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

1. ciężkie oparzenia – głębokie termiczne i/lub chemiczne uszkodzenie 
powłok skórnych obejmujące:

 – nie mniej niż 60% całkowitej powierzchni ciała w przypadku 
oparzenia I stopnia,

 – nie mniej niż 40% całkowitej powierzchni ciała w przypadku 
oparzenia II stopnia,

 – 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;

2. cukrzyca – choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii, 
charakteryzująca się przewlekłą hiperglikemią, która rozwija się w wyniku 
defektu wydzielania lub działania insuliny, bądź też obu tych zaburzeń;

3. dystrofia mięśniowa – dystrofia mięśniowa typu 
Duchenne’a (najczęściej występująca i najcięższa postać 
dystrofii); rozpoznanie wymaga potwierdzenia wyczerpującą 
dokumentacją medyczną dotyczącą rozpoznania choroby;

4. guzy śródczaszkowe – niezłośliwe guzy śródczaszkowe będące 
przyczyną stałych ubytków neurologicznych; wykluczeniu podlegają 
torbiele, ziarniaki, malformacje śródczaszkowe, guzy przysadki;

5. inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) – pierwotne zakażenie 
wywołane przez pneumokoki (Streptococcus pneumoniae), o 
dużym nasileniu objawów chorobowych, występujące u dzieci, 
przebiegające pod postacią chorób o charakterze miejscowym 
lub uogólnionym; ochroną ubezpieczeniową objęte są przypadki 
ciężkich zakażeń inwazyjnych, takich jak między innymi: zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych, kości i szpiku, stawów, wsierdzia, 
osierdzia, otrzewnej, ucha środkowego, sepsa pneumokokowa 
i inne pozostawiające trwałe następstwa pod postacią np. utraty 
słuchu, zaburzeń procesu uczenia się, opóźnień w nauce mowy, 
porażeń lub innych ubytków neurologicznych; wykluczeniu podlegają 
zakażenia pneumokokowe o przebiegu lekkim, niepowikłane lub 
niepozostawiające trwałych następstw oraz pourazowe wtórne 
zakażenia pneumokokowe; rozpoznanie IChP oraz jej trwałych 
następstw winno być jednoznacznie potwierdzone wynikami badań, 
w tym bakteriologicznych, i zawarte w dokumentacji medycznej 
wydanej przez ośrodek służby zdrowia prowadzący leczenie;

6. niewydolność nerek – krańcowe stadium przewlekłej niewydolności 
nerek charakteryzujące się wskaźnikiem filtracji kłębuszkowej 
mniejszym niż 10 ml/min oraz wymagające ze wskazań życiowych 
przewlekłego leczenia dializami lub przeszczepu nerek;

7. niewydolność wątroby – krańcowa przewlekła niewydolność wątroby 
ze stałą żółtaczką, encefalopatią i wodobrzuszem; rozpoznanie 
wymaga potwierdzenia jednoznaczną dokumentacją medyczną; za 
stan przewlekły uważa się co najmniej 6-miesięczny okres trwania 
choroby będącej przyczyną krańcowej niewydolności wątroby;

8. nowotwór złośliwy z białaczkami i chłoniakami – niekontrolowany 
wzrost liczby komórek nowotworowych niszczący zdrowe 
tkanki; choroba musi być potwierdzona wynikiem badania 
histopatologicznego; ostateczny wynik badania histopatologicznego 
jednoznacznie potwierdzający nowotworowe tło choroby przyjmuje 
się za datę zaistnienia choroby; wykluczeniu podlegają nowotwory „in 
situ”, nowotwory współistniejące z infekcją HIV, nowotwory skóry (w 
tym czerniak złośliwy do 1-B stopnia zaawansowania w klasyfikacji 
TNM), ziarnica złośliwa i chłoniaki w 1. stopniu zaawansowania;

