ROZSZERZONY Katalog Powaznych Zachorowan ,,WARTA EKSTRABIZNES PLUS”

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
1) paraliz,
2) utrata konczyn,
3) utrata wzroku,
4) utrata stuchu,
5) utrata mowy,
6) ciezkie oparzenia,
7) tagodny nowotwor mozgu,
8) $pigczka,
9) operacja aorty,
10) choroba Alzheimera,
11) schytkowa niewydolnos¢ watroby,
12) operacja zastawek serca,
stwardnienie rozsiane,
choroba Parkinsona,
anemia aplastyczna,
zapalenie mozgu,
schytkowa niewydolno$¢ oddechowa,
bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
choroba Creutzfeldta - Jakoba,
20) Zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w wyniku
transfuzji krwi),
21) Zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespét Niedoboru Odpornosci (w zwigzku
z wykonywanym zawodem).

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
)

PARALIZ
§2
Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwdch lub wiecej konczyn spowodowang urazem lub chorobg rdzenia
kregowego lub mézgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji konczyn okreslang jako diplegia,
hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

UTRATA KONCZYN
§3
Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwoch lub wiecej konczyn spowodowang zewnetrznym urazem.
Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowg utrate obu rak (dfoni) lub obu stép oraz utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy.

UTRATA WZROKU
§4
Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdw utraty wzroku mozliwych
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA StUCHU
§5
Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang nagtym zachorowaniem lub urazem.
Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone przez laryngologa. Ubezpieczenie nie
obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA MOWY
§6
Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmnie;j
12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby
lub urazu fatdéw gtosowych. Wykluczeniem sg objete wszelkie przypadki utraty zdolnosci méwienia spowodowane schorzeniami
psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkdéw utraty mowy mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

CIEZKIE OPARZENIA
§7
Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie lll-go stopnia obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata, mierzonego wg Reguty
dziewigtek Wallace’a lub metodg Lunda i Browdera spowodowane uszkodzeniem tkanki przez czynniki termiczne, chemiczne lub
elektryczne.
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LAGODNY NOWOTWOR MOZGU
§8
Za fagodny nowotwor mézgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy zagrazajgcy zyciu, nieztosliwy nowotwér mézgu , powodujgcy
uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy usuniecia neurochirurgicznego z dostepu
przez trepanacje czaszki lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny. Z ochrony
ubezpieczeniowej wylgczone sg: guzy przysadki mézgowej i naczyniaki (angioma).

SPIACZKA
§9
Za s$pigczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajgcy
w sposob ciggly i wymagajgcy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin. Dodatkowo
wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii.. Zakres
ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw $pigczki farmakologicznej oraz $pigczki wynikajgcej ze spozycia alkoholu
i innych substancji odurzajacych

OPERACJA AORTY
§10
Za operacje aorty uwaza sie operacje chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzong z powodu zagrazajgcej
zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakdw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegéw
polegajacych na wprowadzeniu wszelkich rodzajow stentéw (takze stentgraftu) do aorty oraz zabiegéw dotyczacych jedynie
odgatezien aorty.

CHOROBA ALZHEIMERA
§1
Za chorobe Alzheimera uwaza sie pogorszenie lub utrate czynnosci intelektualnych spowodowang nieodwracalnymi zmianami
funkcjonowania mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez lekarza neurologa w oparciu o dane kliniczne oraz testy
i kwestionariusze stuzgce do diagnostyki choroby Alzheimera i demencji. Choroba musi powodowa¢ powazne uposledzenie
funkcji poznawczych.
Przypadki innych typéw demenciji nie sg objete ochrong ubezpieczeniows.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY
§12

Za schytkowg niewydolnos¢ watroby uwaza sie schytkowag posta¢ choroby (marskosci) watroby powodujgcg co najmniej jeden
z ponizszych objawdw:
a) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,
b) trwata zéttaczka,
c) zylaki przetyku,
d) encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki choréb watroby powstatych w skutek naduzywania alkoholu, lekow itp.
Srodkow.

OPERACJA ZASTAWEK SERCA
§13
Za operacje zastawek serca uwaza sie przeprowadzong pierwszorazowg operacje wymiany jednej lub wiecej zastawek serca,
wykonang przy otwartym sercu lub bez otwierania serca, . Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste w zakresie kardiologii.

STWARDNIENIE ROZSIANE
§14
Za stwardnienie rozsiane uwaza sie zesp6t mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych demielinizacja moézgu lub rdzenia
kregowego, utrzymujgcych sie przez co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ ostateczne i postawione przez specjaliste
neurologa oraz poprzedzone wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych, stanowigcych dowolng kombinacje
uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzen czucia.

