b) nerki,

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczna, stwierdzajac ze schorzenie stanowigce
wskazanie do przeprowadzenia takiego przeszcze-
pu nie moze by¢ leczone przy zastosowaniu jakiej-
kolwiek innej metody terapeutyczne;.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
s przeszczepy innych narzadéw, czedci ciata lub
tkanek (w tym przeszczepéw rogoweki lub skory).
Za date wystapienia przeszczepu serca lub nerki
uwaza sie dzien przeprowadzenia przeszczepu,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.

28

Przeszczep
szpiku
kostnego

Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepie-
niu Ubezpieczonemu jako biorcy krwiotwdrczych
komadrek macierzystych.

Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwier-
dzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje
medyczng stwierdzajaca catkowita ablacje (znisz-
czenie) szpiku wiasnego biorcy.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone
sq przeszczepy innych komérek (w tym komorek
wyspowych lub macierzystych innych niz komérki
macierzyste krwi).

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego
uwaza sie dzien przeprowadzenia przeszczepu
szpiku kostnego, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
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29

Przetrwaty
stan
wegetatywny

Stan zdrowia, w ktorym brak reakcji na bodzce
zewnetrzne i brak Swiadomosci wskutek zaburzen
funkcjonowania mézgu przy zachowanej prawidto-
wej funkcji pnia mdzgu w odniesieniu do oddycha-
nia i czynnosci serca utrzymujacy sie przez co naj-
mniej 1 miesigc. Rozpoznanie musi by¢ oparte na
stwierdzeniu wszystkich nastepujacych czynnikow:

a) catkowity brak swiadomosci siebie i otoczenia,

b) niezdolnos¢ do komunikowania sie z innymi
osobami,

) brak trwatej lub powtarzalnej odpowiedzi na
bodzce zewnetrzne,

d) zachowana czynnos¢ pnia moézgu,

e) wykluczenie (na podstawie odpowiednich
testow neurofizjologicznych lub neuropsycho-
logicznych lub badan obrazowych) innej, pod-
dajacej sie leczeniu choroby uktadu nerwowego
lub psychicznej.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa.

Za date wystapienia przetrwatego stanu wege-
tatywnego uwaza sie dzien postawienia rozpo-
znania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 1-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

30

Przewlekta
autoimmuno-
logiczna
niewydolnos¢
kory
nadnerczy
(choroba
Addisona)

Choroba o podfozu autoimmunologicznym, po-
wodujaca stopniowe niszczenie nadnerczy i pro-
wadzaca do zmniejszenia wydzielania hormonéw
steroidowych.

Ostateczne rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone

przez Lekarza endokrynologa i poparte wynikami

wszystkich wymienionych nizej badan diagnostycz-
nych:

a) test stymulacyjny z uzyciem syntetycznej korty-
kotropiny ACTH,

b) oznaczenie ACTH, kortyzolu, TSH, aldosteronu,
reniny, sodu i potasu we krwi.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) wtorne, tercjame (o$rodkowe) i wrodzone nie-
wydolnosci kory nadnerczy,

b) niewydolnosci kory nadnerczy spowodowane
przyczynami innymi niz autoimmunologiczne
(np. krwawieniem, infekcjami, chorobami ziar-
niniakowymi lub usunieciem chirurgicznym).

Za date wystapienia przewlekfej autoimmunolo-

gicznej niewydolnosci kory nadnerczy (choroby

Addisona) uwaza sie dzien postawienia rozpozna-

nia, przypadajacy w okresie ochrony ubezpiecze-

niowej.
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31 4

Przewlekta
choroba ptfuc
w stadium
niewydolnosci
oddechowej

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powo-
dujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej
czynnosci ptuc.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s3

przypadki schytkowej niewydolnos¢ ptuc, w kto-

rych stwierdzono taczne wystepowanie:

a) natezonej objetosci wydechowej jednosekundo-
wej (FEV1) utrzymujacej sie na poziomie mniej-
szym niz 40% wartosci naleznej w kolejnych
2 badaniach przeprowadzonych w odstepie co
najmniej jednego miesiaca,

b) koniecznosci  prowadzenia statej tlenoterapii
ze wzgledu na hipoksemie przez co najmniej
16 godzin na dobe,

0) cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej
(Pa02) réwnego lub nizszego niz 55 mmHg
(7,3 kPa) przy pomiarze wykonanym bez poda-
wania pacjentowi tlenu.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza pulmonologa.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci ptuc

uwaza sie dzien rozpoczecia statej tlenoterapii.

