g GENERALI

Tabulka detskych zavaznych ochoreni

(TDZO)

1. Nahlacievha mozgova prihoda

4. Transplantacia zivotne délezitych organov

= akakolvek nahodna mozgova cievna prihoda sposo-
bena krvacanim do mozgového tkaniva alebo nedosta-
tonym zasobenim mozgu (mozgova ischémia) zane-
chavajuci trvaly objektivne zistitelny neurologicky nalez.
Nevztahuje sa na krvacanie do mozgu v désledku urazu
a na prechodnu ischemicku prihodu.

Dolozenie diagnézy: neurologické vysetrenie po uply-
nuti troch mesiacov po prekonani cievnej mozgovej pri-
hody.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy
na zaklade potvrdenej trvalosti neurologického nalezu.

2. Rakovina

= nekontrolovatelny rast a Sirenie zhubnych buniek
a ich prenikanie do zdravého tkaniva, vztahuje sa tiez
na leukémiu (vratane chronickej lymfatickej leukémie),
lymfémy, sarkdmy a zhubné choroby lymfatického sys-
tému.

Nevztahuje sa — okrem zhubného invazivneho mela-
nomu (melanoblastomu) od klasifikacného stupfia TNM
2-0-0 na:

—  kozné nadory,

—  karcinomy in situ (TIS), tzn. dobre ohrani¢ené
na jednom mieste (vacsSinou bez dalSich nasled-
kov, chirurgicky odstranitelné),

— neinvazivne tumory bez metastaz s rannymi malig-
nymi zmenami,

— benigne nadory a polycytémie vera,

—  tumory za pritomnosti akejkolvek ludskej imunode-
ficiencie (napr. HIV),

—  prvé stadium Hodgkinovej choroby.

Dolozenie vzniku poistnej udalosti: nespochybni-

telné stanovenie diagndézy na zaklade histologického

vySetrenia nadorového tkaniva, ur¢enim triedy nadoru
podla medzinarodnej klasifikacie (TNM) a operacnym
protokolom, ak bol vykonany chirurgicky vykon.

3. Zlyhanie obliciek

= konecCné Stadium zlyhania obliiek v dbsledku chro-
nického neobnovitelného zlyhavania funkcie obidvoch
obli¢iek a nutnost zaradenia do dialyzatného progra-
mu, vykonania transplantacie obliCiek alebo den nasitia
fistuly.

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

Den vzniku poistnej udalosti: prvy den po absolvo-
vani dialyzacného programu alebo den transplantacie
obliciek.

zivotne nevyhnutna transplantacia:

— srdca,

—  pldc,

—  pecene,

—  podzaludkovej zlazy,

— obligiek,

—  alebo kostnej drene (autolégna, alogénna), ktora je
vykonana poistenému.

Pokial bola operacia vykonana mimo uzemia ¢lenskych

Statov Eurdpskej unie, narok na poistné plnenie mbze

vzniknut iba v tom pripade, ak poistovatel dal pred vy-

konanim zakroku pisomny suhlas s vykonanim operacie

mimo uvedeného Uzemia. Za transplantaciu vSetkych

ostatnych organov alebo ich Casti ani pri transplantacii

tkaniv pravo na poistné plnenie nevznika.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diag-

nézou, EKG, vysledky predoperaénych vysetreni, ope-

racna sprava, prepustacia sprava.

Den vzniku poistnej udalosti: def nasledujuci po dni

absolvovania transplantacie organu.

5. Slepota

= slepota obidvoch oci, ak ide o trvalé poSkodenie zraku
SO znizenim zrakovej ostrosti obidvoch oc€i (s optimal-
nou korekciou) na 1/60 alebo horSou.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava o vySetreni v of-
tamologickom zdravotnickom zariadeni.
Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
na zaklade oftamologického vySetrenia.

