






 

 
 

ZAKRES UBEZPIECZENIA SKUMULOWANA WARTOŚĆ 
ŚWIADCZENIA W ZŁ 

  

WARIANT 1 KOD OWU/OWDU 
ŚMIERĆ 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy 225 000,00 EBP/ZU/2024/01 
Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 145 000,00 EBP/ZU/2024/01 
Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 145 000,00 EBP/ZU/2024/01 
Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 95 000,00 EBP/ZU/2024/01 
Śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu 80 000,00 EBP/ZU/2024/01 
Śmierć ubezpieczonego 45 000,00 EBP/ZU/2024/01 
Śmierć małżonka albo partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego 65 000,00 EBP/ZM/2024/01 
Śmierć małżonka albo partnera w wyniku wypadku 40 000,00 EBP/ZM/2024/01 
Śmierć małżonka albo partnera 16 000,00 EBP/ZM/2024/01 
Śmierć dziecka w wyniku wypadku 8 500,00 EBP/ZD/2024/01 
Śmierć dziecka 3 500,00 EBP/ZD/2024/01 
Śmierć noworodka 3 000,00 EBP/ZN/2024/01 
Śmierć rodzica 2 400,00 EBP/ZRODZ/2024/01 
Śmierć rodzica małżonka albo rodzica partnera 2 400,00 EBP/ZRODZ/2024/01 
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 4 240,00 EBP/ZUD/2024/01 

URODZENIE 
Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu 1 500,00 EBP/UD/2024/01 

UTRATA ZDROWIA 
Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku (za 1% uszczerbku 
na zdrowiu) 

570,00 EBP/TU_U/2024/01 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru 
mózgu (za 1% uszczerbku na zdrowiu) 

270,00 EBP/TU_U/2024/01 

Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog podstawowy 7 000,00 EBP/PZ_U/2024/01 
Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog rozszerzony 7 000,00 EBP/PZ_U/2024/01 
Poważne zachorowania ubezpieczonego, katalog infekcyjny 7 000,00 EBP/PZ_U/2024/01 
Poważne zachorowania małżonka albo partnera, katalog podstawowy 3 500,00 EBP/PZ_M/2024/01 
Poważne zachorowania małżonka albo partnera, katalog rozszerzony 3 500,00 EBP/PZ_M/2024/01 
Poważne zachorowania małżonka albo partnera, katalog infekcyjny 3 500,00 EBP/PZ_M/2024/01 
Poważne zachorowania dziecka, katalog podstawowy 3 500,00 EBP/PZ_D/2024/01 
Niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby 30 000,00 EBP/NZD_SE_U/2024/01 
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (maks. w zależności od rodzaju leczenia) 5 000,00 EBP/LSP_U/2024/01 
Operacje Ubezpieczonego PLUS  (maks. w zależności od rodzaju operacji)     
- w wyniku wypadku lub choroby 3 000,00 EBP/OP_U/2024/01 

LECZENIE 
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu (do 365 dni):     
 - za dzień pobytu w wyniku wypadku  200 / 100*   EBP/DSS_U/2024/01  
 - jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku                                 1 000,00   EBP/DSS_U/2024/01  
 - za dzień pobytu w wyniku choroby  85 / 85*   EBP/DSS_U/2024/01  
 - jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby                                 1 000,00   EBP/DSS_U/2024/01  
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu PLUS:     
 - za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy (opcja 14 dni)  300 / 100*   EBP/DSS_PL_U/2024/01  
 - za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (opcja 14 dni)  250 / 100*   EBP/DSS_PL_U/2024/01  
 - za dzień pobytu w wyniku wypadku przy pracy (opcja 14 dni)  250 / 100*   EBP/DSS_PL_U/2024/01  
 - za dzień pobytu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu (opcja 14 dni)  185 / 85*   EBP/DSS_PL_U/2024/01  
 - rekonwalescencja                                       30,00   EBP/DSS_PL_U/2024/01  
Pobyt małżonka albo partnera w szpitalu (do 365 dni):     
 - za dzień pobytu w wyniku wypadku  100 / 50*   EBP/DSS_M/2024/01  
 - jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku wypadku                                    500,00   EBP/DSS_M/2024/01  
 - za dzień pobytu w wyniku choroby  50 / 50*   EBP/DSS_M/2024/01  
 - jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM w wyniku choroby                                    500,00   EBP/DSS_M/2024/01  
Pobyt małżonka albo partnera w szpitalu PLUS:     
 - za dzień pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego (opcja 14 dni)  150 / 50*   EBP/DSS_PL_M/2024/01  
 - za dzień pobytu w wyniku zawału serca lub udaru mózgu (opcja 14 dni)  100 / 50*   EBP/DSS_PL_M/2024/01  
SKŁADKA MIESIĘCZNA w zł  70,00   

 
* Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14 dnia / od 15 dnia do 365 dnia. 
 