CHOROBA PARKINSONA

§15
Za chorobe Parkinsona uwaza sie jednoznaczng diagnoze choroby Parkinsona postawiong przez specjaliste neurologa
w oparciu o okreslone oznaki postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia uktadu nerwowego, charakteryzujacg sie
niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci
zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia.
Czynnosci dnia codziennego:
1. Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osob) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem

z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposéb.

2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie wszelkiego
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rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania.

Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku.

4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem grubym
i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.

5. Poruszanie sig: samodzielne (bez pomocy innych os6b) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.

6. Przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie z t6zka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.

Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi nie sg objete ochrong ubezpieczeniows.

w

ANEMIA APLASTYCZNA
§16

Za anemie aplastyczng uwaza sie przewlekte uposledzenie funkcji szpiku kostnego powodujgce niedokrwisto$é, neutropenie
trombocytopenie, wymagajace leczenia przynajmniej dwoma z nizej wymienionych sposobow:
a) przetaczanie preparatow krwiopochodnych,
b) podawanie preparatéow stymulujgcych szpik,
c) podawanie preparatow immunosupresyjnych,
d) przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii.

ZAPALENIE MOZGU
§17
Za zapalenie mézgu uwaza sig zapalenie mozgu (potkul mézgowych, pnia mézgu, mézdzku) o ciezkim przebiegu, wywotane
przez infekcje wirusowg i powodujgce powstanie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie przez okres co najmniej
szesciu tygodnicharakteryzujgcego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu
(6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:
1. Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osob) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposoéb.
2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparatéow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania.
3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku.
4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem grubym
i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.
5. Poruszanie sig: samodzielne (bez pomocy innych os6b) poruszanie sig z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.
6. Przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osob) przemieszczenia sie z t6zka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa.
Zapalenie mdézgu wywotane infekcjg HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniows.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
§18
Za schytkowa niewydolnos¢ oddechowg uwaza sie schytkowe stadium choroby ptuc powodujgcej przewlektg niewydolnosé
oddechowg wyrazajgca sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:
a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,
b) konieczno$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemig,
c) cis$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) réowne lub nizszej niz 55 mmHg,
d) dusznos¢ spoczynkowa.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa.

BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
§19
Za bakteryjne zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych uwaza sie zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych powodujgce
powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste neurologa po uptywie 30 dni od
poczatku choroby,charakteryzujgcego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu
(6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:
1. Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych os6b) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposoéb.
2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie wszelkiego
rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania.
3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku.
4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem grubym
i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.
5. Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.
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6. Przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osdéb) przemieszczenia sie z t6zka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo — rdzeniowego.

CHOROBA CREUTZFELDTA - JAKOBA
§20
Za chorobe Creutzfeldta - Jakoba uwaza sie postepujaca chorobe zakazng (zakazenie nastgepuje m.in. poprzez spozycie
zakazonego migsa lub innych produktdw, w nastepstwie zabiegéw medycznych) charakteryzujgca sie objawami psychicznymi
(otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwow, zaburzenia wzroku, zaburzenia réwnowagi i inne). Jednoznaczna
diagnoza musi by¢ postawiona przez specjaliste neurologa.

ZAKAZENIE HIV/HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL. NIEDOBORU ODPORNOSCI
(w wyniku transfuzji krwi)
§21
Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespét Niedoboru Odpornosci (w wyniku
transfuzji krwi) uwaza sig zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodni¢, ze ubezpieczonemu przetoczono zakazong krew
lub preparaty krwiopochodne pochodzgce z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw
(stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

ZAKAZENIE HIVJHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL NIEDOBORU ODPORNOSCI
(w zwigzku z wykonywanym zawodem)
§ 22

Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespét Niedoboru Odpornosci
(w zwiazku z wykonywanym zawodem) uwaza sie zakazenie, w przypadku ktorego mozna udowodnic, ze jest wynikiem
przypadkowego uktucia sie igta/skaleczenia podczas petnienia obowigzkéw wynikajgcych z wykonywania zawodu lekarza,
lekarza stomatologii, pielegniarki, sanitariusza, strazaka lub policjanta. Kazde takie zdarzenie, bedgce powodem roszczenia,
musi nastgpi¢ w okresie waznosci polisy i musi by¢ zgtoszone ubezpieczycielowi w ciggu 7 dni od zaistnienia tego zdarzenia.
Dodatkowo, test w kierunku HIV wykonany bezposrednio po tym zdarzeniu musi by¢ negatywny, a serokonwersja musi nastgpic
w ciggu 6 miesiecy liczac od daty zdarzenia.