6. Hluchota

= Uplna, nevratna, klinicky overena strata sluchu oboch
usi v désledku akutneho ochorenia alebo urazu.
Dolozenie diagnozy: lekarska sprava s presnou diag-
nozou, lekarska sprava o ORL-vySetreni, lekarska spra-
va o audiometrickom vysSetreni.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
na zaklade ORL vySetrenia.

7. Koéma

= kontinualny stav bezvedomia bez reakcie na vonkaj-
Sie podnety alebo vnutorné potreby vyzadujuci pouzitie
pristrojov na zaistenie podpory zakladnych Zivotnych
systémov trvajuci minimalne 72 hodin a majuci za na-
sledok trvalé neurologické poSkodenie.

Za poistnu udalost’ sa povazuje i coma vigile Cize tzv.
.bdeld kéma“, resp. apalicky syndrom.

Stav musi byt potvrdeny odbornym lekarom a musi byt
v lekarskom sledovani nepretrzite minimalne 2 mesia-
ce. Za poistnu udalost sa nepovazuje kdma v dosledku
nadmerného pozitia alkoholu alebo drog.
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Denn vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
podla vy$Sie uvedenej definicie na zaklade potvrdenej
trvalosti neurologického nalezu.

8. Choroba plic v kone€nom stadiu

= tazke a trvalé poSkodenie dychacich funkcii potvrdené
odbornym lekarom a zaroven splfajuce vSetky nasledu-
juce kritéria: trvalé znizenie objemu usilného vydychu
za 1s (FEV1) na menej ako 1 liter, trvalé znizenie parci-
alneho arterialneho tlaku kyslika (PaO2) pod 55mmHg
a trvala podpora kyslikom.

Dei vzniku poistnej udalosti: den stanovenia diagno-
zy podla vysSie uvedenej definicie.

9. Choroba pecene v koneénom stadiu

= ochorenie pecene sprevadzané cirhozou, ktora je
potvrdena odbornym lekarom s dokazanym Stadiom
cirhozy pecene B — C podla Childa a Pugha a zaroven
splfiajuce vsetky nasledujuce kritéria: pretrvavajuca zl-
taCka (hladina bilirubinu > 35 mol/l); stredne tazky asci-
tes; hladina albuminu < 3,5g/dl; protrombinovy ¢as > 4
s alebo INR > 1,7 a hepatalna encefalopatia. Za poistnu
udalost' sa nepovazuje stadium cirhézy pecene A podla
Childa a Pugha a sekundarne ochorenie pe€ene etano-
lovej alebo drogove;j etiologie.

Za poistnu udalost sa nepovaZuje kardiomyopatia diag-
nostikovana v suvislosti s abuzusom alkoholu.
Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy

podla vySSie uvedenej definicie na zaklade potvrdenej
trvalosti kardiologického nalezu.

13. Poliomyelitida

= ochorenie, ktorého pritomnost spifia nasledovné kri-
téria: virus poliomyelitidy je identifikovany ako pri€ina;
ochrnutie svalstva koncatin alebo dychacieho svalstva
musi byt pritomné a pretrvavat po dobu najmenej 3 me-
siacov.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy

podla vySSie uvedenej definicie na zaklade potvrdenej
trvalosti nalezu.

14. Strata koncatin

= Uplna a nenahraditelna amputacia 2 alebo viacerych
konc&atin nad laktom/zapastim alebo kolenom/ ¢lenkom
nasledkom urazu alebo medicinsky indikovana. Diagno-
za musi byt potvrdena odbornym lekarom.

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

15. Choroba postihujuca motorické neurény

10. Primarna plucna hypertenzia

= stav, pri ktorom stredny tlak v plucnici prekroCi hod-
notu 20mm Hg v lahu v pokoji v désledku primarneho
postihnutia plucnych arteriol. Diagnéza musi byt jed-
noznacne potvrdena odbornym lekarom na zaklade ka-
tetrizacného vySetrenia srdca s nalezom hodnoty stred-
ného tlaku v placnici > 20mm Hg.