 

 

 

 

 

 

Zakres ubezpieczenia 



 

 

  

 

Dopasowanie ochrony do indywidualnych potrzeb  
W dzisiejszym świecie nasze indywidualne potrzeby coraz bardziej się różnią, a życie rodzinne i zawodowe coraz mocniej się ze sobą splatają.  
W odpowiedzi na te wyzwania Warta stale rozwija swoją ofertę, aby zapewniać jak najbardziej kompleksową ochronę życia i zdrowia  
pracowników.  

Ważną rolę w tym procesie odgrywają pakiety dodatkowe, które pozwalają rozszerzyć zakres podstawowy ubezpieczenia i dostosować  ochronę do 
bieżącej sytuacji życiowej każdego z nas.  
 

 

Poznaj ofertę pakietów dodatkowych Warty  
 

Warto wiedzieć   

Pakiety dodatkowe zwiększają kwoty świadczeń wynikające z zakresu podstawowego oraz umożliwiają skorzystanie z usług medycznych.  

 
 

Pakiet Telezdrowie  

Dla wszystkich, którzy chcą jeszcze lepiej dbać o zdrowie swoje i swoich  
najbliższych oraz szukają dostępu do specjalistów bez długich kolejek:  

• nielimitowane e-konsultacje z lekarzem pierwszego kontaktu    
i pediatrą,  

• stacjonarne konsultacje z wybranymi specjalistami,  
• badania laboratoryjne, diagnostyczne oraz zabiegi ambulatoryjne.  

Pakiet Dziecko  

Dla rodziców, którzy chcą zadbać o kompleksową ochronę    
dla swoich dzieci:  

• świadczenie finansowe w razie choroby lub wypadku,  
• organizacja rehabilitacji i pokrycie jej kosztów,  
• wypożyczenie i dostawa sprzętu rehabilitacyjnego,   
• dodatkowe wsparcie medyczne po wypadku, w tym konsultacja  

lekarska i diagnostyka (USG, RTG, MRI, CT).  

W ramach jednej składki ochrona obejmuje wszystkie    
dzieci ubezpieczonego.  

Pakiet Wsparcie dla Rodziców  

Dla osób, których rodzice potrzebują wsparcia i opieki:  

• pomoc w razie nagłego zachorowania lub wypadku,  
• wizyty lekarskie oraz domowe,  
• dostawy leków i wizyty pielęgniarskie,  
• pomoc domowa (sprzątanie, zakupy).  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  
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Pakiety dodatkowe 



 

 
 

 

 

 

 

  

  

 
 

Pakiet Kardiologiczny  

Dla wszystkich, którzy szukają ochrony na wypadek chorób 

sercowo-naczyniowych:  

• wsparcie finansowe nawet do 60 000 zł,  
• pokrycie kosztów leczenia i rehabilitacji do 10 000 zł,  
• konsultacje lekarskie ze specjalistami.  

Pakiet Onkologiczny  

Dla osób, które chcą uzyskać wsparcie w razie choroby   
nowotworowej:  

• świadczenie finansowe nawet do 45 000 zł,  
• pokrycie kosztów specjalistycznego leczenia onkologicznego  

do 8 000 zł,  
• pokrycie kosztów diagnostyki, badań specjalistycznych i rehabilitacji  

do 7 000 zł,  
• konsultacje ze specjalistami (19 specjalizacji),   
• badania genetyczne, także dla Twoich najbliższych,   
• druga opinia onkologiczna.  

Pakiet Choroby Cywilizacyjne  

Dla wszystkich, którzy chcą  zabezpieczyć swoje zdrowie    
przed negatywnym wpływem zmieniającego się środowiska:  

• szeroki zakres ochrony w przypadku zachorowania m.in. na cukrzycę,  
choroby tarczycy, nadciśnienie tętnicze, a nawet depresję,  

• świadczenie finansowe nawet do 16 000 zł,  
• pokrycie kosztów konsultacji i badań medycznych do 3 000 zł.  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  

 
 

Pakiet Wypadek  

Dla wszystkich, którzy obawiają się wypadku lub nie chcą,    

aby nagłe zdarzenie zmieniło dotychczasowe życie ich rodzin:  
• świadczenie finansowe nawet do 360 000 zł,  
• szeroki zakres zdarzeń, m.in. wypadki komunikacyjne oraz  

przy pracy.  

