gz GENERALI

Tabulka zavaznych ochoreni (TZO65)

Por.
Cislo

Cislo
ochorenia

Ochorenie

Vyska
poistnému
plnenia

(% z PS)

Definicia

1.1

Akutny infarkt
myokardu

Diagnoza akutneho infarktu myokardu musi byt zaloZzena na: 100%
a) charakteristickej lokalizacii bolesti,
b) cerstvych zmenach EKG krivky s obrazom infarktu myokardu,
c) signifikantne zvySenej hladine srdcovych enzymov (Troponin |,
Troponin T),
d) echokardiograficky zretelnych zmenach stahovania srdcového
svalu.

Den vzniku poistnej udalosti: den stanovenia diagnézy akutny
infarkt myokardu podla vys$Sie uvedenej definicie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspor
15 kalendarnych dni (vratane) od dfia vzniku poistnej udalosti.

2.2

2.3

24

Cievna
mozgova
prihoda

Cievna mozgova

prihoda s miernymi
nasledkami

Cievna mozgova

prihoda so strednymi
nasledkami

Cievna mozgova

prihoda s vaznymi
nasledkami

' Cievna mozgové'prl'hoda podla vyssie u'vedenych kritérii, ktora po

' Cievna mozgové'prl’hoda podfa vysSie u'vedenych kritérii, ktora bo

' Cievna mozgova’rprl'hoda podfa vysSie u'vedenych kritérii, ktora bo

Akakolvek nahla cievna mozgova prihoda spésobena krvacanim
do mozgového tkaniva alebo nedostatoénym zédsobenim

mozgu (mozgova ischémia) zanechavajlca objektivne zistitelny
neurologicky nalez.

Poistnou udalostou nie je:
— krvacanie do mozgu v désledku urazu,

— prechodna ischemicka prihoda (tranzitérny ischemicky atak),

— priznaky poruSenej funkcie oka a/alebo o€ného nervu, ktoré boli
spbsobené Urazom, hypoxiou (nedostatoénym okysli¢enim) a/
alebo cievnym ochorenim,

— priznaky poruchy vestibularneho aparatu, ktoré boli spdsobené
jeho nedostatocnym prekrvenim (ischémiou),

— neurologicky deficit pri generalizovanej hypoxii, lekarskom
zakroku, infekcii, vaskulitide a zapale.

Dolozenie diagnézy: neurologické vySetrenie po prekonani cievnej
mozgovej prihody a kontrolné neurologické vySetrenie po 3 alebo 6
mesiacoch odo dfia prekonania cievnej mozgovej prihody.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy na zaklade
potvrdenia objektivne zistitefného neurologického nalezu podla
definicie nizsie.

25%
3 mesiacoch nezanechala objektivne zistitelny neurologicky nalez.

50%
3 mesiacoch zanechala objektivne zistitelny neurologicky nalez.

100%
6 mesiacoch zanechala objektivne zistitelny trvaly neurologicky
nélez.

3.5

Rakovina

Rékovina

' Rakovinou sa roiumie histologicky overény zhubny nador

100%
charakterizovany neusporiadanym rastom a Sirenim nadorovych

buniek do okolitych tkaniv a organov, vztahuje sa tiez na leukémiu

(vratane chronickej lymfatickej leukémie), lymfémy, sarkomy

a zhubné choroby lymfatického systému.
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Poistnou udalostou nie je / nie su:

a) benigne nadory a polycytémie vera,

b) neoplazma neistého alebo neznameho spravania,

c) cervikalna dysplazia lahkého, stredného a tazkého stupna
klasifikovana ako CIN-1, CIN-2, CIN-3, LG SIL alebo HG SIL,

d) tumory za pritomnosti akejkolvek ludskej imunodeficiencie,

e) rakovina in-situ,

f) 1. Stadium Hodgkinovho lymféomu,

g) karcindm prostaty histologicky klasifikovany ako TINOMO (TNM
klasifikacia),

h) papilarny, folikularny alebo medularny karcinom $&titnej zlazy
histologicky klasifikovany ako T1aNOMO (TNM klasifikacia),

i) melanom koze do klasifikacie TINOMO (TNM klasifikacia)
vratane,

j) neinvazivny papilarny karcindm moc¢ového mechura
histologicky klasifikovany ako Ta (TNM klasifikacia),

k) chronicka lymfaticka leukémia (Binet A),

1) bazocelularny a spinocelularny karcinom,

m) border line nadory ovarii,

n) paragangliom,

o) feochromocytom.

Dolozenie diagnézy: nespochybnitelné stanovenie diagnézy na
z&klade histologického vySetrenia nadorového tkaniva, uréenim
triedy nadoru podla TNM klasifikacie a operaénym protokolom, ak
bol vykonany chirurgicky vykon.

3.6 ' Vybrané typy rakoviny ' Za zavazné ochorenie sa povazuje prvé diagnostikovanie: ' 50%
mierneho rozsahu a) karcindm prostaty histologicky klasifikovany ako TINOMO (TNM
klasifikacia),

b) papilarny, folikularny alebo medularny karcinom stitnej zl'azy
histologicky klasifikovany ako T1aNOMO (TNM klasifikacia),

c) melandm koze klasifikovany ako TINOMO (TNM klasifikacia),

d) neinvazivny papilarny karcindm moc¢ového mechura
histologicky klasifikovany ako Ta (TNM klasifikacia),

e) chronicka lymfaticka leukémia (Binet A),

f) spinocelularny karciném koze,

g) border line nadory ovarii,

h) paragangliom,

i) feochromocytom.

Dolozenie diagnézy: nespochybnitelné stanovenie diagnézy na
zaklade histologického vySetrenia nadorového tkaniva, uréenim
triedy nadoru podfa TNM klasifikacie a operaénym protokolom, ak
bol vykonany chirurgicky vykon.

4.7 Zlyhanie Konecné stadium zlyhania obli¢iek v désledku chronického 100%
P neobnovitelného zlyhavania funkcie obidvoch obli€iek a nutnost
obli¢iek : ) o . e
zaradenia do dialyzacného programu, vykonania transplantacie
obliCiek alebo nasitia fistuly.