Okrem toho nalez hypertrofie alebo dilatacie pravej ko-
mory a priznaky pravostranného zlyhavania srdca mu-
sia byt lekarsky zdokumentované minimalne 3 mesiace.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
podla vy$Sie uvedenej definicie na zaklade potvrdenej
trvalosti kardiologického nalezu.

11. Nezhubny nador mozgu

= odstranenie nezhubného rastu tkaniva (nadoru)
v mozgu, pri¢om pretrvavaju neurologické priznaky, ale-
bo ak je nador inoperabilny a su pritomné neurologické
priznaky. Za poistnu udalost sa nepovazuje diagnostiko-
vanie akychkolvek cyst, granuldbmov, malformacii tepien
a zil mozgu, hematému a tumoru hypofyzy a miechy.

Den vzniku poistnej udalosti: dern nasledujuci po dni
vykonania operacie, resp. v pripade inoperabilného na-
doru den stanovenia diagnézy podfa vysSie uvedenej
definicie.

12. Kardiomyopatia

= ochorenie srdcového svalu spojené s poruchou srdco-
vej Cinnosti minimalne Il1.-IV. stupfia podla klasifikacie
srdcovej nedostatocnosti NYHA. Kardiomyopatiu rozde-
lujeme do 5 kategorii:

a) dilatacna

b) hypertroficka

c) restrikCna

d) arytmologicka kardiomyopatia pravej komory

e) neklasifikovana kardiomyopatia.

Diagn6za musi byt potvrdena odbornym lekarom a pri-
znaky musia pretrvavat nepretrzite minimalne 3 mesiace.

= (Amyotroficka lateralna skleréza, Primarna lateralna
skler6za, Progresivna bulbarna paralyza).

Diagn6éza musi byt jednoznacne potvrdena odbornym
lekarom, elektromyografickym vySetrenim a elektrone-
urografickym vySetrenim a priznaky musia pretrvavat
nepretrzite minimalne 3 mesiace. Zaroven ochorenie
musi mat za nasledok jednoznacné prejavy poruchy
hybnosti.

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

16. Zavazné psychické poruchy

a) Bipolarna afektivna porucha

Poruchu charakterizuju dve alebo viaceré epizody,
pocas ktorych je uroven nalady a aktivity chorého
vyznamne porusend. Porucha sa prejavuje v nie-
ktorych situaciach nadnesenou naladou, zvySenou
energiou a aktivitou (hypomania alebo mania), ino-
kedy sklu¢enou naladou, zniZzenou energiou a ak-
tivitou (depresia).
— zahffa: manicko depresivnu chorobu, Psycho-
zu a Reakciu.

b) Obsesivno-kompulzivna porucha

Hlavna Crta tejto poruchy su vracajuce sa obsesiv-
ne myslienky alebo kompulzivne €iny. Obsesivne
myslienky su idey, obrazy a impulzy, ktoré vstupuju
znova a znova do mysle pacienta v stereotypnej
podobe. Kompulzivne &iny alebo ritualy sa preja-
vuju ako stereotypné spravanie, ktoré sa znova
a znova opakuje.

— zahfha: anankastickl neurdézu,
-kompulzivnu neurézu
Diagn6za musi byt potvrdena odbornym lekarom psy-
chiatrom.

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

obsesivno-
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17. Popaleniny

= popaleniny lll. stupfia s rozsahom 10% a viac.
Dolozenie diagnozy: lekarska sprava popisujuca loka-
lizaciu a rozsah popalenin.

18. Ochrnutie

= uplné, nevratné, klinicky overené ochrnutie v désled-
ku ochorenia alebo Urazu, s nasledkom paraplégie, he-
miplégie alebo tetraplégie.

Dolozenie diagnézy: potvrdenie neurolégom.

Den vzniku poistnej udalosti: der potvrdenia diagno-
zy neurolégom.

