
Článek I.
Základní ustanovení

Pojištění vážných onemocnění se sjednává jako pojištění obnosové. 

Článek II.
Pojistná nebezpečí

Pojistná událost

(1) Pojistným nebezpečím je:
a) nemoc nebo 
b) úraz nebo
c) jiná skutečnost související se zdravotním stavem pojištěného.

2) Pojistnou událostí je:
a) vážné onemocnění uvedené v odst. 5 písm. a) až g) tohoto článku, pokud

bylo u pojištěného během trvání pojištění poprvé zjištěno a diagnosticky
potvrzeno příslušným odborným pracovištěm zdravotnického zařízení,
v němž byl pojištěný vyšetřen,

b) transplantace uvedená v odst. 5 písm. h) tohoto článku.

(3) Za vznik pojistné události se považuje den, ve kterém příslušné odborné
pracoviště zdravotnického zařízení stanovilo diagnózu vážného onemocnění
nebo provedlo transplantaci uvedenou v odst. 5 písm. h) tohoto článku. 

(4) Vznik pojistné události musí být pojistiteli oznámen bez zbytečného
odkladu na jeho příslušném tiskopisu, potvrzen příslušným odborným praco-
vištěm a doložen klinickým, laboratorním nebo histologickým nálezem.

(5) Vážným onemocněním se rozumí: 
a) infarkt myokardu, tj. prokázané a nezvratné poškození srdeční svaloviny,

které je způsobeno nedostatečným krevním zásobením postižené oblasti.
Diagnóza musí být založena na všech třech následujících kritériích:
i) anamnéze typické bolesti v krajině srdeční,
ii) čerstvých změnách na EKG charakteristických pro infarkt myokardu,
iii) zvýšené hladině srdečních enzymů (pokud byla úspěšně provedena

trombolýza nebo dilatace koronární tepny, nemusí být hladina enzymů
zvýšena).

b) náhlá cévní mozková příhoda, jejímž následkem je patologický neurologic-
ký nález trvající déle než 24 hodin, zahrnující:
i) infarkt mozkové tkáně,
ii) krvácení z nitrolebních cév a
iii) trombózu a embolizaci z nitrolebního zdroje.

Musí být prokázáno trvalé neurologické poškození, a to nejdříve jeden
měsíc po vzniku onemocnění;

c) rakovina (zhoubný novotvar), tj. přítomnost histologicky potvrzeného malig-
ního nádoru, který se vyznačuje nekontrolovatelným růstem a rozšiřováním
maligních buněk a jejich invazí do zdravé tkáně. Rakovina zahrnuje i leuké-
mii, lymfomy a Hodgkinovu chorobu (s výjimkou jejího prvního stadia),

d) nitrolební nádory nezhoubného původu, tj. benigní nádory mozku, mozko-
vých blan a prodloužené míchy, které ohrožují život útlakem okolní tkáně.
Nádor musí být potvrzen neurologickým vyšetřením a schválen neurochi-
rurgickým pracovištěm k operačnímu zákroku. Je-li nádor hodnocen jako
neoperabilní, musí neurologické vyšetření prokázat trvalé následky;

e) totální selhání ledvin zahrnující pokročilé stadium selhávání ledvin vyznaču-
jící se nezvratným selháním funkce obou ledvin a nutností buď pravidelné
dlouhodobé dialýzy nebo integrovaného dialyzačně-transplantačního pro-
gramu (transplantace ledviny),

f) příčná míšní léze, tj. paréza nebo plegie charakterizovaná úplnou a trvalou
ztrátou funkce dvou nebo více končetin po ochrnutí následkem nemoci
nebo úrazu, která je potvrzena nejdříve za tři měsíce po jejím vzniku,

g) klinicky potvrzená slepota, tj. úplná a trvalá ztráta zraku (vidění) obou očí,
k níž došlo během trvání pojištění, nejdříve však po uplynutí dvou let od
počátku pojištění a zraková ostrost podle tabulky Světové zdravotnické
organizace je 3/60 nebo méně na každé oko. Uplynutí doby dvou let od
počátku pojištění se nepožaduje, nastala-li slepota následkem úrazu,
k němuž došlo během trvání pojištění,

h) životně nezbytná transplantace důležitých tělesných orgánů, tj. transplan-
tace srdce, plic, jater, slinivky břišní, ledviny nebo kostní dřeně, při které je
pojištěný příjemcem. 