Dolozenie diagnézy: lekarska sprava s presnou diagnézou,
doklad o zaradeni do trvalého dialyzaéného programu a o jeho
trvani.

Deii vzniku poistnej udalosti: prvy def po absolvovani
dialyzacného programu.

Transplantacia

zivotne
doélezitého
organu
5.8 Transplantacia Zivotne nevyhnutna transplantécia srdca, ktora je vykonana 100%
Zivotne dolezitého poistenému.

organu — srdce

Za poistnu udalost sa povaZuje aj zaradenie poisteného na
oficialny zoznam &akatelov na transplantaciu srdca.
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Za transplantaciu ostatnych organov alebo ich ¢asti ani pri
transplantacii tkaniv pravo na poistné plnenie nevznika.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diagnézou,
operacna sprava, prepustacia sprava, potvrdenie o zaradeni na
oficialny zoznam ¢akatelov na transplantaciu.

Den vzniku poistnej udalosti: den nasledujuci po dni
absolvovania transplantacie organu alebo defi zaradenia na
oficialny zoznam ¢akatelov na transplantaciu.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspon 15
kalendarnych dni (vratane) odo dfia vzniku poistnej udalosti.

5.9 Transplantacia Zivotne nevyhnutna transplantacia: 100%
Zivotne dolezitého — plic,
organu — pluca, — pecene,
pecen, podzalidkova — podzalidkovej zlazy,
Zlaza, oblicky, kostna — obli€iek,
dren — alebo kostnej drene (autolégna, alogénna),

ktora je vykonana poistenému.

Za poistnu udalost sa povaZzuje aj zaradenie poisteného na
oficialny zoznam ¢akatelov na transplantaciu jedného z vyssie

menovanych fudskych organov.

Za transplantaciu vSetkych ostatnych organov alebo ich ¢asti ani pri
transplantacii tkaniv pravo na poistné plnenie nevznika.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diagnézou,
operacna sprava, prepustacia sprava, potvrdenie o zaradeni na
oficialny zoznam &akatelov na transplantaciu.

Den vzniku poistnej udalosti: den nasledujuci po dni
absolvovania transplantacie organu alebo deri zaradenia na
oficialny zoznam ¢akatelov na transplantaciu.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspor 15
kalendarnych dni (vratane) odo dfia vzniku poistnej udalosti.

Slepota

6.10 ' Slepota mierneho ' Vyrazné zhorSenie zraku preukazatelné zrakovou ostrostou 30/60 ' 25%
rozsahu alebo menej, na zdravSom oku s najlepSou dostupnou korekciou.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava o vySetreni
v oftalmologickom zdravotnickom zariadeni.

Deii vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy na zaklade
oftalmologického vySetrenia.

6.11 Slepota stredného Vyrazné zhorS$enie zraku preukazatelné zrakovou ostrostou 3/60 50%
rozsahu alebo menej, na zdravSom oku s najlepSou dostupnou korekciou,
alebo obmedzenim zorného pola v rozsahu menej ako 20° od bodu
fixacie na zdravSom oku s najlepSou dostupnou korekciou.

Dolozenie diagnoézy: lekarska sprava o vysetreni
v oftalmologickom zdravotnickom zariadeni.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy na zaklade
oftalmologického vySetrenia.

6.12 ' Slepota vazneho ' Slepota obidvoch o€i, ak ide o trvalé poskodenie zraku so znizenim ' 100%
rozsahu zrakovej ostrosti obidvoch o¢i (s optimalnou korekciou) na 1/60
alebo horSou.

Dolozenie diagnoézy: lekarska sprava o vysSetreni
v oftalmologickom zdravotnickom zariadeni.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy na zaklade
oftalmologického vySetrenia.
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7.13

7.14

Operacia aorty

' Operacia aorty —

otvoreny hrudny

alebo brudny pristup

' Operacia aorty

hybridnymi alebo
katetrizacnymi
technikami

' Operacia aorty vykonana pre jej ochorenie, pri ktorej bola upravena ' 100%

alebo nahradena poSkodena Cast aorty. Vztahuje sa na operaciu
hrudnej a brusnej aorty, nie v8ak vetiev aorty vodiacich krv do
periférneho rieciska. Operacia musi byt vykonana otvorenym
hrudnym alebo bruSnym pristupom.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diagnézou, EKG,
lekarska sprava zo dna diagnostikovania a indikovania operaného
zakroku, operacna sprava, prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: den nasledujuci po dni vykonania
operacie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspor 15
kalendarnych dni (vratane) od dria vzniku poistnej udalosti.

' Operacia aorty vykonana pre jej ochorenie, pri ktorej bola ' 50%

upravena alebo nahradena poskodend Cast aorty hybridnymi alebo
katetrizacnymi technikami. Vztahuje sa na operaciu hrudnej a brusnej
aorty, nie v8ak vetiev aorty vodiacich krv do periférneho rieciska.

Poistnou udalostou nie je spriechodnenie aorty zavedenim stentu.
Dolozenie diagnézy: lekarska sprava s presnou diagnézou, EKG,
lekarska sprava zo dna diagnostikovania a indikovania operacného

z4kroku, opera€na sprava, prepustacia sprava.

Deii vzniku poistnej udalosti: defi nasledujuci po dni vykonania
operacie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspon 15
kalendarnych dni (vratane) od diia vzniku poistnej udalosti.

8.15

By-pass
srdcovych
(vencovych)
tepien

Operacia koronarnych tepien vykonana za uc¢elom napravy zizenia 100%
alebo uzaveru jednej a viacerych koronarnych tepien. Musi ist
0 jedno, dvoj ¢i viacnasobné premostenie.

Poistnou udalostou nie je:

— spriechodnenie srdcovych (vencovitych) tepien uskutoénené
pomocou intraarterialnych katétrov, medzi ktoré patri napriklad
angioplastika, laserova technika, rotablacia alebo akykolvek iny
podobny zakrok.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diagnézou, EKG,
operac¢na sprava, prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: deri nasledujuci po dni vykonania
operacie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspon 15
kalendarnych dni (vratane) od dna vzniku poistnej udalosti.