§23
Niniejszy rozszerzony katalog powaznych zachorowan zostat zatwierdzony Uchwatg nr 282/2015 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
z dnia 1 grudnia 2015 roku i ma zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 7 grudnia 2015 roku.

owarlos  Pol-le W

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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ROZSZERZONY PLUS Katalog Powaznych Zachorowan ,,WARTA EKSTRABIZNES PLUS”

§1
Niniejszy Katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan:
Bablowiec mézgu
Zgorzel gazowa
Masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie
Odkleszczowe wirusowe zapalenie mdézgu
Ropien mézgu
Sepsa
Przewlekte zapalenie watroby typu B
Przewlekte zapalenie watroby typu C
Borelioza
. Tezec
. Wscieklizna
. Gruzlica
. Choroba Huntingtona
. Zakazona martwica trzustki
. Choroba neuronu ruchowego
. Bakteryjne zapalenie wsierdzia
. Utrata konczyn wskutek choroby

NGO A LN

JE N U G G G G 0o )
~NOo ok WN~> O

BABLOWIEC MOZGU
§2
Za bablowiec mézgu uwaza sie tylko taki bgblowiec mézgu, ktéry oznacza usunietg chirurgicznie zmiane w mozgu, sktadajgca
sie z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pecherz bablowcowy), potwierdzong w rozpoznaniu histopatologicznym.

ZGORZEL GAZOWA
§3
Za zgorzel gazowa uwaza si¢ tylko takg zgorzel, ktéra wymaga zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych, z powodu
rozpoznania potwierdzonego w dokumentacji medycznej ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego z rozlegtym
obrzekiem, martwicg miesni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszacymi ogdlnymi objawami toksemii, spowodowanego
przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub Clostridium septicum.

MASYWNY ZATOR TETNICY PLUCNEJ LECZONY OPERACYJNIE
§4
Za masywny zator tetnicy plucnej uwaza sie tylko taki masywny zator tetnicy ptucnej, w ktérym wymagane jest usuniecie
Swiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu operacyjnego
wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucnej.

ODKLESZCZOWE WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU
§5
Za odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu uwaza sie tylko takg chorobe przenoszona przez kleszcze, ktéra przebiega
z réznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospitalizacji i zostata potwierdzona badaniem ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie ustalone przez lekarza specjaliste neurologa wraz
ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 84) wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

ROPIEN MOZGU
§6
Za ropien mézgu uwaza sie¢ wytgcznie taki ropien, ktéry jest usunietg chirurgicznie zmiang w mézgu opisang w rozpoznaniu
histopatologicznym jako ropiern mézgu.

SEPSA
§7

Za sepse uwaza sie tylko takg sepse, ktéra oznacza uogdlniong reakcje zapalng organizmu na zakazenie bakteriami, grzybami
lub wirusami objawiajgca sie niewydolnoscig wielonarzadowa; przez niewydolnos¢ wielonarzgdowg rozumie sie stan, w ktérym
dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwdéch lub wiecej narzaddéw lub uktadéw, do ktérych zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy,
uktad krgzenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwérczy, nerki, watrobe.
Odpowiedzialnoscig nie sg objete przypadki sepsy wtdrnej po zabiegach operacyjnych i/lub urazach.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzacego leczenie.
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PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B
§8

Za wirusowe zapalenie watroby typu B uwaza sie: rozlang zapalng chorobe migzszu watroby wywotang przez wirus zapalenia
watroby typu B (HBV) trwajacg co najmniej 6 miesiecy Zakazenie HBV rozpoznaje sie na podstawie obecnosci antygenu Hbs
w surowicy krwi i/lub innych dodatnich odczynéw serologicznych ze swoistymi antygenami wirusa. Warunkiem uznania zasadnosci
Swiadczenia jest rowniez: - utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie ( > 1,5 x gorna granica normy) wartosci AspAT i ALAT
w sposob ciggly przez okres ponad 6 miesiecy
Ochrong nie sg objete zapalenia watroby, w przypadku ktérych dodatkowym czynnikiem etiologicznym (oprécz wirusa HBV)
sg: alkohol, toksyny, leki.
Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest udokumentowanie przestrzegania zalecanego schematu szczepien.

PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C
§9
Za przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C uwaza sie przewlekle, aktywne zapalenie watroby wywotane zakazeniem
wirusem zapalenia watroby typu C trwajgce ponad 6 miesiecy.
Kryteria rozpoznania, ktére muszg by¢ spetnione tgcznie:
»  stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty HCV (IgG) lub/i obecnosci HCV RNA,
* w badaniu histopatologicznym (biopsja watroby) wykonanym nie wczesniej niz po 6 miesigcach od poczatku choroby
obecnosé cech przewleklego aktywnego zapalenia watroby oraz widknienia lub marskosci.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw rozpoznania WZW C u oséb z infekcjg HIV/AIDS.

