
Katalog B
Załącznik do Ogólnych warunków dodatkowego ubezpieczenia na wypadek poważnego zachorowania Ubezpieczonego
Załącznik do Ogólnych warunków dodatkowego ubezpieczenia na wypadek poważnego zachorowania współmałżonka

Poważne zachorowanie oznacza jedną z niżej wymienionych 
chorób lub jeden z niżej wymienionych zabiegów:

1. angioplastyka wieńcowa – pierwszorazowe leczenie zwężenia lub 
niedrożności jednej lub więcej tętnic wieńcowych z zastosowaniem 
angioplastyki balonowej, przezskórnej angioplastyki wieńcowej lub 
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki musi 
być uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty 
kardiologa oraz musi istnieć angiograficzne potwierdzenie istotnego 
zwężenia tętnicy wieńcowej;

2. bakteryjne zapalenie opon mózgowych – infekcja bakteryjna opon 
mózgowych, powodująca zaburzenia funkcji mózgu i prowadząca 
do powstania trwałych ubytków neurologicznych, utrzymujących się 
dłużej niż 3 miesiące od czasu jej rozpoznania; rozpoznanie musi być 
potwierdzone w sposób jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz 
wynikiem badania płynu mózgowo-rdzeniowego;

3. choroba Alzheimera – upośledzenie lub utrata zdolności intelektualnych 
spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynności mózgu, 
potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpowiednimi 
do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, polegające na 
znaczącym upośledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi być 
potwierdzone przez specjalistę neurologa; ochrona ubezpieczeniowa 
nie obejmuje demencji spowodowanej chorobą AIDS, nadużywaniem 
alkoholu lub substancji odurzających;

4. choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) – choroba ośrodkowego 
układu nerwowego, charakteryzująca się postępującym otępieniem 
i występowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za 
życia Ubezpieczonego, współmałżonka przez specjalistę neurologa i 
skutkująca niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej 
trzech z pięciu czynności życia codziennego (poruszanie się w domu, 
kontrolowanie czynności fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie 
się, jedzenie); warunkiem uznania roszczenia przez Towarzystwo jest 
stwierdzenie przez specjalistę neurologa pełnoobjawowej choroby 
Creutzfeldta-Jakoba przy jednoczesnej niepełnosprawności w wyżej 
wymienionych czynnościach życia codziennego;

5. choroba neuronu ruchowego – jednoznaczne rozpoznanie 
choroby neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa i 
potwierdzone badaniami neurologicznymi;

6. choroba Parkinsona – samoistna postępująca choroba 
zwyrodnieniowa ośrodkowego układu nerwowego, spowodowana 
pierwotnym zwyrodnieniem komórek nerwowych istoty czarnej, 
prowadzącym do zaniku komórek produkujących dopaminę, 
charakteryzująca się występowaniem: drżenia spoczynkowego, 
spowolnienia ruchowego, sztywności mięśniowej i niestabilności 
postawy, i skutkująca niemożnością samodzielnego wykonywania 
co najmniej trzech z pięciu czynności życia codziennego (poruszanie 
się w domu, kontrolowanie czynności fizjologicznych, mycie i toaleta, 
ubieranie się, jedzenie; rozpoznanie choroby musi być potwierdzone 
przez specjalistę neurologa;

7. dystrofia mięśniowa – jednoznaczne rozpoznanie dystrofii 
mięśniowej przez lekarza neurologa, skutkującej trwałym deficytem 
neurologicznym i niezdolnością do samodzielnego wykonywania co 
najmniej dwóch z następujących czynności życia codziennego bez 
pomocy:

 a) kąpiel/prysznic,
 b) ubieranie/rozbieranie,
 c) jedzenie/picie,
 d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej, 

 e) kładzenie się i wstawanie z łóżka, siadanie i wstawanie z krzesła, 
wózka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie się z punktu A do 
punktu B lub za pomocą wózka inwalidzkiego, lub za pomocą kul;

