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 pro-
centach — stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej
komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza
zdolnos¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicz-
nej serca;

Wykaz powaznych zachorowan
Zafacznik do Ogélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego
Zatacznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania wspé6tmatzonka

Powazne zachorowanie oznacza jedng z nizej wymienionych choréb lub
jeden z nizej wymienionych zabiegow:

KATALOG A

N

2)

3)

4)

5)

6)

7)

angioplastyka wieficowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych z zastosowaniem
angioplastyki balonowej, przezskornej angioplastyki wieicowej lub
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki
musi by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty
kardiologa oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego
zwezenia tetnicy wiencowej;
bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryjna
opon moézgowych, powodujaca zaburzenia funkcji mézgu i prowa-
dzaca do powstania trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymuja-
cych sie dtuzej niz 3 miesigce od czasu jej rozpoznania; rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone w spos6b jednoznaczny przez lekarza neu-
rologa oraz wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
choroba Alzheimera — uposledzenie lub utrata zdolnosci intelek-
tualnych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci
moézgu, potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami od-
powiednimi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, po-
legajace na znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpo-
znanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa; ochrona
ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji spowodowanej choroba
AIDS, naduzywaniem alkoholu lub substancji odurzajacych;
choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba osrodkowego ukfa-
du nerwowego, charakteryzujaca sie postepujacym otepieniem
i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana
za zycia Ubezpieczonego, wspoétmatzonka przez specjaliste neurolo-
ga i skutkujgca niemoznoscig samodzielnego wykonywania co naj-
mniej trzech z pigciu czynnosci zycia codziennego (poruszanie sie
w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta,
ubieranie sie, jedzenie); warunkiem uznania roszczenia przez Towa-
rzystwo jest stwierdzenie przez specjaliste neurologa petnoobjawo-
wej choroby Creutzfeldta-Jakoba przy jednoczesnej niepetnospraw-
nosci w wyzej wymienionych czynnosciach zycia codziennego;
choroba neuronu ruchowego — jednoznaczne rozpoznanie choro-
by neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa i po-
twierdzone badaniami neurologicznymi;
choroba Parkinsona — samoistna postepujaca choroba zwyrodnie-
niowa osrodkowego ukfadu nerwowego, spowodowana pierwotnym
zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzacym do
zaniku komoérek produkujacych dopaming, charakteryzujaca sie wyste-
powaniem: drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, sztyw-
nosci miesniowej i niestabilnosci postawy, i skutkujgca niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynnosci
Zycia codziennego (poruszanie sie w domu, kontrolowanie czynnosci
fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie sig, jedzenie; rozpoznanie
choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa;
dystrofia miesniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii mie-
Sniowej przez lekarza neurologa, skutkujgcej trwatym deficytem
neurologicznym i niezdolnoscia do samodzielnego wykonywania co
najmniej dwoch z nastepujacych czynnosci zycia codziennego bez
pomocy:
a) kapiel/prysznic,
b) ubieranie/rozbieranie,
c) jedzenie/picie,
d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,
e) ktadzenie sie i wstawanie z t67ka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A do
punktu B lub za pomoca wézka inwalidzkiego, lub za pomoca kul;

Definicja rownowaznika metabolicznego — MET, stosowanego
przy ocenie préby wysitkowej

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego
poboru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzysku-
je sie, dzielac objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg)
x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajacg zuzyciu tlenu
w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

8)

9)

10)

11)

12)

tagodny guz mézgu — wszystkie guzy mézgu, ktére nie sa klasyfi-
kowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjaliste neurologa lub
neurochirurga, wymagajace usuniecia lub w przypadku zaniecha-
nia operacji powodujace trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu
podlegaja: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki
moézgowej oraz malformacje naczyi mézgowych;

nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost ciSnienia
w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy do przerostu
i niewydolnosci prawej komory serca; konsekwencja choroby jest
wystgpienie przewlekfej, nierokujacej poprawy, niewydolnosci ser-
ca sklasyfikowanej jako IV stopieri wedtug NYHA (New York Heart
Classification); klasa IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek
powoduje pojawienie sie zmeczenia, dusznosci, kotatania serca lub
bélu dfawicowego, a dolegliwosci te wystepuja takze w spoczynku;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich przypadkow,
w ktorych nadcisnienie ptucne ma charakter wtorny (w tym w szcze-
g6lnosci jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlekta niewydolno-
$cig oddechowa, zatorowoscig ptucna, niewydolnoscig lewej komo-
ry serca i wadami zastawek serca); ponadto musza byc spetnione
jednoczesnie wszystkie ponizsze kryteria:

a) Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej réwne lub wyzsze od 30 mmHg,
b) naczyniowy opér ptucny >3 (mmHg/L)/min,

c) ciSnienie zaklinowania we wiosniczkach ptucnych <15 mmHg;
rozpoznanie choroby musi by¢ postawione w sposéb jednoznaczny
przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowiazujace standar-
dy medyczne i wyniki badan dodatkowych, w tym cewnikowanie serca;
niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna niewy-
dolnos¢ szpiku kostnego, przebiegajaca ze zmniejszeniem liczby
komérek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem co
najmniej dwoéch sposréd trzech podanych nizej nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm?,

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm?,

) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?;

Ubezpieczony, wspotmatzonek musi by¢ leczony przez okres 3 kolej-
nych miesiecy czestymi przetoczeniami preparatow krwiopochod-
nych lub preparatami stymulujacymi czynnosé szpiku kostnego lub
otrzymywac leczenie immunosupresyjne lub u Ubezpieczonego,
wspoétmatzonka musiat zostac wykonany przeszczep szpiku kostnego
lub przeszczep komérek macierzystych krwi pepowinowej; rozpo-
znanie musi by¢ potwierdzone w sposéb jednoznaczny przez leka-
rza hematologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przejsciowych
lub odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastycznej;
niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyraza-
jace sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujacym poprawy upo-
sledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wska-
zanie do rozpoczecia przewlekfej dializoterapii; fakt rozpoczecia
dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania muszg by¢ potwier-
dzone przez lekarza nefrologa; ostra niewydolnos¢ nerek wymaga-
jaca okresowej dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;
nowotwor ztosliwy — nowotw6ér (guz) ztosliwy, charakteryzujacy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komo-
rek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawi-
dtowych tkanek; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego
lekarza onkologa lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmu-
je takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwa (chorobe
Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory
skory powodujace powstawanie przerzutéw; z ochrony ubezpiecze-
niowej wykluczone sa:
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

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

b) wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wli-
czajac T1a i T1b lub odpowiadajacy mu stopiern zaawansowania
wg innej klasyfikacji),

c) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A)
(1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji
AJCCz2002r.,

d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomor-
kowy skory i rak kolczystokomorkowy skéry,

e) wszelkie nowotwory wspdfistniejace z infekcja HIV;

oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skér-

nych obejmujace:

a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia | stopnia,

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia Il stopnia,

c) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia lll stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek”
lub tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
oparzen stonecznych;
operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony
z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej, polegajacy
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie
nie obejmuje zabiegéw wewnatrznaczyniowych, polegajacych na
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegéw dotyczacych jedynie
odgatezieri aorty;
operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony
z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej, polegajacy
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie
obejmuje zabiegéw wewnatrznaczyniowych, polegajacych na
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegéw dotyczacych jedynie
odgatezieni aorty;
pomostowanie (by-pass) naczyi wieficowych — przeprowadzenie
operacji chirurgicznej majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszcze-
pienie pomostu omijajagcego; operacja musi by¢ poprzedzona
angiografig wykazujacg istotne zwezenie tetnicy wiericowej i prze-
prowadzona w nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych
zabiegdéw na tetnicach wieficowych, wykonywanych od strony swia-
tfa tetnicy wiericowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania na-
czyn wiericowych lub techniki laserowe;

przeszczep narzadow — przeszczepienie Ubezpieczonemu, wspétmat-

Zonkowi jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzagdow lub za-

kwalifikowanie Ubezpieczonego wspéfmatzonka na liste biorcow ocze-

kujacych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadéw:

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

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

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwier-

dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci
narzadu; ubezpieczeniem nie s3 objete przeszczepy wykorzystujace
komoérki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

schytkowa niewydolnosé watroby — catkowita i nieodwracalna nie-

wydolnos¢ funkeji watroby przebiegajaca z jednoczesnym wystepo-

waniem wszystkich ponizszych objawow:

a) statej zottaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjalistg; zakres

ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby bedacej skut-

kiem naduzywania lekow, narkotykéw lub alkoholu;

stwardnienie rozsiane — choroba, u ktorej podtoza lezy demielini-

zacja wtokien nerwowych w obrebie osrodkowego uktadu nerwo-

wego; rozpoznanie choroby, postawione w sposéb jednoznaczny
przez lekarza neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytow neurologicznych z ewidentnymi
zaburzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymujacymi sie
stale przez okres 6 miesiecy,

b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i nieprawidto-
wym wynikiem badania wzrokowych i stuchowych potencjatéw
wywotanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI),