9.16

Operacia
srdcovej
chlopne

Operacia srdcovej
chlopne — operacia

pri otvorenom
hrudniku

' Kardiochirurgické nahradenie / oprava poSkodenej srdcovej ' 100%

chlopne. Operacia musi byt vykonana pri otvorenom hrudniku
(torakotémia, sternotéomia).

Dolozenie diagnoézy: lekarska sprava s presnou diagnézou,
lekarska sprava zo dfia diagnostikovania a indikovania operaéného
zakroku, operacna sprava a prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: deri nasledujuci po dni vykonania
operacie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspon 15
kalendarnych dni (vratane) od dna vzniku poistnej udalosti.
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9.17

' Operacia

srdcovej chlopne
— katetrizacné
zavedenie, mini-
invazivne

' Nahrada / oprava poskodenej srdcovej chlopne / viacerych chlopni, ' 50%

katetrizacnou cestou, mini-invazivne.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diagnézou,
lekarska sprava z dfia diagnostikovania a indikovania operacného
zakroku, operacna sprava a prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: den nasledujuci po dni vykonania
operacie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspon 15
kalendarnych dni (vratane) od dria vzniku poistnej udalosti.

10 1018

HIV - transfuzia

Infikovanie virusom HIV alebo ochorenie AIDS v pripade, ked 100%
je preukazatelne dokazané infikovanie pri krvnej transflzii na
pracovisku v SR. Nevztahuje sa na poistenych trpiacich hemofiliou.

Dolozenie diagnoézy: pozitivny vysledok HIV-testu, potvrdenie
pracoviska Narodnej transfiznej stanice.

Den vzniku poistnej udalosti: den, kedy bola pracoviskom
vykonavajucim transfaziu preukazana a pisomne doloZena infekcia
virusom HIV alebo ochorenie AIDS, potvrdena infekénou klinikou.

11

11.19

11.20

11.21

Hluchota

. Hluchota mierneho

rozsahu

Hluchota stredného

rozsahu

Hluchota vazneho

Trvala, klinicky overena a nezvratna strata sluchového vnimania
spOsobend akutnym ochorenim alebo Urazom, ktord bola overend
a potvrdend audiometrickym vySetrenim a ORL lekarom.

Den vzniku poistnej udalosti: deri potvrdenia diagnézy ORL
lekarom.

Trvala a nezvratna strata sluchového vnimania jedného ucha 25%

s priemernou sluchovou stratou so sluchovym prahom min. 80 dB
vo vSetkych frekvenciach pri vySetreni tonovym audiogramom

a nesmie byt mozné ich korigovat pomocou lekarskych postupov
alebo inych pomdcok, pomocou ktorych by bolo mozné uplnu
stratu sluchového vnemu jedného ucha ovplyvnit.

Trvald, nezvratna a vyznamna ¢ast straty sluchu oboch usi 50%

s priemernou sluchovou stratou so sluchovym prahom 70-80 dB
vo vSetkych frekvenciach na zdrav§om uchu pri vySetreni tonovym
audiogramom a nesmie byt mozné ich korigovat pomocou
lekarskych postupov alebo inych pomécok, pomocou ktorych by
bolo mozné Uplnu stratu sluchového vnemu oboch usi ovplyvnit.

Uplna Klinicky overena a nezvratna strata sluchového vnimania 100%

rozsahu oboch usi s priemernou sluchovou stratou so sluchovym prahom
min. 80 dB vo vSetkych frekvenciach pri vySetreni tdnovym
audiogramom a nesmie byt mozné ich korigovat pomocou
lekarskych postupov alebo inych pomécok, pomocou ktorych by
bolo mozné uplnu stratu sluchového vnimania oboch udi ovplyvnit.

12 Skleroza Ide o demyelinizané ochorenie centralneho nervového systému s:
multiplex — nezvratnymi tyglckyml neurologickymi vypadmi (multifokalnymi
, , alebo monofokalnymi),
(roztrusena — typickymi loZiskami choroby, preukazanymi vysetrenim za
skleréza) pomoci zodpovedajucej techniky (poc&itatova tomografia,

tomografia deliacim telieskom a magneticka rezonancia),
— a s typickym nalezom likvoru.

Dolozenie diagnézy: lekarska sprava od odborného lekara
potvrdzujuca diagndzu a postihnutie poisteného.

Den vzniku poistnej udalosti: der stanovenia diagnézy
neurologickou klinikou alebo neurolégom na zaklade potvrdenej
trvalosti neurologického nalezu, podla rozsahu ochorenia
definovaného nizsie.
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12.22

12.23

12.24

Skleréza multiplex
mierneho rozsahu

Skleréza multiplex
stredného rozsahu

Skleréza multiplex
vazneho rozsahu

Poistnou udalostou nie je:

— podozrenie na roztrusenu skler6zu a neurologické syndromy
alebo radiologické nalezy, pripominajuce roztrusenu sklerozu,
ktoré vSak nie su potvrdené definitivnou diagnézou roztrisenej
sklerézy,

— izolovany zapal o€ného nervu, Devicov syndrém (neuromyelitis
optica).

' Akéakolvek roztrusena skleréza podla vysSie uvedenych kritérii, ' 25%

ktora zodpoveda skoére 1,5 az 2,5 v rozSirenej stupnici EDSS.

' Akéakolvek roztrusena skleréza podla vyssie uvedenych kritérii, ' 50%

ktora zodpoveda skoére 3,0 az 5,5 v rozSirenej stupnici EDSS.

' Roztrusena skleréza podra vyasie uvedenych kritérii, ktora 100%

zodpoveda skore minimalne 6,0 v rozsirenej stupnici EDSS.

' EDSS (Expanded Disability Status Scale) je medzinarodna

klasifikacia pouzivana na ur€ovanie zdravotného postihnutia
pacientov so skler6zou multiplex. Stupnica ma rozpatie 0 az 10,
pricom interval kazdého stupria je 0,5 bodu.

