wiecej / niz standard

bezpieczny.pl

Katalog A

Zalgcznik do Ogdinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego
Zatgcznik do Ogdinych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania wspétmatzonka

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

1. angioplastyka wiencowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych z zastosowaniem
angioplastyki balonowej, przezskérnej angioplastyki wiencowej lub
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki musi
by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty
kardiologa oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego
zwezenia tetnicy wiencoweyj;

2. bakteryjne zapalenie opon mézgowych — infekcja bakteryjna opon
mozgowych, powodujgca zaburzenia funkcji mézgu i prowadzaca
do powstania trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymujgcych sie
diuzej niz 3 miesigce od czasu jej rozpoznania; rozpoznanie musi by¢
potwierdzone w sposob jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz
wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;

3.  chorobaAlzheimera—uposledzenielub utratazdolnosciintelektualnych
spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci moézgu,
potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpowiednimi
do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, polegajgce na
znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi byé
potwierdzone przez specjaliste neurologa; ochrona ubezpieczeniowa
nie obejmuje demencji spowodowanej chorobg AIDS, naduzywaniem
alkoholu lub substancji odurzajgcych;

4. choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba osrodkowego
uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem
i wystepowaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za
zycia Ubezpieczonego, wspdtmatzonka przez specjaliste neurologa i
skutkujgca niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
trzech z pieciu czynnosci zycia codziennego (poruszanie sie w domu,
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubieranie
sie, jedzenie); warunkiem uznania roszczenia przez Towarzystwo jest
stwierdzenie przez specjaliste neurologa petnoobjawowej choroby
Creutzfeldta-Jakoba przy jednoczesnej niepetnosprawnosci w wyze;j
wymienionych czynnosciach zycia codziennego;

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

6. choroba Parkinsona - samoistna postepujaca choroba
zwyrodnieniowa os$rodkowego ukiadu nerwowego, spowodowana
pierwotnym zwyrodnieniem komoérek nerwowych istoty czarnej,
prowadzacym do zaniku komérek produkujgcych dopaming,
charakteryzujgca sie wystepowaniem: drzenia spoczynkowego,
spowolnienia ruchowego, sztywnosci migsniowej 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 sie, jedzenie; rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone
przez specjaliste neurologa;

7. dystrofia miesniowa - jednoznaczne rozpoznanie dystrofii
miesniowej przez lekarza neurologa, skutkujacej trwatym deficytem
neurologicznym i niezdolnoscig do samodzielnego wykonywania co
najmniej dwdch z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego bez
pomocy:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobiste;j,
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e) kladzenie sie i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A do
punktu B lub za pomocg wozka inwalidzkiego, lub za pomoca kul;
tagodny guz moézgu - wszystkie guzy moézgu, ktére nie sag
klasyfikowane jako ztosliwe, potwierdzone przez specjaliste
neurologa lub neurochirurga, wymagajace usuniecia lub w przypadku
zaniechania operacji powodujgce trwaty ubytek neurologiczny;
wykluczeniu podlegajg: krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub
przysadki mézgowej oraz malformacje naczyn mézgowych;
nadcisnienie plucne pierwotne (samoistne) — wzrost cisnienia
w tetnicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzacy do przerostu i
niewydolnosci prawej komory serca; konsekwencjg choroby jest
wystgpienie przewlektej, nierokujgcej poprawy, niewydolnosci
serca sklasyfikowanej jako IV stopien wedlug NYHA (New York
Heart Classification); klasa IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy
wysitek powoduje pojawienie sie zmeczenia, dusznosci, kotatania
serca lub bolu dtawicowego, a dolegliwosci te wystepujg takze w
spoczynku; zakres ubezpieczenia nie obejmuje tych wszystkich
przypadkéw, w ktorych nadcisnienie ptucne ma charakter wtorny
(w tym w szczegdlnosci jest zwigzane z chorobami ptuc, przewlektg
niewydolnoscig oddechowa, zatorowoscig ptucng, niewydolnoscig
lewej komory serca i wadami zastawek serca); ponadto muszg byc¢
spetnione jednoczesnie wszystkie ponizsze kryteria:

a) Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej rowne 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 sposob jednoznaczny
przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowigzujgce
standardy medyczne i wyniki badan dodatkowych, w tym
cewnikowanie serca;

niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna
niewydolno$¢ szpiku kostnego, przebiegajgca ze zmniejszeniem
liczby komorek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem
co najmniej dwdch sposrdd trzech podanych nizej nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytow ponizej 500/mm?3,

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

c) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm?;