Článek III.
Trvání pojištění a jeho zánik

(1) Je-li pojištění vážných onemocnění sjednáno jako doplňkové pojištění
k životnímu pojištění, je jeho pojistná doba odchylně od čl. II odst. 2 Všeo-
becných pojistných podmínek pro pojištění osob shodná s pojistnou dobou
základního (životního) pojištění. Pojistnou dobu pojištění pro případ vážných
onemocnění však lze sjednat nejdéle do výročního dne počátku pojištění
v roce, v němž pojištěný dosáhne věku 65 let.

(2) Dnem vzniku pojistné události pojištění vážných onemocnění zanikne. 

Článek IV.
Omezení pojistného plnění

(1) Pojistitel vyplatí pojistné plnění: 
a) ve výši 90 % zaplaceného pojistného, nastane-li pojistná událost do 

šesti měsíců od počátku pojištění,
b) ve výši 50 % pojistné částky, nastane-li pojistná událost v období po uply-

nutí šesti měsíců do uplynutí devíti měsíců od počátku pojištění.

(2) Nastane-li v době uvedené v odst. 1 tohoto článku pojistná událost v důsled-
ku úrazu, k němuž došlo během trvání pojištění, pojistitel neomezuje pojistné plnění. 

(3) Nastane-li souběh více pojistných událostí, pojistitel vyplatí pojistné
plnění jen jednou.

Článek V.
Výluky z pojištění 

(1) Pojistitel neplní za:
a) tichý srdeční infarkt,
b) embolizaci z jiných orgánů nebo částí těla s výjimkou embolizace z nitro-

lebního zdroje,
c) reverzibilní mozkovou ischemii a tranzitorní ischemické záchvaty,
d) kožní karcinomy s výjimkou invazivních melanomů,
e) metastázy nádorů kůže,
f) tumory, které jsou histologicky popsány jako premaligní (prekancerosa)

nebo které vykazují časné maligní změny,
g) první stadium Hodgkinovy choroby,
h) neinvazivní stadia nádorů (tzv. karcinom in situ a mikroinvazivní nálezy),
i) nádory v důsledku choroby AIDS,
j) chronickou lymfatickou leukémii,
k) prchavou slepotu,
l) transplantaci buněk Langerhansových ostrůvků slinivky břišní (pankreatu).
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(2) Pojistitel dále neplní, jestliže pojistná událost byla přímo nebo nepřímo
způsobena v důsledku:
a) záměrného vystavování se nadměrnému riziku vedoucímu ke vzniku one-

mocnění nebo úrazu,
b) nemoci AIDS a infekce HIV,
c) duševní poruchy nebo poruchy chování (diagnózy F00 až F99 podle mezi-

národní statistické klasifikace nemocí),
d) jaderného záření způsobeného výbuchem, závadou jaderného zařízení či

přístrojů nebo nedbalostí odpovědných osob při dopravě, skladování nebo
manipulaci s radioaktivními materiály,

e) opakovaného a déletrvajícího působení jaderného záření při práci v urano-
vých dolech, jaderných elektrárnách a při práci s azbestem.