BORELIOZA
§10
Za borelioze uwaza sie kretkowice przenoszong przez kleszcze przebiegajgcg z réznorodnymi objawami narzgdowymi,
miedzy innymi ze zmianami skornymi objawiajgcymi sie¢ rumieniem, zapaleniem stawow, zapaleniem mige$nia sercowego oraz
réznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujgcg koniecznoscig leczenia szpitalnego. Zdiagnozowanie choroby skutkujgce
hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb zakaznych wraz ze wskazaniem
wiasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10
i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania
immunologicznego.

TEZEC
§11
Za tezec uwaza sie tylko taki tezec, ktory oznacza chorobe zakazng spowodowang neurotoksynami wytwarzanymi przez laseczki
tezca (tetanospazminy). Charakteryzuje sie wzmozonym napieciem migsni szkieletowych w nastepstwie dziatania tetanospazminy
na uktad nerwowy. Odpowiedzialnoscig sg objete tylko petnoobjawowe przypadki wymagajace intensywne;j terapii w warunkach
szpitalnych.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego leczenie.

WSCIEKLIZNA
§12
Za wscieklizne uwaza sie tylko takg ostrg chorobe zakazng wymagajaca leczenia w warunkach szpitalnych, ktérej istotg jest ostre
zapalenie mdzgu i rdzenia wywotane przez potwierdzone w dokumentacji medycznej zakazenie wirusem wscieklizny (Rabies
virus).

GRUZLICA
§13
Za gruzlice uwaza sie tylko takg chorobe zakazng, ktéra jest spowodowana spowodowang pratkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) i przebiega z zajeciem migzszu ptucnego lub drzewa tchawiczo-oskrzelowego badz tez optucnej, weztéw chtonnych
klatki piersiowej, uktadu moczowo-piciowego, kosci i stawdw, opon moézgowych. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim
wynikiem badania bakteriologicznego badz histologicznego i decyzjg o wdrozeniu leczenia przeciwpratkowego.

CHOROBA HUNTINGTONA
§14
Za chorobe Huntingtona uwaza sie postepujacg chorobe osrodkowego uktadu nerwowego, rozpoznang przez specjaliste
w zakresie neurologii, w oparciu o dostepne w tym zakresie metody diagnostyczne.

ZAKAZONA MARTWICA TRZUSTKI
§15
Za zakazong martwice trzustki uwaza sie tylko takg zakazong martwice trzustki, z powodu ktérej przeprowadzono pierwszorazowg
operacje chirurgiczng polegajgcg na laparotomii i nekrektomii, czyli otwarciu jamy brzusznej i usunieciu martwiczych tkanek
okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u ktérej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Zakres
ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw martwicy trzustki wynikajgcej ze spozycia alkoholu.
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CHOROBA NEURONU RUCHOWEGO
§16
Za chorobe neuronu ruchowego uwaza sie tylko takg postepujgcg chorobe zwyrodnieniowg uktadu nerwowego, ktéra
jest spowodowana wybiérczym uszkodzeniem neuronéw ruchowych: obwodowego i osrodkowego. Podstawg rozpoznania
postawionego przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania elektromiografii (EMG).

BAKTERYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA
§17

Za bakteryjne zapalenie wsierdzia uwaza sie tylko takie pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) u osoby
z wiasnymi, naturalnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w ukfadzie sercowo- naczyniowym, ktére zostato rozpoznane
w oparciu o obowigzujace kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kardiologii.

Z odpowiedzialnosci wytgczone sg przypadki tej choroby zdiagnozowane u oséb z implantowanymi sztucznymi zastawkami
serca, wszczepionymi urzgdzeniami do elektroterapii ( elektrostymulator, kardiowerter), u osob, ktére przebyty operacje serca,
u 0séb uzywajgcych srodkéw uzalezniajgcych

UTRATA KONCZYNY WSKUTEK CHOROBY
§18
Za utrate konczyny uwaza sie amputacje co najmniej jednej konczyny wskutek choroby:
a) powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn goérnych,
b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych

§19

Niniejszy Rozszerzony Plus katalog powaznych zachorowan zostat zatwierdzony Uchwatg nr 282/2015 Zarzadu TUnZ ,WARTA”
S.A. z dnia 1 grudnia 2015 roku i ma zastosowanie do umoéw ubezpieczenia zawieranych od dnia 7 grudniaa 2015 roku.
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Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot Pawet Bednarek
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