19. Aplasticka anémia

= chronické perzistujuce zlyhanie kostnej drene, ktoré
vyustuje do anémie, neutropénie a trombocytopénie,
vyZadujuce lieCbu aspon 1 z nasledujucich: transplan-
tacia kostnej drene, imunosupresivna lieCba, transfuzna
lie€ba, liecba dren stimulujucimi prostriedkami. Diagno-
za musi byt potvrdena odbornym lekarom na zaklade
vysledku z biopsie kostnej drene.

Den vzniku poistnej udalosti: den stanovenia diagno-
zy podla vyssie uvedenej definicie.

20. Kliestova, bakterialna alebo ina virusova

encefalitida

= zapal mozgového tkaniva, pripadne aj miechy. Na-
sledky a komplikacie zapalu musia viest’ k neurologic-
kému postihnutiu trvajucemu minimalne 3 mesiace.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava od odborného
lekara potvrdzujuca diagnozu a postihnutie poisteného.
Den vzniku poistnej udalosti: prvy den nasledujuci
po uplynuti 3 mesiacov odo dfia stanovenia diagnozy.

21. Meningitida (vratane meningoencefalitidy)

= zapalové ochorenie blan mozgu (meningov) alebo
miechy s typickym klinickym obrazom a Specifickym na-
lezom v likvore, na CT, a/alebo MR mozgu. Nasledky
a komplikacie zapalu musia viest k neurologickému po-
stihnutiu trvajucemu minimalne 3 mesiace.

Dolozenie diagnozy: lekarska sprava od odborného
lekara potvrdzujuca diagnozu a postihnutie poisteného.
Den vzniku poistnej udalosti: prvy den nasledujuci
po uplynuti 3 mesiacov odo dfia stanovenia diagnozy.

22. Diabetes Mellitus I. typu

= zavazna choroba v pripade jednoznacného stanove-
nia diagnézy (pritomna hyperglykémia, vysoké hladiny
HbA1c, nizka hladina C peptidu, prip. markery autoi-
munitného procesu proti B-bunkam Langerhansovych
ostrov€ekov) a pri trvalej nutnosti podavania inzulinu mi-
nimalne 3 mesiace od datumu diagnostikovania ocho-
renia.

23. Chronicka virusova hepatitida

= infekéna choroba spdsobena virusom hepatitidy, ktora
prejde do chronického Stadia (nezalezi od typu virusu).
Diagn6za musi byt potvrdena sérologickymi testami he-
patoldgom alebo infektologom. Poistnou udalostou nie
su pripady spésobené abuzom alkoholu alebo navyko-
vych latok.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy
prisluSnym odbornym lekarom.

24. Svalova dystrofia

= degenerativne ochorenie svalov, charakterizova-
né bolestivostou a ochabnutim a ubudanim svalstva.
Ochorenie musi byt potvrdené odbornym lekarom, pod-
lozené patologickymi klinickymi nalezmi, zobrazovaci-
mi metddami (napr. CT, MRI, PET mozgu) a musi mat
za nasledok jednoznacné prejavy poruchy hybnosti.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
neurologom.

Dolozenie poistnej udalosti: sprava neuroléga potvr-
dzujuca tuto diagnozu.

25. Autizmus

= typ preinvazivnej vyvinovej poruchy, ktora je defino-
vana pritomnostou abnormalneho a/alebo naruseného
vyvinu a ktora sa prejavuje do troch rokov Zivota. Je
charakteristicka abnormalitami vo vSetkych troch oblas-
tiach socialnej interakcie, komunikacie a obmedzeného
opakujuceho sa spravania.

Za poistnu udalost’ sa povazuju nasledujuce kategorie

autizmu:

—  stredne funkény autizmus — u deti je vyskyt lahkej
az stredne tazkej formy mentélnej retardacie (1Q
69-35), je narusena komunikativna re¢ a su pritom-
né stereotypné prejavy spravania,

— nizko funkény autizmus — u deti je vyskyt tazkej
formy mentalnej retardacie, (1Q 35-0) jedinci nema-
ju vyvinutu re¢ pouzitelnt na komunikaciu, skoro
vbbec nenadvazuju kontakt, su pritomné stereo-
typné prejavy a repetitivne priznaky.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy

odbornym lekarom.