Pakiet Aktywni  

Dla osób aktywnych, które uprawiają sport i nie chcą, by kontuzja   
lub wypadek przekreśliły ich plany:  

• wsparcie finansowe w przypadku urazu lub trwałego uszczerbku  
na zdrowiu,  

• pokrycie kosztów konsultacji lekarskich, wizyt pielęgniarskich    
oraz badań medycznych,  

• organizacja i pokrycie kosztów rehabilitacji.  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  

Posłuchaj podcastu  
i dowiedz się więcej  
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Twoje potrzeby:  

• szybki dostęp do lekarza pierwszego kontaktu oraz lekarzy specjalistów,  
• badania laboratoryjne w krótkim terminie,  
• dostęp do badań diagnostycznych oraz zabiegów ambulatoryjnych, np. okulistycznych czy ortopedycznych.  

 
Proces realizacji świadczeń medycznych  

Wizytę można umówić za pośrednictwem jednego z dwóch kanałów:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jak możesz skorzystać z Portalu Pacjenta po raz pierwszy  

Aby skorzystać z e-konsultacji za pośrednictwem portalu, musisz założyć konto pacjenta pod adresem https://warta.telemedi.com. 

Do założenia konta potrzebujesz:  

1. uzupełnić wymagane przez Portal Pacjenta dane, w szczególności kod vouchera,  

2. zaakceptować regulaminy operatora dostępne na Portalu Pacjenta.  

Pakiet Telezdrowie 

Portal Pacjenta 

warta.telemedi.com 

Infolinia Warta Telezdrowie 

222 722 722 

(opłata wg taryfy operatora) 

Portal Pacjenta daje możliwość:  

•  umawiania, odwoływania i odbywania e-konsultacji 
(chat, wideokonferencja),  

•  dostępu do historii leczenia, dokumentacji medycznej, 
zaleceń lekarskich, wyników badań. 

Infolinia Warta Telezdrowie umożliwia:  

•  umawianie i odwoływanie e-konsultacji, wizyt 
stacjonarnych i badań,  

•  pełne wsparcie informacyjne.  

Infolinia jest dostępna codziennie od 8.00 do 23.00 w dni 
robocze oraz od 8.00 do 20.00 w soboty, niedziele i święta. 

https://warta.telemedi.com.do/
https://warta.telemedi.com.do/
https://warta.telemedi.com.do/
http://warta.telemedi.com/


 

  

Nazwa zakresu  Telezdrowie Telezdrowie Plus Telezdrowie Premium 
Maksymalny czas  

oczekiwania na usługę 

 

Warianty Dla  
Ciebie 

Dla  
Dwojga 

Dla  
Rodziny 

Dla  
Ciebie 

Dla  
Dwojga 

Dla  
Rodziny 

Dla  
Ciebie 

Dla  
Dwojga 

Dla  
Rodziny 

Składka miesięczna  12 zł  23 zł  34 zł  17 zł  33 zł  49 zł  27 zł  53 zł  79 zł  
KONSULTACJE LEKARSKIE  

          

e-konsultacje lekarzy podstawowej opieki 
zdrowotnej  
(nielimitowane)  

internista, pediatra,  
lekarz rodzinny 

internista, pediatra,  
lekarz rodzinny 

internista, pediatra,  
lekarz rodzinny  

2 godziny (w godzinach 

od 8:00 do 22:00)  
4 godziny (w godzinach 

od 22:00 do 8:00)  
e-konsultacje lekarzy specjalistów 

(nielimitowane)  alergolog, chirurg ogólny,  
dermatolog, endokrynolog, 

ginekolog, kardiolog, ortopeda, 
urolog, neurolog 
(9 specjalizacji) 

alergolog, chirurg ogólny, 
dermatolog, endokrynolog, 

ginekolog,  kardiolog, ortopeda, 
urolog, neurolog, gastrolog 

(10 specjalizacji) 

alergolog, chirurg ogólny,  
dermatolog, endokrynolog,   

ginekolog, kardiolog, ortopeda, 
urolog, neurolog, gastrolog,   
laryngolog, okulista, onkolog   

(13 specjalizacji)  

3 dni robocze  

e-konsultacje z lekarzem psychiatrą  

(4 e-konsultacje w ciągu roku  
polisowego)  

 
– 

 
–  

 
tylko dla dorosłego  3 dni robocze  

konsultacje stacjonarne lekarzy  
(łącznie 4 konsultacje w ciągu roku 

polisowego)  

 

– 

 