32| 4

Przewlekte
zapalenie
trzustki
powodujace
zewnatrzwy-
dzielnicza
i wewnatrzwy-
dzielnicza
niewydolnos¢
trzustki

Choroba zapalna, powodujaca postepujace

i nieodwracalne zmiany prowadzace do zaniku

i widknienia miazszu narzadu oraz stopniowego

rozwoju  niewydolnosci  zewnatrzwydzielniczej

i wewnatrzwydzielniczej. Rozpoznanie ciezkiej po-

staci przewlekfego zapalenia trzustki ma miejsce

pod warunkiem utrzymywania sie przez co naj-
mniej 3 miesigce wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

a) zewnatrzywydzielnicza niewydolnos¢ trzustki
z ubytkiem masy ciafa i stolce tfuszczowe (ste-
atorrhoea),

b) wewnatrzywydzielnicza niewydolnos¢ trzustki
z cukrzyca,

) koniecznos¢ statej suplementadji
trzustkowych.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza gastroenterologa na podstawie wynikéw

badan obrazowych i laboratoryjnych (np. elastazy

w kale).

Z zakresu ochrony ubezpieczenia wytaczone jest

ostre zapalenie trzustki.

Za date wystapienia przewlektego zapalenia trzust-

ki uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej

choroby, przypadajacy w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego

okresu od daty postawienia rozpoznania.

enzymow
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33

Przezskorna
interwencja
wieficowa
dotyczaca
co najmniej
dwoch tetnic
wiencowych

Zabieg chirurgiczny obejmujacy przebycie jednego

z nizej wymienionych zabiegéw przezskornych na

tetnicach wiericowych celem leczenia zwezenia lub

niedroznosci dwoch lub wiecej gtéwnych tetnic

wiencowych:

a) angioplastyka balonowa z lub bez implantacji
stentu,

b) aterektomia rotacyjna lub kierunkowa,

) $rodnaczyniowe leczenie laserowe.

Zwezenie musi obejmowac co najmniej 70% $wia-

tta kazdej z tetnic poddanych zabiegowi.

Dla potrzeb niniejszej definicji, do gtownych tetnic

wiencowych zalicza sie:

a) pien lewej tetnicy wiencowej,

b) tetnice przednia zstepujaca wraz z jej diagonal-
nymi gateziami,

q) tetnice okalajacg wraz z jej odgatezieniami,

d) prawa tetnice wieicowg wraz z jej odgatezie-
niami.

Przeprowadzenie zabiegu musi zosta¢ potwier-

dzone przez Lekarza kardiologa i musi wynikac

z istnienia angiograficzne potwierdzonych zmian
w tetnicach wiencowych.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuije:

a) jednej lub wiecej procedur interwencyjnych do-
tyczacych tylko jednej z gtownych tetnic wienco-
wych (wliczajac odgatezienia tej tetnicy),

b) przeprowadzenie dwdch procedur interwencyj-
nych na dwéch lub wiecej tetnicach wienco-
wych w odstepie ponad dwadch miesiecy.

Za dzien wystapienia przezskornej interwencji

wiencowej uwaza sie dzien przeprowadzenia za-

biegu chirurgicznego.

34

Schytkowa
i nieodwracalna
niewydolnos¢
nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, po-
wodujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawi-
dfowej czynnosci obu nerek. Zakresem ochrony
ubezpieczeniowej objete sg przypadki schytkowej
niewydolnosci nerek wymagajace zastosowania
statej i regulamej dializoterapii otrzewnowej lub
hemodializy albo przeszczepienia nerki.