13

13.25

Popaleniny

Popaleniny lll. stupfa s rozsahom 20 % a viac telesného povrchu 100%
alebo pokryvajuce aspon 25 % povrchu tvare alebo 50 % povrchu
hlavy.

Dolozenie diagnoézy: lekarska sprava popisujuca lokalizaciu
a rozsah popalenin.

14

14.26

KlieStova,
bakterialna
alebo ina
virusova
encefalitida

Zapal mozgového tkaniva, pripadne aj miechy s typickym klinickym 100%
obrazom a Specifickym nalezom v likvore, na CT, a/alebo MR

mozgu. Nasledky a komplikacie zapalu musia viest k objektivne

zistitelnému neurologickému postihnutiu.

Ochorenie musi mat’ za nasledok trvali neschopnost’ vykonavat
minimalne jednu z nizSie definovanych &innosti po dobu
3 mesiace:

a) obmedzenie hybnosti (poisteny nie je schopny samostatného
pohybu po rovnom povrchu) alebo priznaky trvalého
neurologického poskodenia,

b) alebo neschopnost sebaobsluznych &innosti (neschopnost
samostatne sa osprchovat alebo okupat sa, obliect a vyzliect,
dodrzat’ osobnu hygienu, najest sa, pripravit si jedlo,
neschopnost ovladat stolicu a mo¢),

c) alebo neschopnost verbalne komunikovat s okolim.

Dolozenie diagnézy: lekarska sprava od odborného lekara
potvrdzujuca diagnézu a postihnutie poisteného.

Den vzniku poistnej udalosti: prvy den nasledujici po uplynuti 3
mesiacov odo dfia stanovenia diagndzy.

15

15.27

Ochrnutie

' Ochrnutie jednej
koncatiny

UpIné, nezvratné, klinicky overené ochrnutie v désledku ochorenia
alebo urazu v zmysle nizSie definovaného rozsahu. Koné&atinou sa
rozumie cela horna koncatina alebo cela dolna koncatina.

Poistnou udalostou nie je:
— ochrnutie v désledku duSenych ochoreni a poruch spravania.

Dolozenie diagnézy: Diagnéza musi byt potvrdena neurolégom
a neurologicky deficit musi pretrvavat aspon 3 mesiace po
stanoveni diagndzy.

Deii vzniku poistnej udalosti: der potvrdenia diagnézy
neurolégom.

' Trvald a uplna strata funkcie jednej kon&atiny. ' 50%
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15.28 ' Ochrnutie dvoch ' Trvala a uplna strata funkcie dvoch konéatin. ' 100%

koncatin
15.29 ' Ochrnutie troch alebo ' Trvala a Uplna strata funkcie troch alebo Styroch konéatin. ' 100%
Styroch koncatin
16 16.30 Aplastické Chronické perzistujuce zlyhanie kostnej drene, ktoré vyustuje do 100%
anémia anéemie, n.e’ut.ropenle a trombocytopénie, vyZadujuce lie€bu aspori 1
z nasledujucich:

— ftransplantécia kostnej drene,

— imunosupresivna liecba,

— transfuzna liecba,

— lie¢ba dren stimulujucimi prostriedkami.

Dolozenie diagnézy: Diagnéza musi byt potvrdena odbornym
lekarom na zéklade vysledku z biopsie kostnej drene.

Deii vzniku poistnej udalosti: deri stanovenia diagnézy podla
vysSie uvedenej definicie.

17 17.31 Strata reci UpIna a nezvratna strata schopnosti hovorit nasledkom Grazu 100%
alebo ochorenia hlasiviek. Stav musi byt potvrdeny odbornym
lekarom a jeho trvanie musi byt zdokumentované a trvat najmene;j
6 mesiacov.
Diagno6za sa musi opierat’ 0 medicinsky dékaz poskytnuty
otorinolaryngolégom.

Poistnou udalostou nie je psychogénna strata reci.

Deii vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy na zaklade
potvrdenej trvalosti ORL nalezu.

18 Alzheimerova Progresivne degenerativne ochorenie mozgu postihujlice pamat,
choroba spravanie, kognitivne (poznavacie) funkcie, ktoré ma svoje typické
prejavy a funkéné obmedzenia.

Typické prejavy:

a) porucha pamati (kratkodobej — zabudlivost’ tykajucu sa
nedavnych udalosti, délezitych informacii, mien, terminov;
dlhodobej — zabudnutie identit blizkych oséb a osobnych
zazitkov);

b) dezorientacia ohfadom ¢asu a miesta, aj v znamych
prostrediach;

c) problémy s jazykom — tazkost porozumiet hovorenému
a pisanému slovu, problém nachadzat vhodné slova, znizenie
schopnosti komunikovat a vyjadrovat’ sa;

d) extrémne zmeny nalad, podrazdenost, uzkost, depresia.

Funkéné obmedzenia:

a) ftazkosti s beznymi dennymi aktivitami ako napr. obliekanie,
osobna hygiena, stravovanie;

b) zhorSenie mobility, koordinacie a rovnovahy;

c) neschopnost vykonavat zlozité ulohy, komplexné domace prace
ako napr. varenie, upratovanie, sprava financii;

d) strata schopnosti vykonavat pracovné povinnosti.

Den vzniku poistnej udalosti: defi stanovenia diagnézy podla
Stadia Alzheimerovej choroby definovaného nizsie.

Dolozenie diagnézy: Ochorenie musi byt potvrdené odbornym
lekarom, podlozené patologickymi klinickymi nalezmi, a poisteny
musi byt lie€eny u odborného lekara minimalne 6 mesiacov podla
Stadia Alzheimerovej choroby definovaného nizsie.

Je potrebné dolozit psychiatrické a / alebo neurologické vysetrenie.

18.32 ' Pociato¢né stadium ' Poisteny nepretrite po dobu najmenej 6 mesiacov spifia prvy ' 25%
Alzheimerovej typicky prejav ochorenia — t.j. porucha paméati a ma najmenej
choroby 1 funkéné obmedzenie.
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18.33

18.34

 Stredné tadium

Alzheimerovej
choroby

 Pokrogilé Stadium

Alzheimerovej
choroby

' Poisteny nepretrite po dobu najmenej 6 mesiacov spifia ' 50%

prvy typicky prejav ochorenia — t.j. porucha paméati a niektoré
z dalSich typickych prejavov ochorenia a ma najmenej 2 funkéné
obmedzenia.