8. łagodny guz mózgu – wszystkie guzy mózgu, które nie są 
klasyfikowane jako złośliwe, potwierdzone przez specjalistę 
neurologa lub neurochirurga, wymagające usunięcia lub w przypadku 
zaniechania operacji powodujące trwały ubytek neurologiczny; 
wykluczeniu podlegają: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub 
przysadki mózgowej oraz malformacje naczyń mózgowych;

9. nadciśnienie płucne pierwotne (samoistne) – wzrost ciśnienia 
w tętnicy płucnej o nieznanej etiologii, prowadzący do przerostu i 
niewydolności prawej komory serca; konsekwencją choroby jest 
wystąpienie przewlekłej, nierokującej poprawy, niewydolności 
serca sklasyfikowanej jako IV stopień według NYHA (New York 
Heart Classification); klasa IV wg NYHA oznacza, że najmniejszy 
wysiłek powoduje pojawienie się zmęczenia, duszności, kołatania 
serca lub bólu dławicowego, a dolegliwości te występują także w 
spoczynku; zakres ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich 
przypadków, w których nadciśnienie płucne ma charakter wtórny 
(w tym w szczególności jest związane z chorobami płuc, przewlekłą 
niewydolnością oddechową, zatorowością płucną, niewydolnością 
lewej komory serca i wadami zastawek serca); ponadto muszą być 
spełnione jednocześnie wszystkie poniższe kryteria:

 a) średnie ciśnienie w tętnicy płucnej równe lub wyższe od 30 mmHg,
 b) naczyniowy opór płucny > 3 (mmHg/L)/min,
 c) ciśnienie zaklinowania we włośniczkach płucnych < 15 mmHg;
 rozpoznanie choroby musi być postawione w sposób jednoznaczny 

przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowiązujące 
standardy medyczne i wyniki badań dodatkowych, w tym 
cewnikowanie serca;

10. niedokrwistość aplastyczna – przewlekła, nieodwracalna 
niewydolność szpiku kostnego, przebiegająca ze zmniejszeniem 
liczby komórek szpiku kostnego poniżej 25% oraz występowaniem 
co najmniej dwóch spośród trzech podanych niżej nieprawidłowości 
w badaniach laboratoryjnych krwi:

 a) całkowita liczba granulocytów poniżej 500/mm³,
 b) liczba płytek krwi poniżej 20 000/mm³,
 c) liczba retykulocytów poniżej 20 000/mm³;
 Ubezpieczony, współmałżonek musi być leczony przez okres 

3 kolejnych miesięcy częstymi przetoczeniami preparatów 
krwiopochodnych lub preparatami stymulującymi czynność 
szpiku kostnego lub otrzymywać leczenie immunosupresyjne 
lub u Ubezpieczonego, współmałżonka musiał zostać wykonany 
przeszczep szpiku kostnego lub przeszczep komórek macierzystych 
krwi pępowinowej; rozpoznanie musi być potwierdzone w sposób 
jednoznaczny przez lekarza hematologa; zakres ubezpieczenia nie 
obejmuje przejściowych lub odwracalnych postaci niedokrwistości 
aplastycznej;

11. niewydolność nerek – schyłkowe stadium choroby nerek, 
wyrażające się całkowitym, nieodwracalnym i nierokującym poprawy 
upośledzeniem czynności obu nerek, stanowiące bezwzględne 
wskazanie do rozpoczęcia przewlekłej dializoterapii; fakt 
rozpoczęcia dializoterapii oraz konieczność jej stosowania muszą 
być potwierdzone przez lekarza nefrologa; ostra niewydolność 
nerek wymagająca okresowej dializoterapii nie jest objęta zakresem 
ubezpieczenia;