Wskazanie do dializoterapii musi zosta¢ potwier-
dzone przez Lekarza nefrologa.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa przypadki
ostrej, odwracalnej niewydolnosci nerek czasowo
leczonej dializami.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci
nerek uwaza sie dzien rozpoczecia dializoterapii,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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35| 4

Schytkowa
niewydolnos¢
watroby

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powo-
dujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej
czynnosci watroby.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s
przypadki  schytkowej niewydolnos¢  watroby,
w ktorych stwierdzono wystepowanie co najmniej
dwdch z ponizszych objawdw przez okres co naj-
mniej 3 miesiecy:

a) wodobrzusza niepoddajacego sie leczeniu,

b) utrwalonej zéttaczki,

) zylakow przetyku,

d) encefalopatii watrobowej.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza hepatologa, gastrologa lub gastroente-
rologa wynikami badan laboratoryjnych i badan
obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona
jest wtérna choroba watroby spowodowana sto-
sowaniem lekow, spozywaniem alkoholu, srodkéow
odurzajgcych lub dziafaniem substancji toksycz-
nych.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci wa-
troby uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej
choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

36| 3

Stwardnienie
rozsiane
powodujace
trwate
objawy

Przewlekfa i postepujaca choroba zapalna osrod-
kowego uktadu nerwowego spowodowana po-
wstaniem rozsianych ognisk demielinizacji w mo-
zqu i rdzeniu kregowym, powodujaca zaburzenia
ruchowe i czuciowe oraz wystapienie trwafego
ubytku neurologicznego utrzymujacego sie przez
€0 najmniej 6 miesiecy.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza neurologa wynikami badania ptynu mé-
zgowo-rdzeniowego i badan obrazowych (RM lub
TK).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona sa:
a) prawdopodobne stwardnienie rozsiane, zespof
klinicznie izolowany, zespét radiologicznie izolo-
wany,
b) izolowane zapalenie nerwu wzrokowego i zapa-
lenie rdzenia i nerwéw wzrokowych.
Za date wystapienia stwardnienia rozsianego uwa-
7a sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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37

$pigczka
powodujaca
trwafe nastep-
stwa neurolo-
giczne
w wyniku
wypadku

Stan glebokiej utraty przytomnosci w wyniku cho-

roby lub wypadku, wyrazajacy sie brakiem reakgji

organizmu na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne,

o nasileniu 8 pkt lub mniej wg Glasgow Coma

Scale, utrzymujacy sie przez okres co najmniej

96 godzin, wymagajacy zastosowania systeméw

podtrzymywania zycia i powodujacy wystapienie

trwatego ubytku neurologicznego.

Rozpoznanie trwafego ubytku neurologicznego

musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa

w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia

szpitalnego.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona

jest $pigczka:

a) farmakologiczna,

b) powstata wskutek préby samobajczej lub samo-
okaleczenia lub wskutek spozycia alkoholu lub
innych substandcji odurzajacych.

Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utra-

ty przytomnosci, przypadajacy w okresie trwania

ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 96-godzinnego

okresu od daty wypadku.

38

Spiaczka
powodujaca
trwate
nastepstwa
neurologiczne
w wyniku
choroby

Stan glebokiej utraty przytomnosci w wyniku cho-
roby wyrazajacy sie brakiem reakgji organizmu na
bodZzce zewnetrzne i wewnetrzne, o nasileniu 8
pkt. lub mniej wg Glasgow Coma Scale, utrzymu-
jacy sie przez okres co najmniej 96 godzin, wyma-
gajacy zastosowania systemow podtrzymywania
zycia i powodujacy wystapienie trwatego ubytku
neurologicznego.

Rozpoznanie trwafego ubytku neurologicznego

musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa

w oparciu o dokumentacje medyczng z leczenia

szpitalnego. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej

wylaczona jest Spigczka:

a) farmakologiczna,

b) powstata wskutek proby samobajczej lub samo-
okaleczenia lub wskutek spozycia alkoholu lub
innych substancji odurzajacych.

Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utra-

ty przytomnosci, przypadajacy w okresie trwania

ochrony ubezpieczeniowe;j.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte

przez Ubezpieczonego po uptywie 96-godzinnego

okresu od daty postawienia rozpoznania.
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39

Toczen
rumieniowaty
uktadowy
ze zmianami
W sercu,
nerkach
lub mézgu

Choroba autoimmunologiczna, ktorej rozpoznanie
oparte jest na kryteriach klasyfikacyjnych EULAR/
ACR, stwierdzeniu wszystkich ponizszych kryte-
riow:

a) zmiany w badaniach laboratoryjnych, takie jak
stwierdzenie przeciwciat  przeciwjadrowych
(ANA) lub przeciwciat przeciwko natywnemu
DNA (anty-dsDNA),

b) objawy kliniczne towarzyszace toczniowi ru-
mieniowatemu uktadowemu (rumien na twarzy
w ksztatcie motyla, nadwrazliwos¢ na Swiatto
stoneczne, zapalenie bfon surowiczych),

¢) ciggte leczenie kortykosterydami lub innymi
$rodkami immunosupresyjnymi.

Dodatkowo rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
poprzez zajecie co najmniej jednego z nizej wymie-
nionych narzadéw:

a) nefropatia toczniowa z proteinurig co najmniej
0,5 g/ dzien i z przesgczaniem ktebuszkowym
ponizej 60 ml/ min. (wg wzoru MDRD),

b) nieinfekcyjne zapalenie wsierdzia (typu Libmana
i Sacksa) lub zapalenie mig$nia sercowego,

o) ubytki neurologiczne lub drgawki utrzymujace
sie przez co najmniej 3 miesigce z towarzysza-
cymi zmianami w ptynie mézgowo-rdzeniowym
lub w EEG; zaburzenia poznawcze lub psychicz-
ne nie sg uznawane za ubytki neurologiczne.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza spedjaliste.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej nie obejmu-

jemy:

a) przewlektej postaci skornej tocznia rumieniowa-
tego (tocznia krazkowego) lub podostrej skornej
postaci tocznia rumieniowatego,

b) tocznia polekowego.

Za date wystapienia toczenia rumieniowato ukfa-

dowego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania,

przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

40
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Udar moézgu
powodujacy
trwate
objawy
(deficyty)
neurologiczne

Martwica tkanki mézgowej wywotana przerwa-
niem doptywu krwi do okreslonego obszaru
moézgowia lub krwotokiem do tkanki moézgowej,
powodujaca nagfe wystapienie nowych objawow
(deficytow) neurologicznych spowodowanych uda-
rem mozgu, stwierdzanych w badaniu przedmio-
towym, utrzymujacych sie przez okres co najmniej
3 miesiecy od daty rozpoznania.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

a) przemijajace niedokrwienie moézgu (TIA) oraz
przedtuzony odwracalny niedokrwienny deficyt
neurologiczny (PRIND),

b) uszkodzenia mézgu lub krwawienia $rodczasz-
kowego wskutek zewnetrznego urazu,
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) deficyt neurologiczny powstaty wskutek uogdl-
nionego niedotlenienia, zakazenia, choréb za-
palnych, migreny lub interwencji medycznej,

d) przypadkowo wykryte w badaniach obrazo-
wych (tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny) zmiany naczyniowe w mézgu bez
wspofistniejacych, odpowiadajacych tym zmia-
nom objawow klinicznych,

e) zawat nerwu wzrokowego, siatkdwki lub ukfa-
du przedsionkowego.

Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 3-miesiecznego
okresu od daty wystapienia udaru.

41

Uogolniona
twardzina
ukfadowa

Choroba ukfadowa tkanki facznej. Rozpoznanie
oparte jest o stwierdzenie wszystkich ponizszych
kryteriow:

a) zmiany w badaniach laboratoryjnych (np. obec-
no$¢ przeciwciat przeciwko topoizomerazie |,
Scl-70),

b) typowe objawy kliniczne (np. objaw Raynauda,
stwardnienie skory, owrzodzenia),

¢) ciagte leczenie kortykosterydami lub innymi
$rodkami immunosupresyjnymi.