' Poisteny nepretrzite po dobu najmenej 6 mesiacov spifia ' 100%

prvy typicky prejav ochorenia — t.j. porucha paméti a niektoré
z dalSich typickych prejavov ochorenia a ma najmenej 3 funkéné
obmedzenia.

19

19.35

19.36

Parkinsonova
choroba

Parkinsonova

choroba stredného
rozsahu

Parkinsonova

choroba vazneho
rozsahu

Degenerativne ochorenie centralneho nervového systému
sprevadzané priznakmi ako su tremor (tras), rigidita (stuhnutost)
a akinéza (neschopnost pohybu). Ochorenie musi byt potvrdené
odbornym lekdrom po najmenej 6 — mesaénom pretrvavani
neurologickych priznakov.

Poistnou udalostou nie je:
— sekundérny parkinsonizmus (vratane parkinsonizmu,

vyvolaného uzitim drog alebo toxinu),

— esencialny tras,

— parkinsonizmus vyvolany inymi neurodegenerativnymi
ochoreniami.

Deii vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vy3sie
uvedenej definicie, v zavislosti od rozsahu Parkinsonovej choroby,
na zaklade potvrdenej trvalosti neurologického néalezu.

' Parkinsonova choroba podla vySSie uvedenych kritérii. Pritomné ' 50%

su znaky svalovej stuhnutosti, trasenia, zmien v mimike a chvenie,
prejavujuce sa na oboch stranach tela, spomalenie pohybov

a problémy s rovnovahou a chddzou. Realizacia dennych aktivit je
obmedzena, avSak zvladnutelna bez pomoci inej osoby. Pritomné
su poruchy pamate, koncentracie a schopnosti vykonavania
zlozitych uloh.

Parkinsonova choroba podla vy$sSie uvedenych kritérii. Pritomné 100%

sU znaky ako vyrazné spomalenie, stuhnutost, tras; velké tazkosti
so statim bez choditka alebo pomocného zariadenia, vyznamné
obmedzenie kazdodennych Cinnosti — potreba pomoci alebo
dohladu pri vagsine kazdodennych €innosti ako napr. obliekanie,
kupanie, jedenie.

20 20.37

Kéma alebo
apalicky
syndrom

Kontinualny stav bezvedomia bez reakcie na vonkajsie podnety 100%
alebo vnutorné potreby vyZadujuci pouZitie pristrojov na zaistenie

podpory zakladnych Zivotnych systémov trvajuci minimalne 72

hodin a majuci za nasledok trvalé neurologické poskodenie. Stav

musi byt potvrdeny odbornym lekarom.

Za poistnu udalost sa povaZzuje i coma vigile ize tzv. ,bdeld koma®,
resp. apalicky syndrém.

Poistnou udalostou nie je kdma v dosledku nadmerného pozitia
alkoholu alebo drog.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti neurologického
nélezu.

21 21.38

Choroba pluc
v koneéhom
stadiu

Tazké a trvalé poskodenie dychacich funkcii potvrdené odbornym 100%
lekarom a zarovefi spifiajuce véetky nasleduijtice kritéria:
— trvalé zniZenie objemu usilného vydychu za 1s (FEV1) na
menej ako 1 liter,
— trvalé znizenie parcialneho arterialneho tlaku kyslika (PaO2)
pod 55mmHg,
— atrvald podpora kyslikom.

Den vzniku poistnej udalosti: den stanovenia diagnézy podla
vysSie uvedenej definicie.
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22

22.39

Choroba
pecene

v kone¢nom
stadiu

Ochorenie pecene sprevadzané cirhézou, ktoré je potvrdené
odbornym lekarom s dokazanym Stadiom cirh6zy pecene B — C
podla Childa a Pugha a zaroven spifiajtce vSetky nasledujice
kritéria:

— pretrvavajuca Zltacka (hladina bilirubinu > 35 mol/l);

— stredne taZzky ascites;

— hladina albuminu < 3,5g/dl;

— a hepatalna encefalopatia.

Poistnou udalost'ou nie je:
— §tadium cirhdzy pecene A podla Childa a Pugha,

— aochorenie peCene spdsobené v suvislosti s abuzom alkoholu

a/ alebo drog.

Dolozenie diagnézy: sprava odborného lekara s prisluSnymi
vysledkami potvrdzujuca tuto diagnézu.

Den vzniku poistnej udalosti: den stanovenia diagnézy podla
vysSie uvedenej definicie.

100%

23

23.40

HIV — vykon
povolania

Infekcia HIV virusom alebo diagnéza AIDS nadobudnuta pri vykone 100%

beZnych pracovnych €innosti povolania. Akakolvek okolnost
vyvolavajuca moznost poistnej udalosti musi byt nahlasena
poistovatelovi do 7 dni, musi byt doloZena podrobna sprava

o udalosti spolu s vysledkom negativnych titrov HIV protilatok z krvi

realizovanom tesne po udalosti. K sérokonverzii HIV protilatok

laboratérne zdokumentovanej musi dojst najneskér do 6 mesiacov

od udalosti.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie.

24

24.41

Fulminantna
(prudka)
hepatitida

Jednoznaéne stanovena diagn6za musi byt potvrdend odbornym
lekarom a musia byt preukazatelné nasledujuce priznaky:

— prudké zhorSenie aktivity pe€efiovych testov,

— priznaky hepatalnej encefalopatie,

— prehlbujuci sa ikterus, ascites, hepatologicky nalez.

Deii vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vy3sie

100%

uvedenej definicie na zéklade potvrdenej trvalosti hepatologického

a neurologického nélezu.

25

25.42

Primarna
pFucna
hypertenzia

Stav, pri ktorom stredny tlak v pltucnici prekro¢i hodnotu 20mm Hg

100%

v fahu v pokoji v ddsledku primarneho postihnutia plucnych arteriol.