12. nowotwór złośliwy – nowotwór (guz) złośliwy, charakteryzujący 
się niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem się komórek 
nowotworowych, powodujący naciekanie i niszczenie prawidłowych
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 tkanek; rozpoznanie musi zostać potwierdzone badaniem 
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego 
lekarza onkologa lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmuje 
także białaczkę, chłoniaka złośliwego, ziarnicę złośliwą (chorobę 
Hodgkina), złośliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skóry 
powodujące powstawanie przerzutów; z ochrony ubezpieczeniowej 
wykluczone są:

 a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy, rak 
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany 
przedrakowe i nieinwazyjne,

 b) wczesny rak gruczołu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, 
wliczając T1a i T1b lub odpowiadający mu stopień zaawansowania 
wg innej klasyfikacji),

 c) czerniak złośliwy skóry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A) 
(≤1 mm, poziom II lub III, bez owrzodzenia) według klasyfikacji AJCC 
z 2002 r.,

 d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomórkowy 
skóry i rak kolczystokomórkowy skóry,

 e) wszelkie nowotwory współistniejące z infekcją HIV;
13. oparzenia – termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powłok 

skórnych obejmujące:
 a) nie mniej niż 60% całkowitej powierzchni ciała w przypadku 

oparzenia I stopnia,
 b) nie mniej niż 40% całkowitej powierzchni ciała w przypadku 

oparzenia II stopnia,
 c) nie mniej niż 20% całkowitej powierzchni ciała w przypadku 

oparzenia III stopnia;
 przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje się „regułę dziewiątek” 

lub tabelę Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje 
oparzeń słonecznych;

14. operacja aorty brzusznej – zabieg chirurgiczny przeprowadzony 
z powodu tętniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej, polegający 
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie 
nie obejmuje zabiegów wewnątrznaczyniowych, polegających na 
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegów dotyczących jedynie 
odgałęzień aorty;

15. operacja aorty piersiowej – zabieg chirurgiczny przeprowadzony 
z powodu tętniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej, polegający 
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie 
nie obejmuje zabiegów wewnątrznaczyniowych, polegających na 
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegów dotyczących jedynie 
odgałęzień aorty;

16. pomostowanie (by-pass) naczyń wieńcowych – przeprowadzenie 
operacji chirurgicznej mającej na celu zlikwidowanie zwężenia lub 
niedrożności jednej lub więcej tętnic wieńcowych przez wszczepienie 
pomostu omijającego; operacja musi być poprzedzona angiografią 
wykazującą istotne zwężenie tętnicy wieńcowej i przeprowadzona w 
następstwie zalecenia specjalisty kardiologa; zakres ubezpieczenia 
nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegów na 
tętnicach wieńcowych, wykonywanych od strony światła tętnicy 
wieńcowej i wykorzystujących techniki cewnikowania naczyń 
wieńcowych lub techniki laserowe;

17. przeszczep narządów – przeszczepienie Ubezpieczonemu, 
współmałżonkowi jako biorcy jednego z niżej wymienionych narządów 
lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego współmałżonka na listę 
biorców oczekujących na przeszczep jednego z niżej wymienionych 
narządów:

 a) serca, płuca, wątroby, nerki, trzustki lub
 b) szpiku kostnego z zastosowaniem komórek macierzystych krwi, 

po uprzedniej całkowitej ablacji (zniszczeniu) własnego szpiku 
biorcy;

 przeszczep musi być uzasadniony medycznie i wynikający 
ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schyłkowej 
niewydolności narządu; ubezpieczeniem nie są objęte przeszczepy 
wykorzystujące komórki macierzyste inne niż wyżej wymienione;

18. schyłkowa niewydolność wątroby – całkowita i nieodwracalna 
niewydolność funkcji wątroby przebiegająca z jednoczesnym 
występowaniem wszystkich poniższych objawów:

 a) stałej żółtaczki,
 b) wodobrzusza,
 c) encefalopatii wątrobowej;
 rozpoznanie musi być potwierdzone przez lekarza specjalistę; 

zakres ubezpieczenia nie obejmuje niewydolności wątroby będącej 
skutkiem nadużywania leków, narkotyków lub alkoholu;

