SEZNAM

ZHOUBNNYERIN ADOROVYCH ONEMOCNENI

Nize naleznete seznam zhoubnych nddorovych onemocnéni a ndslednych
uddlosti s podminkami, které musi byt splnény, abychom mohli poskytnout pojistné
plnéni (nebo jeho navyseni) z pripojisténi pro pfipad zhoubnych nddorovych
onemocnéni (ZNO1, ZNO?). Je velmi dilezité, aby byly splnény opravdu viechny
uvedené podminky.

Diagndzou rozumime diagndzu stanovenou podle MKN-10 aktudlné
doporucenymi lékafskymi postupy. Diagndzu musi stanovit [ékarF s onkologickou
specializaci a je nutné ji dolozit vysledky vysetreni provedenych objektivnimi
vysetfovacimi metodami. Rovnéz operaéni zakroky a lé¢ba musi byt provedeny
lékarem s prislusnou specializaci na zékladé doporuceni [ékare s onkologickou
specializaci.

Pokud je to zfejmé, uvadime jen to, za co pojistné plnéni poskytneme, nikoli to, za
co pojistné plnéni neposkytneme. Co tim myslime? Je samoziejmé, ze pokud ma
byt zhoubnym nddorovym onemocnénim zasazen néjaky orgdn, nevztahuje se
pojistné kryti na zhoubné nddorové onemocnéni jiného orgdnu. Stejné tak je jasné,
ze pokud mé byt zakrok proveden z [é¢ebnych divodd, nevztahuje se pojistné
kryti na zékrok provedeny pouze z diagnostickych ddvodd a podobné.

Procento

Zhoubné nddorové onemocnéni pojistné

Castky

Rakovina in situ
Stanoveni diagndzy zhoubného novotvaru nosohltanu,
plic, jicnu, Zaludku, tlustého streva, konecnikuy, fiti,
mocového méchyre, prsu, vajecniku, vejcovodu, délohy,
déloZniho ¢ipku, pochvy, vulvy, varlete nebo penisu, pokud:
+ je prokdzdna jeho pritomnost histologicky s
hodnocenim TisNOMO podle mezindrodné uzndvané
patologickoanatomické klasifikace WHO a
+ je odstranitelny bez dalsi onkologické é¢by.

10%

Rakovina

Stanoveni diagndzy zhoubného novotvaru, pokud:

+  je prokdzdna jeho pritomnost histologicky.

Za rakovinu povazujeme také zhoubny novotvar mizni
nebo krvetvorné tkéané.

Za rakovinu nepovazujeme zhoubné nddorové
onemocnéni kiize (s vyjimkou melanomu a
melanoblastomu), prvni stadium Hodgkinovy choroby,
nerozvinuté maligni zmény ani novotvar in situ
odstranitelny bez dalsi onkologické lécby.

40%

1/1

Ndslednd uddlost

Chirurgicka lécba

Provedeni operac¢niho zdkroku za Gcelem odstranéni (¢dsti)

nadoru z d@vodu lé¢by rakoviny nebo z ddvodu komplikaci

souvisejicich s rakovinou, pokud:

«  je zdkrok proveden nejpozdéji do 5 let po stanoveni
diagndzy rakoviny a

« je proveden v celkové anestezii v pfitomnosti
anesteziologa.

Procento
pojistné
Cdstky

25%

Transplantace

Provedeni transplantace jakéhokoli orgdnu (véetné kostni

drené nebo kmenovych bunék) z divodu lé¢by rakoviny

nebo z ddvodu komplikaci souvisejicich s rakovinou, pokud:

- jetransplatace provedena nejpozdéji do 5 let po
stanoveni diagndzy rakoviny.

Za ndslednou uddlost povazujeme také, pokud bude

pojistény zarazen na ¢ekadi listinu pro transplantaci

jakéhokoli orgdnu.

15%

Chemoterapie, imunoterapie, biologickd lécba,

hormonalni lécba

Zahdjeni chemoterapie, imunoterapie, biologické nebo

hormondni [é¢by z divodu [é¢by rakoviny, pokud:

+ jelécba zahdjena nejpozdéji do 5 let po stanoveni
diagndzy rakoviny.

25%

Radioterapie

Zahdjeni lécby rakoviny fizenym ionizujicim zdrenim, pokud:

+ jelécba zahdjena nejpozdéji do 5 let po stanoveni
diagndzy rakoviny.

25%

Rekonvalescence

Zadost pojisténého o poskytnuti prostiedkd

na rekonvalescenci kdykoli po stanoveni diagndzy rakoviny
(nejpozdéji vsak do 10 let).

10%

Mutltiplicitni nador

Stanoveni diagndzy nejméné jednoho zhoubného novotvaru

spliujiciho vyse uvedenou definici rakoviny, pokud:

+ jeodlisny od jiz diagnostikovaného zhoubného
novotvaru a

« diagndza je stanovena nejpozdéji do 5 let po stanoveni
diagndzy rakoviny, kterd byla pojistnou uddlosti.

Za ndslednou uddlost nepovazujeme recidivu zhoubného

novotvaru ani dalsi naddorovd loZiska jednoho zhoubného

novotvaru (tfeba tzv. metastdzy).

40 %

Doziti
Doziti se 10 let od stanoveni diagndzy rakoviny.

10%