–  

 

alergolog, chirurg ogólny,  
dermatolog, endokrynolog,   

ginekolog, kardiolog, ortopeda, 
urolog, neurolog, gastrolog,   
laryngolog, okulista, onkolog   

(13 specjalizacji)  

3 dni robocze dla specjalności: 
ginekolog, chirurg ogólny,  

dermatolog, kardiolog,  
ortopeda, urolog,  neurolog, 

okulista 
5 dni roboczych  dla 

specjalności:   endokrynolog, 
alergolog,  gastrolog, 
laryngolog,  onkolog 

BADANIA LABORATORYJNE (nielimitowane, wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego)       
Badanie hematologiczne:           

 2 dni robocze  

morfologia krwi bez rozmazu   
 

– 
      

morfologia krwi z pełnym różnicowaniem   
granulocytów  

      

OB         
Badania moczu:           
badanie ogólne  –        
Badania biochemiczne:           
CRP ilościowo           
profil wątrobowy (ALT, AST, GGTP,  
bilirubina całkowita)  

      

lipidogram (cholesterol całkowity, HDL,  
LDL, triglicerydy)  

      

badanie kreatyniny        
TSH  –      
ATPO  –      
FT3, FT4  –      
glukoza  –      
BADANIA DIAGNOSTYCZNE (nielimitowane, wykonywane na podstawie skierowania lekarskiego)       
cytologia ginekologiczna            2 dni robocze  
EKG spoczynkowe  –  –  

   
ZABIEGI AMBULATORYJNE (nielimitowane)           
 
 

zabiegi pielęgniarskie 

 

–  

    pomiar ciśnienia;  
iniekcje domięśniowe, dożylne, 
podskórne; założenie i zmiana  

prostego opatrunku;    
pobranie krwi 

 

zabiegi ginekologiczne  pobranie materiału do badania 

cytologicznego 

zabiegi okulistyczne  
–  

badanie dna oka; badanie ostrości 
widzenia; badanie pola widzenia;  
pomiar ciśnienia śródgałkowego;  

usunięcie ciała obcego z oka 

zabiegi laryngologiczne  
  płukanie uszu; usunięcie ciała  

obcego z ucha, gardła, nosa;  
postępowanie zachowawcze  

w przypadku krwawienia z nosa  

zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne  
zmiana opatrunku; opatrzenie 

drobnych urazów; zdjęcie   
i założenie gipsu; szycie rany;  

zdjęcie szwów  

–  



 

 

Twoje potrzeby:  

• wsparcie w leczeniu specjalistycznym po zawale serca lub udarze mózgu,  
• wsparcie finansowe po diagnozie choroby sercowo-naczyniowej,  
• dostęp do teleopieki kardiologicznej oraz konsultacje ze specjalistami.  

 

 

1 Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14. dnia / od 15. dnia. 

 

 
 Warta Opieka – dodatkowy  pakiet medyczny „Kardiologiczny”  

 

Wybranie Pakietu Kardiologicznego wiąże się z podpisaniem oświadczenia o stanie zdrowia o treści: 
Oświadczam, że: 

a) w ciągu ostatnich 6 miesięcy od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie miałem/-am wskazań  i nie jestem w trakcie  diagnostyki  (z wyjątkiem badań profilaktycznych), hospitalizacji, 
operacji a także innego leczenia medycznego z powodu następujących jednostek chorobowych: choroby wieńcowej, ostrej niewydolności mięśnia sercowego, ostrej zatorowości płucnej, 
tętniczego nadciśnienia płucnego pierwotnego (idiopatycznego), zaburzenia rytmu serca, tętniaka aorty, infekcyjnego zapalenia wsierdzia,  zaciskającego zapalenia osierdzia, 
przewlekłego wirusowego zapalania mięśnia serca,  udaru mózgu, zawału mięśnia sercowego, wady serca, kardiomiopatii, choroby niedokrwiennej serca, niewydolności krążenia, 
krwawienia śródczaszkowego, cukrzycy, przewlekłej niewydolności nerek; 

b)  w ciągu ostatnich 3 lat od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie zdiagnozowano u mnie  ani nie leczyłem/-am się  z powodu chorób wymienionych w ust. a) powyżej; 

c)  nie miałem/-am wszczepionego kardiowertera-defibrylatora,  stymulatora serca,  stymulatora resynchronizującego.  