19. stwardnienie rozsiane – choroba, u której podłoża leży 
demielinizacja włókien nerwowych w obrębie ośrodkowego 
układu nerwowego; rozpoznanie choroby, postawione w sposób 
jednoznaczny przez lekarza neurologa, musi być potwierdzone:

 a) istnieniem trwałych deficytów neurologicznych z ewidentnymi 
zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymującymi się stale 
przez okres 6 miesięcy,

 b) wynikiem badania płynu mózgowo-rdzeniowego i nieprawidłowym 
wynikiem badania wzrokowych i słuchowych potencjałów 
wywołanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI), 
potwierdzającym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji w 
ośrodkowym układzie nerwowym;

20. śpiączka – stan utraty przytomności z brakiem reakcji na bodźce 
zewnętrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujący się przez okres co 
najmniej 96 godzin, wymagający intubacji i mechanicznej wentylacji 
dla podtrzymania życia; skutkiem tego stanu musi być dodatkowo 
zaistnienie trwałego ubytku neurologicznego, utrzymującego się 
nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystąpienia 
utraty przytomności i nierokującego możliwości poprawy; zakres 
ubezpieczenia nie obejmuje śpiączki farmakologicznej lub 
pozostającej w związku z nadużyciem alkoholu lub narkotyków, lub 
będącej skutkiem samouszkodzenia lub próby samobójczej;

21. udar mózgu – nagłe, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie 
tkanki mózgowej powstałe w następstwie zaburzeń krążenia 
wewnątrzmózgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujące 
powstanie trwałych ubytków neurologicznych znajdujących 
potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujących się przez 
okres co najmniej 3 miesięcy od chwili rozpoznania udaru mózgu; 
rozpoznanie musi zostać potwierdzone obecnością świeżych 
zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu 
magnetycznego (MR); zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

 a) epizodów przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA),
 b) uszkodzenia mózgu w następstwie krwawienia śródczaszkowego 

spowodowanego zewnętrznym urazem lub wypadkiem,
 c) patologii naczyń krwionośnych powodujących zaburzenia 

widzenia (w tym zawał nerwu wzrokowego lub siatkówki) lub 
zaburzenia błędnika,

 d) przebytego bezobjawowo
22. utrata kończyn – amputacja lub całkowita i nieodwracalna utrata 

funkcji co najmniej dwóch kończyn z powodu choroby; w przypadku 
amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

 a) w zakresie kończyn dolnych – amputację na poziomie stawów 
skokowych lub proksymalnie od nich,

 b) w zakresie kończyn górnych – amputację na wysokości 
nadgarstków lub proksymalnie od nich;

23. utrata mowy – całkowita i nieodwracalna utrata możliwości 
mówienia w następstwie choroby, trwająca nieprzerwanie 
przez okres co najmniej 12 miesięcy; rozpoznanie musi być 
potwierdzone przez specjalistę w zakresie laryngologii w oparciu 
o stwierdzenie choroby fałdów głosowych; zakres ubezpieczenia 
nie obejmuje jakichkolwiek przypadków utraty zdolności mówienia 
spowodowanych schorzeniami psychicznymi oraz utraty zdolności 
mówienia, która może być skorygowana z zastosowaniem 
jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

24. utrata słuchu – całkowita i nieodwracalna obustronna utrata słuchu 
spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastąpić na
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 podstawie badań audiometrycznych i być potwierdzone przez 
laryngologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadków utraty 
słuchu możliwych do skorygowania postępowaniem terapeutycznym;

25. utrata wzroku – całkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obu 
oczach spowodowana chorobą; rozpoznanie musi być potwierdzone 
przez lekarza okulistę z ośrodka prowadzącego leczenie;

26. zakażenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowiązków 
służbowych – zakażenie wirusem ludzkiego niedoboru odporności 
(HIV) lub zespołem nabytego upośledzenia odporności (AIDS) 
potwierdzone przez pozytywny wynik dwu testów: testu na 
przeciwciała anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR; 
zakres ubezpieczenia obejmuje jedynie przypadki zarażenia 
wirusem HIV w czasie wykonywania obowiązków służbowych; z 
zakresu ubezpieczenia wyłączone są zarażenia w drodze kontaktów 
seksualnych, dożylnego przyjmowania narkotyków lub świadomego 
zakażenia się; do stwierdzenia poważnego zachorowania niezbędne 
jest potwierdzenie, że do zarażenia doszło:

 a) podczas codziennych obowiązków zawodowych pracowników 
medycznych czy osób prowadzących praktykę dentystyczną w 
zarejestrowanych zakładach opieki zdrowotnej,

 b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego, współmałżonka z 
zainfekowaną krwią, kontaktu z zakrwawioną, skażoną igłą, podczas 
zranienia ostrymi przyrządami lub poprzez kontakt błony śluzowej 
Ubezpieczonego z zainfekowaną krwią;

 ponadto muszą być spełnione wszystkie poniższe kryteria:
 a) zdarzenie prowadzące do zakażenia wirusem HIV miało miejsce w 

okresie ochrony ubezpieczeniowej,
 b) Ubezpieczony zgłosił zaistnienie zdarzenia, które doprowadziło 

do zakażenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu 
właściwemu organowi, w ciągu 24 godzin od jego zajścia, 

 c) testy krwi dokumentujące brak HIV czy przeciwciał HIV zostały 
przeprowadzone w przeciągu 5 dni od momentu wypadku,

 d) serokonwersja potwierdzająca zarażenie HIV lub AIDS została 
stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciągu 180 dni 
od dnia wypadku,

 e) po przebytej ekspozycji Ubezpieczony, współmałżonek zgodził się 
poddać terapii antywirusowej zgodnej z obowiązującymi standardami 
medycznymi,

 f) w przypadku gdy przed datą zdarzenia będą dostępne szczepienia 
przeciw wirusowi HIV, a ich użycie będzie rekomendowane w 
zawodzie Ubezpieczonego, były one u niego wykonane;

 świadczenie nie zostanie wypłacone w przypadku gdy leczenie 
zakażenia wirusem HIV stanie się dostępne; leczenie oznacza 
każde leczenie, które spowoduje, że wirus HIV stanie się nieaktywny 
lub niezakaźny lub przywróci funkcję układu odpornościowego; 
Ubezpieczony, współmałżonek jest zobowiązany do umożliwienia 
Towarzystwu dostępu do wszelkich wyników badań oraz do poddania 
się badaniu krwi na wniosek Towarzystwa;

27. zakażenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi – zakażenie 
wirusem ludzkiego niedoboru odporności (HIV) lub zespół nabytego 
upośledzenia odporności (AIDS) potwierdzone pozytywnym 
wynikiem dwóch testów: testu na przeciwciała anty-HIV (ELISA) oraz 
testu Western Blot lub PCR; do wystąpienia zakażenia wirusem HIV 
musi dojść w następstwie przetoczenia krwi, przy jednoczesnym 
spełnieniu wszystkich warunków podanych poniżej:

 a) przetoczenie krwi było niezbędne z punktu widzenia medycznego,
 b) przetoczenie krwi miało miejsce po najpóźniejszej z poniższych 

dat: zawarcia, rozszerzenia zakresu lub wznowienia ochrony 
ubezpieczeniowej z tytułu OWUD,

 c) przetoczona krew pochodziła z licencjonowanego ośrodka 
uprawnionego do przygotowywania takich preparatów (stacji 
krwiodawstwa), a samo przetoczenie miało miejsce w uprawnionej 
do tego placówce służby zdrowia,