Dodatkowo rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
poprzez zajecie co najmniej jednego z nizej wymie-
nionych narzadow:

a) zwtoknienie ptuc ze zdolnoscig dyfuzyjng ptuc
dla tlenku wegla (DLCO) ponizej 70% wartosci
naleznej,

b) nadcisnienie ptucne ze $rednim ci$nieniem
w tetnicy pfucnej powyzej 25 mmHg w spoczyn-
ku, mierzonym metoda cewnikowania prawego
serca,

) przewlekta chorobe nerek z przesgczaniem
kfebuszkowym ponizej 60 ml/ min. (wg wzoru
MDRD),

d) echokardiograficzne cechy lewokomorowej dys-
funkgji serca znacznego stopnia.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez

Lekarza specjaliste.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg

a) posta¢ ograniczona twardziny uktadowej bez
zajecia narzadow wewnetrznych,

b) eozynofilowe zapalenie powiezi,

¢) zespot CREST.

Za date wystapienia uogdlnionej twardziny ukfa-

dowej uwaza sie dzien postawienia rozpoznania,

przypadajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowe;.
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42

Utrata
koriczyn
w wyniku
choroby

Utrata co najmniej dwdch konczyn w wyniku cho-
roby.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objeta jest
utrata:

a) konczyn goérnych powyzej nadgarstka,

b) koriczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystgpienia utraty konczyn w wyniku
choroby uwaza sie dzien przeprowadzenia opera-
qji chirurgicznej, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.

43

Utrata
koriczyn
w wyniku
wypadku

Utrata co najmniej dwdch kofczyn w wyniku wy-
padku.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest
utrata:

a) konczyn gornych powyzej nadgarstka,

b) koriczyn dolnych powyzej stawu skokowego.
Za date wystapienia utraty konczyn w wyniku wy-
padku uwaza sie dzien zajscia wypadku, przypada-
jacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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46

Utrata
stuchu

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata
funkcji styszenia, w zakresie przekraczajgcym
w badaniu audiometrycznym poziom 90dB przy
czestotliwosciach 500, 1000 i 2000 Hz w lepiej
styszacym uchu.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub audiologa wynikami
badan audiometrycznych.

Za date wystapienia utraty stuchu uwaza sie dzien

postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowe;j.

44

Utrata
mowy
w wyniku
choroby

Catkowita i nieodwracalna utrata funkgji méwienia
wskutek choroby, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona
jest utrata mowy wskutek choroby psychicznej.

Za date wystapienia utraty mowy uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 6-miesiecznego
okresu od daty postawienia rozpoznania.

47

Utrata
wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funk-
¢ji widzenia, ktéra nie moze zosta¢ skorygowana
postepowaniem terapeutycznym, w ktorej docho-
dzi, po zastosowaniu najlepszej mozliwej korekdji,
do obnizenia ostrosci widzenia do wartosci 3/60
lub mniej (0,05 lub mniej) w oku lepiej widzacym
lub ograniczenie pola widzenia ponizej 10° w oku
lepiej widzacym.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza okuliste wynikami badan okulistycznych.

Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzien

postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

45

Utrata
mowy
w wyniku
wypadku

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji méwienia
wskutek wypadku, utrzymujaca sie przez okres co
najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza otolaryngologa lub neurologa.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona
jest utrata mowy wskutek choroby psychicznej.

Za date wystapienia utraty mowy uwaza sie dzien
postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte
przez Ubezpieczonego po uptywie 6-miesiecznego
okresu od daty zajscia wypadku.
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48

Zakazenie
wirusem HIV
w wyniku
czynnosci
stuzbowych

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) spowodowane wykonywaniem obowigzkéw
wynikajacych z jednego z ponizszych zawodoéw:

a) lekarza lub lekarza dentysty,

b) pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/pofozne-
90,

) asystentki stomatologicznej/ asystenta stomato-
logicznego,

d) technika laboratoryjnego,

e) strazaka,

f) ratownika medycznego,

g) salowej/salowego pracujgcego w szpitalu,

h) policjanta,

i) pracownika stuzby wieziennej.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg

zakazenia wirusem HIV w wyniku czynnosci stuz-

bowych, w ktdrych:

a) zdarzenie, bedace przyczyng zakazenia miato
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej i zostafo zgtoszone pracodawcy lub
innemu wiasciwemu organowi,

b) stwierdzono ujemny wynik testu na obecnos¢
wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV, wykonane-
go w ciggu 5 dni od daty zdarzenia,

) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie wiru-
sem HIV nastgpita w okresie 6 miesiecy od daty
zdarzenia.