Dolozenie poistnej udalosti: sprava odborného lekara
potvrdzujuca tuto diagnozu.

26. Reumaticka horucka

= autoimunitna reakcia na protilatky tvorené proti bak-
tériam beta hemolytického streptokoka s potvrdenymi
komplikaciami v désledku postihnutia srdca (s klinicky-
mi priznakmi funk&nej zavaznosti srdcového zlyhavania
hodnotené podla klasifikacie NYHA triedy II.-IV.) alebo
klbov. Diagn6za musi byt doloZena lekarskou spravou
zo Specializovaného pracoviska (interné, kardioldgia,
reumatoldgia vratane echokardiografického vySetrenia).
Za poistnu udalost sa nepovaZzuju stavy po prekonanom
ochoreni.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnézy
prislusnym odbornym lekarom.
DolozZenie poistnej udalosti: sprava odborného lekara

reumatoléga, kardioldga alebo internistu s echokardio-
logickymi testami potvrdzujuca tuto diagnozu.

27. Juvenilna idiopaticka artritida (Stillova choroba
—JIA)

= ide o autoimunitné systémoveé ochorenie postihujuce
preferenéne malé klby potvrdené prisluSnym odbornym
lekarom. Diagn6za musi byt dolozena reumatologickou
spravou a pozitivitou laboratérnych vySetreni vratanie
hodnét zapalovych markerov (CRP, FW) a hladin Speci-
fickych protilatok (t.j. RF reumatoidného faktora).
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Dei vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy re-
umatolégom.
Dolozenie poistnej udalosti: sprava odborného lekara

reumatoldéga s prislusnymi vysledkami potvrdzujuca tuato
diagnézu.

28. Operacia srdca a srdcovych chlopni (vratane
aorty)

= operaciou srdca alebo srdcovych chlopni v zmysle
tohto poistenia sa rozumie akakolvek operacia srdca,
srdcovych chlopni alebo aorty.

Pokial bola operacia vykonana mimo Uzemia ¢lenskych
Statov Eurdpskej unie, narok na poistné plnenie mdze
vzniknut iba v tom pripade, ak poistovatel dal pred vy-
konanim zakroku pisomny suhlas s vykonanim operacie
mimo uvedeného Uzemia. V pripade urgentného vykonu
operacie z dévodu akutneho ohrozenia zivota sa pisom-
ny suhlas poistovatela nevyzaduje.

Poistnou udalostou nie je operacia vrodenych srdco-
vych vad zistenych pred vstupom do poistenia.

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

Dolozenie poistnej udalosti: lekarska sprava s pres-
nou diagnozou, EKG, vysledky predoperacnych vysSet-
reni, operacna sprava, prepustacia sprava.

29. Borelioza

= multisystémové virusové ochorenie prenasané klies-
tom, ktoré je potvrdené odbornym lekarom v II. a lll.
Stadiu choroby. Ochorenie musi byt zdokumentované
pritomnostou klinickych priznakov, sérologickym vy-
Setrenim krvi a pripadne podla lokalizacie postihnutia
vySetrenim mozgovo-mieSneho moku alebo klbového
punktatu.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
prislusnym odbornym lekarom.

Dolozenie poistnej udalosti: sprava odborného lekara
infektoldga alebo neuroléga potvrdzujuca tuto diagnézu.

30. Epidermolysis bullosa (choroba motylich kridel)

= ide o zavazné vrodené dermatologické ochorenie vy-
znacujuce sa lahkou poranitelnostou koZe s kompliko-
vanym hojenim.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
dermatologom.

Dolozenie poistnej udalosti: diagnéza musi byt potvr-
dena odbornym lekarom dermatolégom alebo pediatrom.