 d) Ubezpieczony, współmałżonek nie choruje na ciężką postać 
talasemii (thalassaemia maior) lub hemofilię; z zakresu ubezpieczenia 

wyłączone są wszystkie inne niż przetoczenie krwi drogi zakażenia 
wirusem HIV, w tym w szczególności jeśli do zakażenia doszło w 
następstwie kontaktów seksualnych lub dożylnego przyjmowania 
narkotyków; Ubezpieczony, współmałżonek jest zobowiązany do 
umożliwienia Towarzystwu dostępu do wszelkich wyników badań 
oraz do poddania się na jego wniosek dodatkowym badaniom krwi;

28. zapalenie mózgu – oznacza ciężkie zapalenie tkanki mózgowej, 
które powoduje poważne następstwa neurologiczne i całkowitą i 
trwałą niezdolność do samodzielnego wykonywania co najmniej 
jednej lub więcej czynności dnia codziennego:

 a) kąpiel/prysznic,
 b) ubieranie/rozbieranie,
 c) jedzenie/picie,
 d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,
 e) kładzenie się i wstawanie z łóżka, siadanie i wstawanie z krzesła, 

wózka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie się z punktu A do 
punktu B lub za pomocą wózka inwalidzkiego lub przy pomocy kul;

 wykluczone jest zapalenie mózgu w wyniku infekcji HIV;
29. zawał serca – rozpoznanie dokonanej martwicy części mięśnia 

sercowego wywołanej nagłym przerwaniem dopływu krwi do 
określonego obszaru mięśnia sercowego; rozpoznanie musi być 
oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów 
sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej 
jedną wartością przekraczającą 99. percentyl zakresu górnej granicy 
referencyjnej, z współistniejącym co najmniej jednym z wymienionych 
niżej klinicznych wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:

 a) typowe objawy kliniczne zawału mięśnia sercowego,
 b) jeden z następujących objawów EKG wskazujących na świeże 

niedokrwienie mięśnia sercowego: nowo powstałe uniesienie lub 
obniżenie odcinka ST-T, odwrócenie załamka T, nowe patologiczne 
załamki Q lub nowo powstały blok lewej odnogi pęczka Hisa;

 ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespołów 
wieńcowych;

30. choroba Leśniowskiego-Crohna – ostateczne rozpoznanie choroby 
Leśniowskiego-Crohna z tworzeniem przetok oraz zwężeń jelitowych 
potwierdzone przez lekarza gastroenterologa; konieczne jest również 
potwierdzenie postępującego procesu zapalnego pomimo leczenia 
oraz przebycie co najmniej dwóch zabiegów chirurgicznych w 
przebiegu kolejnych zaostrzeń;

31. kardiomiopatia – oznacza upośledzenie funkcji lewej komory o 
różnej etiologii, skutkujące znaczną i nieodwracalną niewydolnością 
serca w stopniu co najmniej 4 według skali Nowojorskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA); rozpoznanie powinno być 
postawione przez kardiologa; wykluczenie: kardiomiopatia w wyniku 
nadużywania alkoholu lub narkotyków;

32. niedowład (paraliż) – całkowita, stała i nieodwracalna utrata funkcji 
w dwóch lub więcej kończynach, spowodowana urazem lub chorobą; 
niedowład musi mieć charakter nierokujący poprawy i występować 
przez okres co najmniej 3 miesięcy; rozpoznanie i zakres zmian 
muszą być potwierdzone przez lekarza neurologa; zakres 
ubezpieczenia nie obejmuje wszystkich przypadków niedowładów 
częściowych, niedowładów przejściowych (w tym będących 
następstwem infekcji wirusowych), niedowładów spowodowanych 
zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi lub będących 
skutkiem samouszkodzenia lub próby samobójczej;