Diagn6za musi byt jednoznacne potvrdena odbornym lekarom
na zaklade katetrizaéného vySetrenia srdca s nalezom hodnoty
stredného tlaku v pldacnici > 20mm Hg.

Okrem toho nalez hypertrofie alebo dilatacie pravej komory
a priznaky pravostranného zlyhavania srdca musia byt lekarsky
zdokumentované minimalne 3 mesiace.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti kardiologického
nalezu.

26

26.43

Nezhubny
nador mozgu

Benigny nador vychadzajuci z mozgového tkaniva, hlavovych
nervov alebo mozgovych blan.

Nador je odstraneny neurochirurgicky alebo oziarenim, pricom
pretrvavaju neurologické priznaky. Ak je nador inoperabilny musia
byt pritomné preukazatelné neurologické priznaky najmenej 3
mesiace odo dfia stanovenia diagnozy.

Poistnou udalostou nie je pritomnost akychkolvek cyst,
granulémov, malformacii tepien a zil mozgu, hematému a tumoru
hypofyzy a miechy.

Den vzniku poistnej udalosti: deri nasledujuci po dni vykonania
operacie alebo ozarovania, resp. v pripade inoperabilného nadoru
den stanovenia diagnézy podla vyssie uvedenej definicie.

100%
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' Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspori
15 kalendarnych dni (vratane) od dfa vzniku poistnej udalosti —
uplatriuje sa iba v pripade operacie nezhubného nadoru mozgu.

27 27.44 Meningitida Zapalové ochorenie blan mozgu (meningov) alebo miechy 100%
vratane s typickym klinickym obrazom a $pecifickym nalezom v likvore, na
. CT, a/ alebo MR mozgu. Nasledky a komplikacie zapalu musia
meningoence-  jest k objektivne zistitelnému neurologickému postihnutiu.
falitidy Ochorenie musi mat za nasledok trvalii neschopnost vykonavat
minimalne jednu z definovanych €innosti po dobu 3 mesiace:

a) obmedzenie hybnosti (poisteny nie je schopny samostatného
pohybu po rovnom povrchu) alebo priznaky trvalého
neurologického poskodenia,

b) alebo neschopnost sebaobsluznych &innosti (neschopnost
samostatne sa osprchovat alebo okupat sa, obliect a vyzliect,
dodrzat’ osobnu hygienu, najest sa, pripravit si jedlo,
neschopnost ovladat stolicu a mo¢),

c) alebo neschopnost verbalne komunikovat s okolim.

Dolozenie diagnoézy: lekarska sprava od odborného lekara
potvrdzujuca diagndzu a postihnutie poisteného.

Den vzniku poistnej udalosti: prvy den nasledujuci po uplynuti 3
mesiacov odo dfia stanovenia diagndzy.

28 28.45 Kardiomyopatia Ochorenie srdcového svalu spojené s poruchou srdcovej 100%
¢innosti minimalne 1. — 1V. stupfia podfa klasifikacie srdcovej
nedostato¢nosti NYHA. Kardiomyopatiu rozdelujeme do 5 kategorii:
a) dilatacna
b) hypertroficka
c) restrikéna
d) arytmogénna
e) neklasifikovana kardiomyopatia.
Diagndéza musi byt potvrdena odbornym lekdrom a priznaky musia
pretrvavat nepretrzite minimalne 3 mesiace.

Poistnou udalostou nie je kardiomyopatia diagnostikovana
v suvislosti s abuzom alkoholu.

Deii vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vy3sie
uvedenej definicie na z&klade potvrdenej trvalosti kardiologického
nélezu.

29 29.46 Poliomyelitida Ochorenie, ktorého pritomnost spifia nasledovné kritéria: 100%
— virus poliomyelitidy je identifikovany ako pri€ina;
— ochrnutie svalstva koncatin alebo dychacieho svalstva musi byt
pritomné a pretrvavat po dobu najmenej 3 mesiacov.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti nalezu.

30 Strata
kong¢atiny alebo
koncatin
30.47 Strata jednej UpIna a nenahraditelna amputécia jednej kon&atiny nad laktom/ 50%
koncatiny zapastim alebo kolenom/ ¢lenkom nasledkom urazu alebo
medicinsky indikovanda. Diagnéza musi byt potvrdena odbornym
lekarom.
Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie.
30.48 ' Strata viacerych ' UpIna a nenahraditelna amputacia dvoch alebo viacerych kong&atin ' 100%
konc&atin nad laktom/ zapastim alebo kolenom/ &lenkom nasledkom urazu

alebo medicinsky indikovana.
Diagn6za musi byt potvrdena odbornym lekarom.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagn6zy podla vyssie
uvedenej definicie.
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31 31.49

Progresivna
systémova
sklerodermia

Systémové spojivovo-cievne ochorenie spdsobujlice progresivnu
difuznu fibrézu koze, ciev a vnutornych organov. Diagn6za musi
byt jednoznaéne potvrdena biopsiou a sérologickym dékazom

a poskodenie musi dosiahnut’ systémovy rozsah postihujuci srdce,

pluca alebo obli¢ky.

Poistnou udalostou nie je:
lokalizovana sklerodermia (linearna sklerodermia alebo morfea),

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vysSie

eozinofilna fascitida,
CREST syndrém.

uvedenej definicie.

100%

32 3250

Choroba
postihujuca
motorické
neurény

Amyotroficka lateralna skler6za, Primarna lateralna skleréza,
Progresivna bulbarna paralyza, Spinalna svalova atrofia

Diagn6za musi byt jednoznacne potvrdena odbornym lekarom,

elektromyografickym vySetrenim a elektroneurografickym

vySetrenim a priznaky musia pretrvavat nepretrzite minimalne 6

mesiacov.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie

uvedenej definicie na zaklade potvrdenej trvalosti nalezu.

100%

33

33.51

33.52

Zavazné
psychické
poruchy

' Bipolarna afektivna
porucha

Obsesivno-
kompulzivna porucha

naladou, znizenou energiou a aktivitou (depresia).

Poistnou udalostou je diagnéza definovana podla MKCH pod

oznacéenim: F31.0 — F31.6.