31. Vnutrolebeéné krvacanie

= je neurazové vnutrolebecné krvacanie do mozgu, jeho
dutin alebo mozgovych plien.

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
prislusnym odbornym lekarom.

Dolozenie poistnej udalosti: vysledky neurologické-
ho vySetrenia (CT, angiografie alebo NMR); prepusta-
cia sprava z nemocnice alebo sprava odborného pra-
coviska, ktoré stanovilo alebo potvrdilo diagnézu, vzdy
s uvedenim datumu, ku ktorému bola diagn6za stano-
vena; vysledky neurologického vySetrenia v rozmedzi
3 az 6 mesiacov od uskutoCnenej prihody.

32. Cysticka fibréza

= mukoviscidoza, vrodena porucha recesivneho génu.
Charakterizuju ju chronické zmeny v pristihnutych orga-
noch a vysoka koncentracia elektrolytov v pote. Diagno-
za musi byt potvrdena odbornym lekarom na zaklade
molekularno-genetického vySetrenia alebo na zaklade
klinického nalezu pozitivnosti tzv. potného testu (kon-
centracia chloridu v pote musi presahovat hodnotu 60
nmol/l).

Den vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
odbornym lekarom.
DolozZenie poistnej udalosti: sprava odborného lekara

s vysledkami molekularno-genetického vySetrenia alebo
tzv. potného testu potvrdzujuca tato diagnozu.

33. Skleréza multiplex

= demyelinizacné ochorenie centralneho nervového
systému s nezvratnymi typickymi neurologickymi vypad-
mi (multifokalnymi alebo monofokalnymi), s typickymi
loZiskami choroby, preukazanymi vySetrenim za pomo-
ci zodpovedaijucej techniky (pocitacova tomografia, to-
mografia deliacim telieskom a magneticka rezonancia),
s typickym nalezom likvoru a minimalne dvoma relapsa-
mi. Za relaps sa povazuje nahly vyskyt novych alebo
predchadzajucich symptémov alebo zodpovedajuce
zhorSenie existujucich symptomov.

Poistenie sa vztahuje len na ochorenia, ktoré boli diag-
nostikované najskér po 12 mesiacoch od vzniknutia
ochorenia. Pravo na poistné plnenie vznika stanovenim
diagnézy neurologickou klinikou alebo neurolégom.

Denn vzniku poistnej udalosti: stanovenie diagnozy
na zaklade potvrdenej trvalosti neurologického nalezu.

34. Rakovina in situ alebo 1. Stadium Hodgkinovej
choroby (€iasto¢né plnenie)

= za zavazné ochorenie sa povazuje prvé diagnostiko-
vanie:
a) preinvazivneho carcinomu in-situ,

b) alebo nodularneho Hodgkinovho lymfomu s lymfo-
cytarnou predominanciou podfa toho, ¢o nastane
skor.

a) Preinvazivny carcinom in- situ (CIS):
= pritomnost vyraznych atypickych buniek v tka-
nive, avsak bez prieniku cez bazalnu membra-
nu. V systéme TNM sa oznacuje ako TisNOMO
(Stage 0).
V pripade melandmu koZe sa za poistnu uda-
lost povazuje melanom od klasifikacie TNM

Dolozenie vzniku poistnej udalosti: nespo-
chybnitelné stanovenie diagnézy na zaklade
histologického vySetrenia nadorového tkaniva,
uréenim triedy nadoru podfa medzinarodnej
klasifikacie TNM ako TisNOMO.

b) Hodgkinov lymfém s lymfocytarnou predominan-
ciou (1. stadium Hodgkinovej choroby)

= zhubné nadorové ochorenie lymfatického tkani-
va. Pre toto ochorenie je priznacna pritomnost
Reed-Sternbergovych buniek a ich variantnych
foriem, priCom bola extirpovana cela uzlina, nie
jej Cast.
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