Článek VI.
Výklad pojmů

Pro účely pojištění vážných onemocnění se rozumí:
a) anamnézou typické bolesti v krajině srdeční píchavá, svíravá bolest za

hrudní kostí vystřelující do krku a levé horní končetiny,
b) benigním nádorem nezhoubný novotvar,
c) čerstvými změnami na EKG odchylky elektrokardiografické křivky od nor-

málu až po projevy nemoci charakteristické pro infarkt myokardu (srdeční-
ho svalu); pro zdravou činnost srdce je křivka EKG pevně stanovena,

d) dilatací koronární tepny rozšíření např. zúženého úseku tepny,
e) embolizací kousek krevní sraženiny, který ucpe tepnu jinde ve směru

krevního proudu, než vznikl (např. z hlubokých žil dolní končetiny se uvol-
ní a dostane se až do mozkové cévy, kde zapříčiní její ucpání a následnou
mozkovou příhodu),

f) histologií vyšetření vzorku tkáně,
g) chronickou lymfatickou leukémií onemocnění krve, kdy pacient má po

dlouhou dobu (i několik roků) stejné laboratorní výsledky, aniž by se jeho
stav zhoršoval,

h) infarktem mozkové tkáně odumření části mozkové tkáně,
i) infarktem myokardu odumření tkáně srdečního svalu po zamezení přívo-

du krve z uzavřené tepny,
j) invazivním melanomem kožní nádor, který se rychle rozšiřuje do jiných

tkání i do okolí,
k) karcinomem in situ a mikroinvazivními nálezy ohraničený zhoubný

útvar v bezpečné zóně, který je tak malý, že se dá z těla zcela odstranit,
l) kožním karcinomem zhoubný rakovinotvorný kožní útvar,

m) krvácením z nitrolebních cév krvácení z cévy mozku,
n) Langerhansovými ostrůvky částečky tkáně uvnitř slinivky břišní, které

produkují několik hormonů, z nichž nejvýznamnější jsou inzulín a glukagon,
o) leukémií, lymfomy, Hodgkinovou chorobou zhoubné druhy rakoviny krve,
p) maligním nádorem zhoubný novotvar, jehož růst je nekontrolovatelný,
q) patologickým neurologickým nálezem trvajícím déle než 24 hodin

změna mozkové tkáně, která je příčinou např. ochrnutí jedné končetiny,
a tento nález přetrvá i po uplynutí 24 hodin od proběhlé změny (jde o tzv.
CMP – centrální mozkovou příhodu),

r) premaligními nádory (prekancerosou) nález, který by mohl být rizikový
pro vznik rakoviny (mohl by rakovině předcházet). Mohou to být kromě
nádorů vyléčitelných např. operativně i různé druhy nemocí,

s) prchavou slepotou dočasná porucha vidění způsobená např. úrazem
nebo po provedení operace, která je po určité době zcela vyléčitelná,

t) prvním stadiem Hodgkinovy choroby vyléčitelné stadium rakoviny krve,
u) příčnou míšní lézí, tj. parézou nebo plegií, různými vyšetřeními potvrzené

trvalé poškození míchy, které má za následek doživotní ochrnutí končetin,
v) reverzibilní mozkovou ischemií poškození mozku spočívající ve změně

mozkové tkáně, které se časem upraví (např. funkce ochrnuté končetiny
se časem vrátí do zcela normálního stavu),

w) tichým srdečním infarktem srdeční infarkt, při kterém pacient nemá žádné
subjektivní potíže, které by ho nutily vyhledat odbornou lékařskou pomoc,

x) tranzitorním ischemickým záchvatem (TIA) přechodná mozková přího-
da, kdy začátek onemocnění je zcela shodný s CMP, ale po několika
hodinách se stav pacienta upraví do normálu,

y) trombolýzou koronární tepny rozpuštění sraženiny krve, která ucpala
tepnu, zavedením léku do žíly,

z) trombózou srážení krve v cévách, které může být příčinou vzniku krevní sraže-
niny (trombu) a ucpání cévy. V tepnách má za následek nedokrevnost (ischemii)
dané oblasti, v žilách zhoršuje odtok krve a může být zdrojem vmetku (embolu),

aa) zvýšenou hladinou srdečních enzymů laboratorní krevní výsledek
(vyplavování enzymů do krve), který svědčí o poškození srdečního svalu.

Článek VII.
Závěrečné ustanovení

Tyto dodatkové pojistné podmínky nabývají účinnosti dnem 1. ledna 2005.
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