Diagn6za musi byt potvrdena odbornym lekarom — psychiatrom.

Deii vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podfa vyssie

uvedenej definicie.

' Hlavna Crta tejto poruchy su vracajuce sa obsesivne myslienky
alebo kompulzivne ¢€iny. Obsesivne myslienky su idey, obrazy
a impulzy, ktoré vstupuju znova a znova do mysle pacienta

Poruchu charakterizuju dve alebo viaceré epizddy, po&as ktorych je 100%
uroven nalady a aktivity chorého vyznamne porusena. Porucha sa

prejavuje v niektorych situaciach nadnesenou naladou, zvy$enou

energiou a aktivitou (hypomania alebo mania), inokedy skfi€¢enou

100%

v stereotypnej podobe. Kompulzivne €iny alebo ritualy sa prejavuju

ako stereotypné spravanie, ktoré sa znova a znova opakuje.
Diagndéza musi byt lie€ena psychiatrom v dizke minimalne 1 rok.

Poistnou udalostou je diagnéza definovana podla MKCH pod

oznadéenim: F42.0 — F42.2.

Diagndéza musi byt potvrdena odbornym lekarom — psychiatrom.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssSie

uvedenej definicie.

34 3453

Diabetes
mellitus I. typu

Zavazna choroba metabolizmu v pripade jednoznaéného

sta

Dolozenie diagnoézy: sprava odborného lekara s prislusnymi

novenia diagnozy:

pritomna hyperglykémia,

vysoké hladiny HbA1c,

nizka hladina C peptidu,

prip. markery autoimunitného procesu proti B-bunkam
Langerhansovych ostrovcekov,

100%

a pri trvalej nutnosti podavania inzulinu minimalne 3 mesiace od

datumu diagnostikovania ochorenia.

vysledkami potvrdzujuca tuto diagnézu.

1"
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' Den vzniku poistnej udalosti: den stanovenia diagnézy podla
vysSie uvedenej definicie.

35 35.54 Rakovina in Za zavazné ochorenie sa povazuje prvé diagnostikovanie: 25%
. a) preinvazivneho karciném in-situ,
SIt‘l,'l ?I?bo b) alebo nodularneho Hodgkinovho lymfomu s lymfocytarnou
1. Stad_'um . predominanciou
Hodgkinovej podla toho, &o nastane skor.
choroby

a) Preinvazivny karciném in - situ (CIS):

Pritomnost’ vyraznych atypickych buniek v tkanive, aviak bez
prieniku cez bazalnu membranu. V systéme TNM klasifikacie sa
oznacuje ako TisNOMO (Stage 0).

Poistnou udalostou nie je:

— neoplazma neistého alebo neznameho spravania,

— cervikalna dysplazia lahkého, stredného a tazkého stupria
klasifikovana ako CIN-1, CIN-2, CIN-3, LG SIL alebo HG SIL.

Dolozenie vzniku poistnej udalosti: nespochybnitefné stanovenie
diagnodzy na zaklade histologického vySetrenia nadorového tkaniva,
uréenim triedy nadoru podfa TNM klasifikacie ako TisNOMO.

b) Hodgkinov lymfém s lymfocytarnou predominanciou

(1. Stadium Hodgkinovej choroby)

Zhubné nadorové ochorenie lymfatického tkaniva. Pre toto
ochorenie je priznaéna pritomnost Reed-Sternbergovych buniek

a ich variantnych foriem, priom bola extirpovana cela uzlina, nie jej
Cast.

Dolozenie vzniku poistnej udalosti: nespochybnitefné
stanovenie diagnézy Nodularny Hodgkinov lymfom s lymfocytarnou
predominanciou (NLPHL), na zaklade histologického vySetrenia
nadorového tkaniva s pritomnostou patologickych buniek typu
Reed-Sternberg.

36 36.55 Angioplastika Prvotné rozSirenie zizenych vencovitych tepien srdca (koronarnych 25%
Vencovitych artérii), pripadne otvorenie zablokovanych ciev s implantaciou
tepien srdca stentu (sietkovej kovovej vystuze) do postihnutej cievy.

Poistnou udalostou nie je implantacia stentu do inych ako
vencovitych tepien srdca (koronarnych artérii).

Dolozenie diagnozy: angiograficky nalez preukazujuci obstrukciu
vencovitej tepny, operacna sprava, prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: deri nasledujuci po dni vykonania
operacie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspon
15 kalendarnych dni (vratane) od dna vzniku poistnej udalosti.

37 37.56 Netransmurélny Netransmuralny infarkt myokardu s nedokrvenim cCasti 100%
non-Q-infarkt steny myokardu (subendokardialnej ¢asti), pri nedplnom
uzavere vencovitej tepny.

— tzv. NSTEMI
infarkt Poistnou udalostou nie je angina pectoris.
myokardu

Diagndza netransmuralneho infarktu (non-Q-infarkt)

musi byt zalozena na:

a) zvySenie hladiny srdcovych enzymov (Troponin T, Troponin 1),
b) depresie ST, pripadene negativne T viny,

c) aktualny EKG zaznam.

Den vzniku poistnej udalosti: den stanovenia diagnézy
srdcového infarktu podla vy$sSie uvedenej definicie.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspon 15
kalendarnych dni (vratane) od dna vzniku poistnej udalosti.
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38

38.57

Transplantacia
zivotne
dolezitého
organu —
darovanie
organu za
zivota

Darovanie: 50%
— Casti pecene,

— ¢asti plac,

— oblicky,

rodinnému prislusnikovi (t.j. pribuzny v priamom rade,

surodenec, manzel), ktory je zaradeny na oficialny zoznam

Cakatelov na transplantaciu jedného z vysSie vymenovanych

fudskych organov.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diagnézou,
operacna sprava, prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: den nasledujuci po dni
absolvovania operacného zakroku.

Vznik naroku na poistné plnenie: Poisteny musi prezit aspori
15 kalendarnych dni (vratane) od dfia vzniku poistnej udalosti.