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

potwierdzajacym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji
w osrodkowym ukfadzie nerwowym;

$pigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujacy sie przez okres
co najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wen-
tylacji dla podtrzymania zycia; skutkiem tego stanu musi by¢ dodat-
kowo zaistnienie trwafego ubytku neurologicznego, utrzymujacego
sie nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystapie-
nia utraty przytomnosci i nierokujacego mozliwosci poprawy; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje Spiaczki farmakologicznej lub pozosta-
jacej w zwiazku z naduzyciem alkoholu lub narkotykéw, lub bedacej
skutkiem samouszkodzenia lub préby samobéjczej;

udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie

tkanki mézgowej powstate w nastepstwie zaburzen krazenia we-

wnatrzmézgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace
powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych znajdujacych po-
twierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujacych sie przez okres
co najmniej 3 miesiecy od chwili rozpoznania udaru mézgu; rozpo-
znanie musi zostac potwierdzone obecnoscig Swiezych zmian w ob-
razie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego

(MR); zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia srédczaszkowe-
go spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyrn krwionosnych powodujacych zaburzenia wi-
dzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki) lub za-
burzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na pod-
stawie badan obrazowych;

utrata koniczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata

funkcji co najmniej dwoéch korficzyn z powodu choroby; w przypad-

ku amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

a) w zakresie kofnczyn dolnych — amputacje na poziomie stawéw
skokowych lub proksymalnie od nich,

b) w zakresie konczyn gérnych — amputacje na wysokosci nad-
garstkow lub proksymalnie od nich;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci moé-

wienia w nastepstwie choroby, trwajaca nieprzerwanie przez okres

co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby
fatdéw gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek
przypadkéw utraty zdolnosci méwienia spowodowanych schorzenia-

mi psychicznymi oraz utraty zdolnosci méwienia, ktéra moze by¢ sko-

rygowana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu
spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastapic na pod-
stawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngo-
loga; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkow utraty stuchu
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;
utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obu
oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne przez lekarza okuliste z osrodka prowadzacego leczenie;
zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowiazkéw stuz-
bowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)
lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone
przez pozytywny wynik dwu testow: testu na przeciwciata anty-HIV

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

jedynie przypadki zarazenia wirusem HIV w czasie wykonywania obo-

wiazkéw stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia wyfaczone sa zarazenia

w drodze kontaktéw seksualnych, dozylnego przyjmowania narkoty-

kéw lub swiadomego zakazenia sig; do stwierdzenia powaznego zacho-

rowania niezbedne jest potwierdzenie, ze do zarazenia doszto:

a) podczas codziennych obowiazkéw zawodowych pracownikow
medycznych czy oséb prowadzacych praktyke dentystyczna
w zarejestrowanych zakfadach opieki zdrowotnej,

b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego, wspoétmatzonka z zainfeko-
wang krwig, kontaktu z zakrwawiong, skazong igta, podczas zra-
nienia ostrymi przyrzadami lub poprzez kontakt btony sluzowej
Ubezpieczonego z zainfekowana krwia;

ponadto muszg by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria:

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

b) Ubezpieczony zgtosit zaistnienie zdarzenia, ktére doprowadzito
do zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu
wilasciwemu organowi, w ciagu 24 godzin od jego zajscia,
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c) testy krwi dokumentujace brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty
przeprowadzone w przeciggu 5 dni od momentu wypadku,

d) serokonwersja potwierdzajaca zarazenie HIV lub AIDS zostata
stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciagu
180 dni od dnia wypadku,

e) po przebytej ekspozycji Ubezpieczony, wspétmatzonek zgodzit sie
poddac terapii antywirusowej zgodnej z obowigzujacymi stan-
dardami medycznymi,

f) w przypadku gdy przed data zdarzenia beda dostepne szczepie-
nia przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomendowane
w zawodzie Ubezpieczonego, byty one u niego wykonane;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku gdy leczenie za-
kazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie oznacza kazde
leczenie, ktére spowoduje, ze wirus HIV stanie sie nieaktywny lub
niezakazny lub przywréci funkcje uktadu odpornosciowego; Ubez-
pieczony, wspétmatzonek jest zobowigzany do umozliwienia Towa-
rzystwu dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania sie
badaniu krwi na wniosek Towarzystwa;

27) zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie
wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zespét naby-
tego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone pozytywnym
wynikiem dwéch testéw: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz
testu Western Blot lub PCR; do wystapienia zakazenia wirusem HIV
musi dojs¢ w nastepstwie przetoczenia krwi, przy jednoczesnym
spetnieniu wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi miato miejsce po najpézniejszej z ponizszych
dat: zawarcia, rozszerzenia zakresu lub wznowienia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu OWUD,

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego osrodka
uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji
krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w upraw-
nionej do tego placéwce stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony, wspétmatzonek nie choruje na ciezka postac talase-
mii (thalassaemia maior) lub hemofilie; z zakresu ubezpieczenia
wytaczone sa wszystkie inne niz przetoczenie krwi drogi zaka-
Zenia wirusem HIV, w tym w szczegdlnosci jesli do zakazenia
doszto w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego
przyjmowania narkotykéw; Ubezpieczony, wspétmatzonek jest
zobowigzany do umozliwienia Towarzystwu dostepu do wszel-
kich wynikéw badar oraz do poddania si¢ na jego wniosek do-
datkowym badaniom krwi;

28) zapalenie mézgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki mézgowej,
ktore powoduje powazne nastepstwa neurologiczne i catkowita
i trwatfg niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej lub wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) ktadzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A
do punktu B lub za pomoca wézka inwalidzkiego lub przy po-
mocy kul;

wykluczone jest zapalenie mézgu w wyniku infekcji HIV;

29) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia ser-
cowego wywotanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslo-
nego obszaru migsnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na
stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna
wartoscig przekraczajaca 99. percentyl zakresu gérnej granicy refe-
rencyjnej, z wspdtistniejacym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:
a) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawoéw EKG wskazujacych na Swieze nie-
dokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub ob-
nizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw

wiencowych;

KATALOG B

Powazne zachorowania wymienione w katalogu A oraz ponizsze choroby
lub zabiegi:

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

choroba Lesniowskiego-Crohna — ostateczne rozpoznanie choro-
by Lesniowskiego-Crohna z tworzeniem przetok oraz zwezen jelito-
wych potwierdzone przez lekarza gastroenterologa; konieczne jest
réwniez potwierdzenie postepujacego procesu zapalnego pomimo
leczenia oraz przebycie co najmniej dwoch zabiegéw chirurgicznych
w przebiegu kolejnych zaostrzen;
kardiomiopatia — oznacza uposledzenie funkcji lewej komory
o roznej etiologii, skutkujace znaczna i nieodwracalng niewydol-
noscig serca w stopniu co najmniej 4 wedtug skali Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA); rozpoznanie powinno by¢
postawione przez kardiologa; wykluczenie: kardiomiopatia w wyni-
ku naduzywania alkoholu lub narkotykow;
niedowtad (paraliz) — catkowita, stafa i nieodwracalna utrata funkcji
w dwoch lub wiecej koriczynach, spowodowana urazem lub choro-
ba; niedowtad musi mie¢ charakter nierokujacy poprawy i wystepo-
wac przez okres co najmniej 3 miesiecy; rozpoznanie i zakres zmian
musza by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa; zakres ubezpie-
czenia nie obejmuje wszystkich przypadkow niedowfadow czescio-
wych, niedowtadéw przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem
infekcji wirusowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami
psychologicznymi lub psychiatrycznymi lub bedacych skutkiem sa-
mouszkodzenia lub préby samobdjczej;

piorunujace zapalenie watroby — masywna martwica komérek

watroby spowodowana infekcja wirusowa, prowadzaca bezposred-

nio do niewydolnosci watroby; rozpoznanie musi by¢ postawione

w oparciu o spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow:

a) szybkie zmniejszenie rozmiaréw watroby,

b) zmiany martwicze obejmujace cate pfaciki, z pozostawieniem
jedynie zapadnietej siatki podscieliska,

c) gwattowne pogorszenie wynikow préb watrobowych,

d) szybko narastajaca z6ttaczka,

e) wystgpienie encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste hepatologa;

zakresem ubezpieczenia nie sg objete inne postacie zapalenia wa-

troby, w tym w szczeg6lnosci ostre wirusowe zapalenie watroby czy
nosicielstwo wirusa;

powazny uraz gltowy — martwica tkanki mézgowej z powodu ura-

zu, skutkujaca trwatym deficytem neurologicznym i niezdolnoscia

do samodzielnego wykonywania co najmniej dwoéch z nastepuja-
cych czynnosci zycia codziennego bez pomocy osob trzecich:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) ktadzenie sie i wstawanie z t67ka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie si¢ z punktu A
do punktu B, lub wézkiem inwalidzkim lub za pomoca kul;