33. piorunujące zapalenie wątroby – masywna martwica komórek 
wątroby spowodowana infekcją wirusową, prowadząca bezpośrednio 
do niewydolności wątroby; rozpoznanie musi być postawione w 
oparciu o spełnienie wszystkich poniższych kryteriów:

 a) szybkie zmniejszenie rozmiarów wątroby,
 b) zmiany martwicze obejmujące całe płaciki, z pozostawieniem 

jedynie zapadniętej siatki podścieliska,
 c) gwałtowne pogorszenie wyników prób wątrobowych,
 d) szybko narastająca żółtaczka,
 e) wystąpienie encefalopatii wątrobowej;
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 rozpoznanie musi być potwierdzone przez specjalistę hepatologa; 
zakresem ubezpieczenia nie są objęte inne postacie zapalenia 
wątroby, w tym w szczególności ostre wirusowe zapalenie wątroby 
czy nosicielstwo wirusa;

34. poważny uraz głowy – martwica tkanki mózgowej z powodu urazu, 
skutkująca trwałym deficytem neurologicznym i niezdolnością do 
samodzielnego wykonywania co najmniej dwóch z następujących 
czynności życia codziennego bez pomocy osób trzecich:

 a) kąpiel/prysznic,
 b) ubieranie/rozbieranie,
 c) jedzenie/picie,
 d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,
 e) kładzenie się i wstawanie z łóżka, siadanie i wstawanie z krzesła, 

wózka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie się z punktu A do 
punktu B, lub wózkiem inwalidzkim lub za pomocą kul;

35. schyłkowa niewydolność oddechowa – schyłkowe stadium 
choroby płuc powodujące przewlekłą niewydolność oddychania; 
choroba musi przebiegać z jednoczesnym występowaniem 
wszystkich poniższych objawów:

 a) natężona pierwszosekundowa objętość wydechowa (FEV1) 
poniżej 1 litra w 3 badaniach wykonanych w odstępie 3 miesięcy,

 b) pacjent wymaga przewlekłej tlenoterapii z powodu hipoksemii,
 c) ciśnienie parcjalne tlenu we krwi tętniczej poniżej 55 mmHg  

(pO2 < 55 mmHg),
 d) duszność spoczynkowa;
 rozpoznanie musi być potwierdzone przez specjalistę pulmonologa;
36. toczeń rumieniowaty układowy – ostateczne rozpoznanie 

choroby potwierdzone przez reumatologa, skutkujące wystąpieniem 
wszystkich poniższych powikłań:

 a) trwały deficyt neurologiczny potwierdzony występowaniem 
paraliżu, zaburzeń mowy lub trudności z połykaniem,

 b) trwałe zaburzenie czynności funkcjonowania nerek potwierdzone 
przez wskaźnik filtracji kłębuszkowej poniżej 30 ml/min/1,73 m2

 c) badanie moczu stwierdzające białkomocz lub krwiomocz;
 do celów tej definicji zostają wyłączone: drgawki, bóle głowy, 

zmęczenie lub inne objawy; nie będą one traktowane jako stały 
deficyt neurologiczny;

37. twardzina – rozpoznanie musi być jednoznacznie ustalone przez 
biopsję i potwierdzenie serologiczne, a stan zaawansowania 
musi osiągnąć poziom układowy z zajęciem serca, płuc lub nerek; 
wyłączone są:

 a) miejscowa twardzina (twardzina liniowa lub plackowata),
 b) eozynofilowe zapalenie powięzi i zespół CREST;
38. wymiana lub plastyka zastawki serca – przeprowadzona na 

otwartym sercu z otwarciem klatki piersiowej wymiana lub naprawa 
chorobowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca; konieczność 
operacji musi zostać potwierdzona przez lekarza kardiologa i 
znajdować potwierdzenie w wynikach badań medycznych; operacje 
wykonane przy użyciu technik śródnaczyniowych są wyłączone z 
zakresu ubezpieczenia;
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