Ubezpieczony, wspétmatzonek musi by¢ leczony przez okres
3 kolejnych miesiecy czestymi przetoczeniami  preparatéw
krwiopochodnych lub  preparatami  stymulujgcymi  czynnos$¢
szpiku kostnego lub otrzymywaé leczenie immunosupresyjne
lub u Ubezpieczonego, wspdtmatzonka musiat zostaé wykonany
przeszczep szpiku kostnego lub przeszczep komorek macierzystych
krwi pepowinowej; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w sposéb
jednoznaczny przez lekarza hematologa; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przejsciowych lub odwracalnych postaci niedokrwistosci
aplastycznej;

niewydolno$¢ nerek - schylkowe stadium choroby nerek,
wyrazajgce sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy
upos$ledzeniem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne
wskazanie do rozpoczecia przewleklej dializoterapii;  fakt
rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania muszg
by¢ potwierdzone przez lekarza nefrologa; ostra niewydolnosé
nerek wymagajgca okresowe;j dializoterapii nie jest objeta zakresem
ubezpieczenia;

nowotwor ztosliwy — nowotwér (guz) ztosliwy, charakteryzujacy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie¢ komoérek
nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych
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tkanek; rozpoznanie musi zostaé potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego
lekarza onkologa lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmuje
takze biataczke, chitoniaka zlosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe
Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry
powodujgce powstawanie przerzutdéw; z ochrony ubezpieczeniowej
wykluczone sa:

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 gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM,
wliczajgc T1a i T1b lub odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania
wg innej klasyfikacji),

c) czerniak ztosliwy skory w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A)
(21 mm, poziom Il lub lll, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC
z2002r.,

d)nadmiernerogowacenie (hyperkeratosis),rakpodstawnokomorkowy
skory i rak kolczystokomorkowy skory,

e) wszelkie nowotwory wspdtistniejgce z infekcjg HIV;

oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok
skérnych obejmujgce:

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

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku
oparzenia |l 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, polegajgcych na
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegéw dotyczacych jedynie
odgatezien aorty;

operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony
z powodu tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej, polegajacy
na otwartym wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie
nie obejmuje zabiegéw wewnatrznaczyniowych, polegajgcych na
wprowadzeniu stentu do aorty, oraz zabiegéw dotyczacych jedynie
odgatezien aorty;

pomostowanie (by-pass) naczyn wiencowych — przeprowadzenie
operacji chirurgicznej majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie
pomostu omijajgcego; operacja musi by¢ poprzedzona angiografig
wykazujgcg istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przeprowadzona w
nastepstwie zalecenia specjalisty kardiologa; zakres ubezpieczenia
nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na
tetnicach wiefncowych, wykonywanych od strony $wiatta tetnicy
wiencowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn
wiencowych lub techniki laserowe;

przeszczep narzadéw — przeszczepienie Ubezpieczonemu,
wspotmatzonkowi jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadow
lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego wspotmatzonka na liste
biorcéw oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej wymienionych
narzgdow:

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

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

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy

ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej
niewydolnosci narzadu; ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy
wykorzystujgce komorki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 22 555 00 00, fax 22 555 00 52, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS
Nr KRS 41216, NIP 521-10-36-859

Kapitat zaktadowy: 444 440 000 zt — wptacony w catosci

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

schytkowa niewydolnos¢ watroby — catkowita i nieodwracalna
niewydolnos$¢ funkcji watroby przebiegajgca z jednoczesnym
wystepowaniem wszystkich ponizszych objawéw:

a) statej zottaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste;
zakres ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby bedacej
skutkiem naduzywania lekow, narkotykéw lub alkoholu;
stwardnienie rozsiane — choroba, u ktérej podtoza lezy
demielinizacja wtdkien nerwowych w obrebie osrodkowego

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

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

b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i nieprawidtowym
wynikiem badania wzrokowych i stuchowych potencjatéw
wywotanych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI),
potwierdzajgcym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji w
osrodkowym uktadzie nerwowym;

$pigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujgcy sie przez okres co
najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wentylaciji
dla podtrzymania zycia; skutkiem tego stanu musi by¢ dodatkowo
zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujacego sie
nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystgpienia
utraty przytomnosci i nierokujgcego mozliwosci poprawy; zakres
ubezpieczenia nie obejmuje $pigczki farmakologicznej lub
pozostajgcej w zwigzku z naduzyciem alkoholu lub narkotykéw, lub
bedacej skutkiem samouszkodzenia lub proby samobojcze;j;

udar mézgu — nagte, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie
tkanki mozgowej powstate w nastepstwie zaburzen krgzenia
wewnagtrzmdzgowego (zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce
powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych znajdujgcych
potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzymujacych sie przez
okres co najmniej 3 miesiecy od chwili rozpoznania udaru moézgu;
rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone obecnoscig swiezych

zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MR); zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia moézgu (TIA),

b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia $rédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyn krwiono$nych powodujgcych zaburzenia
widzenia (w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki) lub
zaburzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo

utrata konczyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata
funkcji co najmniej dwdch konczyn z powodu choroby; w przypadku
amputacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuije:

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

b) w zakresie konczyn gérnych — amputacje na wysokosci
nadgarstkow lub proksymalnie od nich;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci
moéwienia w nastepstwie choroby, trwajgca nieprzerwanie

przez okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu

o stwierdzenie choroby fatdow gtosowych; zakres ubezpieczenia
nie obejmuje jakichkolwiek przypadkéw utraty zdolno$ci méwienia
spowodowanych schorzeniami psychicznymi oraz utraty zdolnosci
mowienia, ktéra moze by¢ skorygowana z zastosowaniem
jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu
spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastgpi¢ na
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podstawie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez
laryngologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty
stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym;
utrata wzroku — catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obu
oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza okuliste z osrodka prowadzgcego leczenie;

zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow
stuzbowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci
(HIV) lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS)
potwierdzone przez pozytywny wynik dwu testéw: testu na
przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu Western Blot lub PCR;
zakres ubezpieczenia obejmuje jedynie przypadki zarazenia
wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych; z
zakresu ubezpieczenia wylgczone sg zarazenia w drodze kontaktow
seksualnych, dozylnego przyjmowania narkotykéw lub $wiadomego
zakazenia sig; do stwierdzenia powaznego zachorowania niezbedne
jest potwierdzenie, ze do zarazenia doszto:

a) podczas codziennych obowigzkéw zawodowych pracownikéw
medycznych czy osob prowadzacych praktyke dentystyczng w
zarejestrowanych zaktadach opieki zdrowotnej,

b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego, wspdtmatzonka z
zainfekowang krwig, kontaktu z zakrwawiona, skazong igtg, podczas
zranienia ostrymi przyrzadami lub poprzez kontakt btony Sluzowej
Ubezpieczonego z zainfekowang krwig;

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
wiasciwemu organowi, w ciggu 24 godzin od jego zajscia,

c) testy krwi dokumentujgce brak HIV czy przeciwciat HIV zostaty
przeprowadzone w przeciggu 5 dni od momentu wypadku,

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

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

f) w przypadku gdy przed datg zdarzenia bedg dostepne szczepienia
przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomendowane w
zawodzie Ubezpieczonego, byly one u niego wykonane;
Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku gdy leczenie
zakazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie oznacza
kazde leczenie, ktore spowoduje, ze wirus HIV stanie sie nieaktywny
lub niezakazny lub przywréci funkcje uktadu odpornosciowego;
Ubezpieczony, wspétmatzonek jest zobowigzany do umozliwienia
Towarzystwu dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania
sie badaniu krwi na wniosek Towarzystwa;

zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie
wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zespdt nabytego
uposledzenia odpornoéci (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 bylo niezbedne z punktu widzenia medycznego,
b) przetoczenie krwi miato miejsce po najpdzniejszej 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 uprawnionej
do tego placowce stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony, wspétmatzonek nie choruje na ciezkg postac¢
talasemii (thalassaemia maior) lub hemofilie; z zakresu ubezpieczenia
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28.

29.

wytgczone sg wszystkie inne niz przetoczenie krwi drogi zakazenia
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 wszelkich wynikéw badan
oraz do poddania sie na jego wniosek dodatkowym badaniom krwi;
zapalenie mézgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki moézgowej,
ktére powoduje powazne nastepstwa neurologiczne i catkowitg i
trwatg niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej lub wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) kladzenie sie i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A do
punktu B lub za pomocg wozka inwalidzkiego lub przy pomocy kul;
wykluczone jest zapalenie mézgu w wyniku infekcji HIV;

zawal serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci migsnia
sercowego wywotanej nagltym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru miegsnia sercowego; rozpoznanie musi byc¢
oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerow
sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej
jedna wartoscig przekraczajgca 99. percentyl zakresu gornej granicy
referencyjnej, z wspotistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wyktadnikow niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

b) jeden z nastepujgcych objawéw EKG wskazujgcych na swieze
niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;
ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotow
wiencowych;
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