9. przeszczep narządu – przeszczepienie dziecku jako 
biorcy jednego z niżej wymienionych narządów lub 
zakwalifikowanie dziecka na listę biorców oczekujących 

na przeszczep jednego z niżej wymienionych narządów:
 – serca, płuca, wątroby, nerki, trzustki lub
 – 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;

10. przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B lub C – przewlekłe 
wirusowe zapalenie wątroby wywołane zakażeniem wirusem 
zapalenia wątroby typu C trwające ponad 12 miesięcy i potwierdzone 
obecnością przeciwciał anty-HCV (IgG+), dodatnim wynikiem 
HCV RNA PCR oraz stwierdzonymi w badaniu biopsji wątroby 
cechami zapalenia wątroby, włóknienia lub marskości wątroby;

11. sepsa (sepsis) – zespół ogólnoustrojowej reakcji zapalnej powstały 
w wyniku krwiopochodnego rozsiewu zakażenia bakteryjnego, 
wirusowego lub grzybiczego, podczas którego we krwi krążą 
najczęściej bakterie, ich toksyny bądź toksyczne metabolity komórek 
gospodarza, i objawiający się niewydolnością lub poważną dysfunkcją 
narządów lub układów narządów; w rozumieniu niniejszych OWUD za 
sepsę uznaje się też rozwijający się w jej przebiegu wstrząs septyczny;

 wykluczeniu podlegają bakteriemia, wiremia i fungemia 
oraz przypadki sepsy wtórnej, rozwijającej się jako 
powikłanie po zabiegach operacyjnych i/lub urazach; 
jednoznaczne rozpoznanie winno być potwierdzone w 
dokumentacji medycznej z ośrodka prowadzącego leczenie;

12. śpiączka – stan utraty przytomności charakteryzujący się 
brakiem reakcji na bodźce zewnętrzne (oceniany w skali 
śpiączki Glasgow na mniej niż 9 punktów) i koniecznością użycia 
sprzętu wspomagającego utrzymanie czynności życiowych (np. 
respiratora); stan ten winien trwać co najmniej 96 godzin oraz 
pozostawiać trwałe ubytki neurologiczne, a jego rozpoznanie 
wymaga potwierdzenia wyczerpującą dokumentacją medyczną, 
zawierającą między innymi końcową ocenę stanu neurologicznego;

13. utrata słuchu – całkowita i nieodwracalna utrata słuchu w 
następstwie choroby, trwająca nieprzerwanie przez okres co najmniej 
6 miesięcy; rozpoznanie musi być jednoznacznie potwierdzone 
przez specjalistę w zakresie laryngologii w oparciu o badania 
obiektywne słuchu; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek 
przypadków utraty słuchu, która może być skorygowana z 
zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

14. utrata wzroku – całkowita, trwała i nieodwracalna utrata wzroku 
w obu oczach, spowodowana chorobą; rozpoznanie musi być 
potwierdzone przez lekarza okulistę; zakres ubezpieczenia 
nie obejmuje przypadków możliwych do skorygowania 
postępowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem chirurgicznym;

15. zapalenie mózgu – jednoznacznie potwierdzone w trakcie pobytu 
w szpitalu rozpoznanie ostrego zapalenia tkanki mózgowej (półkul 
mózgowych, pnia mózgu lub móżdżku) skutkujące trwałym 
deficytem neurologicznym utrzymującym się przez co najmniej 6 
miesięcy; wykluczone jest zapalenie mózgu w przebiegu infekcji HIV;

16. zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych – zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych – pierwotne ropne, włóknikowe, 
ziarniniakowe lub limfocytowe zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych; zakresem ubezpieczenia objęte są również 
przypadki poronnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych; 
rozpoznanie zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych musi być 
udokumentowane wynikami badań i zawarte w dokumentacji 
medycznej ośrodka medycznego prowadzącego leczenie, z 
określeniem właściwego numeru statystycznego klasyfikacji ICD-10.
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