287



WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa

Nazwa

Definicja

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikami
badan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem dwdch
testow: na przeciwciata anty-HIV (ELISA), Western
Blot lub PCR).

Z zakresu ubezpieczenia wyfaczone sa zakazenia
nabyte w jakikolwiek inny sposéb, w szczegolnosci
droga pfciowa lub w wyniku dozylnego zazywania
narkotykdw.

Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV
w wyniku czynnodci stuzbowych uwaza sie dzien
zakazenia, przypadajacy w okresie ochrony ubez-
pieczeniowej.

49

Zakazenie
wirusem HIV
w wyniku
transfuzji (krwi
lub preparatéw
krwiopochod-
nych)

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) spowodowane przeprowadzeniem transfuzji
krwi lub preparatéw krwiopochodnych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s
zakazenia wirusem HIV w wyniku transfuzji, w kt6-
rych:

a) przetoczona krew lub produkty krwiopochodne
pochodzity z licencjonowanego osrodka upraw-
nionego do przygotowywania takich prepara-
tow (stacji krwiodawstwa) a przetoczenie miato
miejsce w okresie ubezpieczenia, w uprawnio-
nej do tego placéwce stuzby zdrowia,

b) serokonwersja potwierdzajgca zakazenie HIV
nastapita w okresie 6 miesiecy od daty przeto-
czenia.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikami
badan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem 2 te-
stow: na przeciwciata anty-HIV (ELISA), Western
Blot lub PCR) oraz w oparciu o sporzadzong doku-
mentacje medyczng z leczenia szpitalnego, podczas
ktdrego zostata wykonana transfuzja.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) zakazenia nabyte w jakikolwiek inny sposab,
w szczegolnosci drogq piciowa lub w wyniku
dozylnego zazywania narkotykow,

b) zakazenia u 0s6b chorujgcych na hemofilie.

Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wy-

niku transfuzji uwaza sie dzien zakazenia, przypa-
dajacy w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
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50

Zawat
serca

Martwica miesnia sercowego spowodowana
przedtuzajacym sie zmniejszeniem doptywu krwi.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez
Lekarza kardiologa wynikami badan laboratoryj-
nych wskazujgcymi na zmiane stezenia biomarke-
row sercowych we krwi (troponiny lub CK-MB) do
wartosci referencyjnych oraz z wspdtistniejgcymi
co najmniej dwoma sposrdd wymienionych nizej
kryteriow:
a) objawy kliniczne zawatu serca (jak bol zamost-
kowy),

b) zmiany w EKG wskazujgce na sSwieze nie-
dokrwienie miesnia sercowego (nowo powstate
zmiany odcinka ST-T lub nowo powstaty blok
lewej odnogi peczka Hisa),

¢) wystapienie patologicznych zatamkow Q w EKG.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
a) inne ostre zespoly wiencowe,

b) wzrost wartosci troponin sercowych przy jedno-
czesnym braku objawéw niedokrwienia mie$nia
sercowego (np. zapalenie miesnia sercowego,
zespdt balotowania koniuszka, stfuczenie mie-
$nia sercowego, zatorowos¢ pfucna, zatrucie
lekami),

¢) zawat serca przy braku zmian w tetnicach wien-
cowych lub zawatu serca spowodowanego skur-
czem tetnic wiencowych, mostkiem miesniowym
lub stosowaniem narkotykaéw,

d) zawat serca, do ktorego doszto w ciggu 14 dni
od wykonania angioplastyki lub pomostowania
naczyn sercowych.

Za date wystapienia zawafu serca uwaza sie dzien

postawienia rozpoznania przypadajacy w okresie
ochrony ubezpieczeniowej.

Zastosowane skroty nazw badan:

ECHO serca — echokardiografia;

EMG - elektromiografia;

EEG — elektroencefalografia;

EKG — elektrokardiografia;

PET — pozytronowa tomografia emisyjna;

RM — rezonans magnetyczny;

RTG — rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK — tomografia komputerowa;

USG — ultrasonografia.
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