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa — schytkowe stadium choro-

by ptuc powodujace przewlekta niewydolnos¢ oddychania; choroba
musi przebiega¢ z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich po-
nizszych objawow:

a) natezona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa (FEV1) po-
nizej 1 litra w 3 badaniach wykonanych w odstepie 3 miesiecy,

b) pacjent wymaga przewlekiej tlenoterapii z powodu hipoksemii,

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mmHg
(pO, < 55 mmHg),

d) dusznos¢ spoczynkowa;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste pulmonologa;

toczer rumieniowaty uktadowy — ostateczne rozpoznanie cho-

roby potwierdzone przez reumatologa, skutkujace wystapieniem
wszystkich ponizszych powiktan:

a) trwaty deficyt neurologiczny potwierdzony wystepowaniem pa-
ralizu, zaburzef mowy lub trudnosci z potykaniem,

b) trwate zaburzenie czynnosci funkcjonowania nerek potwierdzone
przez wskaznik filtracji klebuszkowej ponizej 30 ml/min/1,73 m?

i

c) badanie moczu stwierdzajace biatkomocz lub krwiomocz;

do celéw tej definicji zostaja wytaczone: drgawki, béle gtowy, zme-

czenie lub inne objawy; nie beda one traktowane jako staty deficyt

neurologiczny;

twardzina — rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie ustalone przez

biopsje i potwierdzenie serologiczne, a stan zaawansowania musi

osiggnac poziom uktadowy z zajeciem serca, ptuc lub nerek; wyta-
czone sa:
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38)

a) miejscowa twardzina (twardzina liniowa lub plackowata),

b) eozynofilowe zapalenie powiezi i zesp6t CREST;

wymiana lub plastyka zastawki serca — przeprowadzona na otwar-
tym sercu z otwarciem klatki piersiowej wymiana lub naprawa cho-
robowo zmienionej co najmniej jednej zastawki serca; koniecznos¢
operacji musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza kardiologa i znaj-
dowac potwierdzenie w wynikach badai medycznych; operacje wy-
konane przy uzyciu technik srédnaczyniowych sg wytaczone z za-
kresu ubezpieczenia;

KATALOG C

Powazne zachorowania wymienione w katalogach A i B oraz ponizsze cho-
roby lub zabiegi:

39)

40)

41)

42)

43)

44)

bakteryjne zapalenie wsierdzia — choroba rozwijajaca sie wskutek
pozaszpitalnego zakazenia o podtozu bakteryjnym u oséb z wtasny-
mi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczy-
niowym, prowadzaca do infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW);
rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb
wewnetrznych lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o obja-
wy kliniczne, wyniki badan bakteriologicznych i obrazowych; przy-
padki choroby zdiagnozowane u o0séb z implantowanymi sztucz-
nymi zastawkami serca nie stanowig powaznego zachorowania
w rozumieniu niniejszej definicji;

borelioza — choroba zakaZzna przenoszona przez kleszcze, spowo-
dowana infekcja bakteryjna kretkami Borrelia burgdorferi; rozpozna-
nie choroby (wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 — A69.2) musi by¢ jedno-
znacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb zakaznych
w trakcie hospitalizacji, potwierdzone dodatnim wynikiem swoiste-
go badania immunologicznego i podane w karcie informacyjnej;
choroba Huntingtona — jednoznaczne rozpoznanie przez specjaliste
neurologa choroby Huntingtona (plasawicy Huntingtona), postepu-
jacej choroby genetycznej osrodkowego ukfadu nerwowego, obja-
wiajacej sie niekontrolowanymi ruchami i postepujacym otepieniem;
gruZlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculo-
sis), bedace w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co naj-
mniej jednej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optuc-
nej, weztéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawoéw,
opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu, rozpoznane przez lekarza
specjaliste na podstawie objawéw charakterystycznych dla aktywnej
choroby, badan obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajace
hospitalizacji w celu przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia le-
czenia przeciwpratkowego; pozytywny wynik skérnej proéby tuber-
kulinowej nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu ni-
niejszej definicji, nawet jesli na jego podstawie rozpoczeto leczenie
przeciwpratkowe; nie stanowi tez powaznego zachorowania bezo-
bjawowa, nieaktywna gruZlica ptuc, ujawniona jedynie w badaniu
radiologicznym klatki piersiowej;

masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjne — nagte za-
mkniecie Swiatta tetnicy ptucnej, rozpoznane przez lekarza specjali-
ste w oparciu o objawy kliniczne, w tym niedocisnienie, wyniki ba-
dan obrazowych i biochemicznych, wymagajace wykonania zabiegu
embolektomii przy otwartej klatce piersiowej, czyli naciecia tetnicy
i usuniecia materiatu zatorowego z pnia tetnicy ptucnej w trakcie za-
biegu operacyjnego wykonywanego w trybie pilnym; zatory ptucne
leczone przy uzyciu metod mikrochirurgicznych, technik srédnaczy-
niowych badz srodkéw farmakologicznych nie stanowia powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

odkleszczowe zapalenie mézgu - jednoznaczne rozpoznanie
przez specjaliste neurologa, w trakcie hospitalizacji, wirusowej
choroby osrodkowego uktadu nerwowego przenoszonej przez

45)

46)

47)

48)

49)

50)

51)

kleszcze, potwierdzonej badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego;
rozpoznanie — A 84 — wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 musi by¢ podane
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego;
operacja bablowca mézgu — operacja chirurgiczna polegajaca na
usunieciu torbieli bagblowcowej mézgu, spowodowanej tasiemcem
z rodzaju Echinococcus; rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie po-
twierdzone badaniem mikroskopowym;
operacja ropnia mézgu — operacja chirurgiczna, polegajaca na
usunieciu zmiany w mézgu rozpoznanej w oparciu o badania obra-
zowe i badanie histopatologiczne jako ropier;
sepsa (posocznica) — zesp6t ogolnoustrojowej reakcji zapalnej spo-
wodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajagcym sie droga krwionosna, powodujacy niedoci-
$nienie o wartosciach skurczowych ponizej 90 mmHg i prowadzacy
do niewydolnosci narzadowej co najmniej dwoch sposréd naste-
pujacych narzadéw i uktadéw: osrodkowego uktadu nerwowego,
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu krwiotwérczego,
nerek, watroby; przypadki wstrzasu septycznego w przebiegu ciez-
kiej sepsy stanowia powazne zachorowanie w rozumieniu niniejszej
definicji; rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie na Od-
dziale Intensywnej Opieki Medycznej, dozylnym podawaniem an-
tybiotykéw i preparatéw podwyzszajacych ciSnienie tetnicze; obec-
nos¢ drobnoustrojéw (bakterii, wiruséw lub grzybéw) we krwi bez
wspodtistnienia zespotu ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej nie stano-
wi powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;
tezec — ostra choroba zakazna wywofana neurotoksyna produkowa-
na przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajaca leczenia
w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz
surowicy przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na
podstawie wystapienia jednego z nastepujacych objawow:
a) bolesnych skurczéw migsniowych miesni zuchwy lub karku (tzw.
szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),
b) bolesnych skurczéw miesni tutowia,
c) uogdblnionych skurczéw
oraz objawow klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwosé,
niepokéj, goraczka, potliwos¢, tachykardia, arytmia, labilne cisnienie
tetnicze;
rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje lase-
czek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksy-
ny tezcowej w surowicy krwi;
wscieklizna — ostra choroba zakaZna wywotana zakazeniem wiru-
sem wscieklizny (Rabies virus), przebiegajaca klinicznie w postaci
ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza spe-
cjaliste w oparciu o objawy kliniczne i wykrycie wirusa wscieklizny
w probkach materiatu pobranego ze sliny lub skéry badZz wykry-
cie przeciwciat przeciwko wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub
ptynie mézgowo-rdzeniowym, wymagajaca zastosowania leczenia
w warunkach szpitalnych;
zakazona martwica trzustki — zabieg operacyjny wykonany pierw-
szorazowo z powodu jednoznacznie rozpoznanej w badaniu histo-
patologicznym zakazonej martwicy trzustki w przebiegu jej ostrego
zapalenia, polegajacy na usunieciu martwiczych fragmentéw narza-
du i tkanek okofotrzustkowych;
zgorzel gazowa — jednoznaczne rozpoznanie w warunkach szpital-
nych, w oparciu o badania bakteriologiczne, ciezkiej przyrannej in-
fekcji spowodowanej bakteriami z rodzaju Clostridium, ze znacznym
miejscowym uszkodzeniem tkanek, wytwarzaniem gazu w tkankach
i uogélniong toksemia.
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