Doplnujtica podmienka: Zaradenie rodinného prislusnika na
oficialny zoznam ¢akatelov na transplantaciu musi nastat az po
uplynuti Eakacej doby.

39

39.58

Chronicky
zapal ¢reva

— Crohnova
choroba alebo
Ulcerézna
kolitida

Chronické zapalové ochorenie €riev, ktoré bolo potvrdené 50%
histopatologickym nalezom a napriek komplexnej lie¢be spésobuje
komplikacie vo forme fistuly, obstrukcie alebo perforacie ¢reva

s nutnostou chirurgickej lieby.

Dolozenie diagnézy: Diagnéza musi byt stanovena odbornym
gastroenterologickym vySetrenim na z&klade vysledkov
kolonoskopie alebo inej gastrointestinalnej endoskopie,
histologickych a laboratornych nalezov. Zaroven musi byt dolozena
operacna sprava z chirurgického zékroku a prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie.

40

40.59

Lymska
borelidza

Diagnéza lymskej borelidzy spésobena baktériami rodu Borrelia, 100%
ktora ma za nasledok definovanu kontinualnu manifestéciu choroby
v neskorom $tadiu trvajucu nepretrzite aspori 6 mesiacov.

Zahrnuté su len tieto prejavy neskorého Stadia lymskej boreliozy:

— tazka kontinualna lymska artritida neskorého $tadia boreliézy
postihujdca &lenok alebo kolenny kib, tento stav poskodenia
kibov musi byt potvrdeny radiologickym vy$etrenim, alebo

— chronické encefalomyelitida neskorého Stadia boreliézy veduca
k trvalému neurologickému deficitu s pretrvavajucimi klinickymi
priznakmi (horugka, unava, bolest kibov a svalov, poruchy
spanku, a pod.).

Deni vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy prislusSnym
odbornym lek&rom.

Dolozenie poistnej udalosti: Diagn6za musi byt potvrdena
prislusnym odbornym lek&rom, podloZena priebehom ochorenia
a klinickymi nalezmi spolu s laboratornymi vySetreniami
(sérologické ELISA / EIA a nalezy imunoblotu spolo¢ne s nalezmi
PCR a/ alebo néalezom baktérii Borrelia v prislusnom vzorke kibu
(tekutina alebo biopsia) alebo v mozgovomiechovom moku).

41

Paréza

Uplna, nezvratna, klinicky overena paréza v désledku ochorenia
alebo urazu v zmysle nizSie definovaného rozsahu. Konc¢atinou sa
rozumie cela horna koncatina alebo cela dolna koncatina.

Poistnou udalostou nie je:
- paréza v dosledku duSenych ochoreni a poruch spravania.

Dolozenie diagnézy: Diagnéza musi byt potvrdena neurolégom
a neurologicky deficit musi pretrvavat aspon 3 mesiace po
stanoveni diagndzy.

Den vzniku poistnej udalosti: deri potvrdenia diagnézy

neurolégom.
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41.60

41.61

Paréza dvoch

koncatin

' Paréza troch alebo

Styroch koncatin

' Paréza minimalne dvoch koncatin. ' 25%

Paréza minimalne troch konc&atin. 50%

42 4262

Bechterevova

choroba

Zapalové ochorenie chrbtice, pri ktorom je pritomny antigén HLA- 100%
B27 (ankylozujuca spondylitida chrbtice), v minimélne 4. Stadiu,
potvrdené vysledkami RTG, CT alebo MRI vySetrenia.

Dolozenie poistnej udalosti: Diagn6za musi byt potvrdena
reumatolégom s doloZenim prislusnych vysledkov MRI, RTG alebo
CT a laboratérnymi vysledkami preukazujucimi pritomnost’ antigénu
HLA-B27.

Deii vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vy3sie
uvedenej definicie prislusnym odbornym lekarom.

43 4363

Creuzfeldt-
Jacobova
choroba

Choroba, ktora spdsobuje trvalé a nezvratné poSkodenie 100%
mozgového tkaniva veduce k progresivnej demencii a zavaznym
neurologickym symptémom, s trvalou stratou pamate, rozumu,

schopnosti vnimat, chapat, vyjadrovat’ a realizovat myslienky.

Jednoznac¢na diagndza klasickej Creuzfeldt-Jacobovej choroby
musi byt ur€ena a potvrdena neurolégom.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie.

44 44.64

Mentalna
anorexia
(Anorexia
nervosa)

Porucha prijmu potravy, ktora je vSeobecne charakterizovana 25%
nenormalnym vztahom k jedlu.

Pre anorexiu je charakteristické umyselné znizovanie hmotnosti,

vyvolané jednak znizovanim prijmu potravy, dalej zvySovanim

energetického vydaja cvi¢enim, prijimania tekutin, pripadne

vyprovokovanym zvracanim, uzivanim prehanadiel, ¢i uzivanim

anorektik a diuretik.

Diagn6za musi byt potvrdena psychiatrom.

Poistnou udalostou je diagnéza definovana podla MKCH pod
oznacenim: F50.0

Poistnou udalostou nie je:
— atypicka mentalna anorexia,
— iné formy poruch prijmu potravy.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vyssie
uvedenej definicie.

45 4565

Mentalna
bulimia
(Bulimia
nervosa)

Porucha prijmu potravy, ktora je v8eobecne charakterizovana 25%
nenormalnym vztahom k jedlu. Choroba sa prejavuje neriadenym

prejedanim, ktoré je nasledne vylu¢ené z tela umyselne vyvolanym
zvracanim.

Diagn6za musi byt potvrdena psychiatrom.

Poistnou udalostou je diagnéza definovana podla MKCH pod
oznacenim: F50.2

Poistnou udalostou nie je:
— atypickd mentélna bulimia,

— iné formy poruch prijmu potravy.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy podla vysSie
uvedenej definicie.

Generali Poistoviia, pobocka poistovne z iného &lenského statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamaéské cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisana
v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, vioZka ¢.: 8774/B, organizaCna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom
ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceskéa pojiStovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vliozka ¢. 1464, ¢len Skupiny Generali, zapisanej v talianskom
registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod €. 026.
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