PAKIET KARDIOLOGICZNY   Łączna kwota wypłaty w przypadku danego zdarzenia (w zł) 

ZAKRES UBEZPIECZENIA  Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

Dodatkowe wsparcie finansowe 
ubezpieczonego po udarze mózgu  20 000 40 000 60 000 

Dodatkowe wsparcie finansowe   
ubezpieczonego po zawale serca  20 000 40 000 60 000 

Powstanie trwałego uszczerbku  na 
zdrowiu ubezpieczonego na skutek 
zawału serca lub udaru mózgu  

200 (za 1 % uszczerbku)  
20 000 (za 100% uszczerbku) 

400 (za 1 % uszczerbku)  
40 000 (za 100% uszczerbku) 

600 (za 1 % uszczerbku)  
60 000 (za 100% uszczerbku) 

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu  
w wyniku zawału serca lub udaru  
mózgu (za każdy dzień) 1  

75 / 37,50 150 / 75 250 / 125 

Leczenie specjalistyczne 
kardiologiczne (maks. w zależności 
od rodzaju leczenia)  

2 000 4 000 6 000 

Zachorowanie ubezpieczonego  na 
choroby sercowo-naczyniowe  

1 500 3 500 6 000 

Warta Opieka – dodatkowy pakiet 
medyczny „Kardiologiczny”  

TAK TAK TAK 

Teleopieka kardiologiczna  TAK TAK TAK 

SKŁADKA miesięczna  10 zł 20 zł 30 zł 

Pakiet Kardiologiczny  – katalog chorób sercowo naczyniowych Pakiet Kardiologiczny  – leczenie specjalistyczne kardiologiczne 
1. choroba wieńcowa,  
2. infekcyjne zapalenie wsierdzia,  
3. tętnicze nadciśnienie płucne pierwotne (idiopatyczne),  
4. ostra niewydolność mięśnia sercowego,   
5. ostra zatorowość płucna,  
6. przewlekłe wirusowe zapalenie mięśnia sercowego,  
7. tętniak aorty,  
8. zaburzenia rytmu serca,   
9. zaciskające zapalenie osierdzia.   

 
1. ablacja, 
 
2. wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, 
 
3. wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora), 
 
4. wszczepienie stymulatora resynchronizującego. 

ZAKRES ŚWIADCZEŃ Limit kwotowy / ilościowy Uprawniony do świadczenia 

Pomoc po udarze mózgu  

•  organizacja rehabilitacji narządów ruchu, kinezyterapii i pokrycie   
jej kosztów  

•  organizacja rehabilitacji neuropsychologicznej, neurologopedycznej,  
     logopedycznej (w placówce rehabilitacyjnej) i pokrycie kosztów  
•  organizacja transportu medycznego (z miejsca pobytu do  placówki 

rehabilitacyjnej, z placówki rehabilitacyjnej do miejsca pobytu)  
i pokrycie kosztów  

•  pokrycie kosztów zajęć z trenerem fitness  
•  pokrycie kosztów konsultacji z dietetykiem  
•  pokrycie kosztów konsultacji z psychologiem  

10 000 zł na 1 zdarzenie  

 

ubezpieczony 

Pomoc po zawale serca  

•  organizacja rehabilitacji po zawale serca i pokrycie jej kosztów  
•  pokrycie kosztów zajęć z trenerem fitness  
•  pokrycie kosztów konsultacji z dietetykiem  
•  pokrycie kosztów konsultacji z psychologiem  

10 000 zł na 1 zdarzenie  

Konsultacje ze specjalistami: kardiologiem, kardiochirurgiem,   
chirurgiem naczyniowym, endokrynologiem  

4 konsultacje ze specjalistą  w roku polisowym po 
udarze  mózgu lub zawale serca  

Pakiet Kardiologiczny 



    Warta Opieka – teleopieka kardiologiczna  
 

 

 

 

 

  

Pakiet  Choroby Cywilizacyjne 

 

Twoje potrzeby:  

• wsparcie w leczeniu chorób cywilizacyjnych: m.in. choroby wrzodowej żołądka, cukrzycy czy choroby tarczycy   
wymagającej leczenia operacyjnego,  

• środki finansowe, które można przeznaczyć na leczenie i zakup leków.  
 
 

 

 
Warta Opieka – dodatkowy pakiet medyczny „Choroby Cywilizacyjne”  

 

Wybranie pakietu Choroby Cywilizacyjne wiąże się z podpisaniem oświadczenia o stanie zdrowia o treści: 
Oświadczam, że: 

a) w ciągu ostatnich 6 miesięcy od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie miałem/-am wskazań  i nie jestem w trakcie  diagnostyki (z wyjątkiem badań profilaktycznych), hospitalizacji, 
operacji ani innego leczenia medycznego z powodu następujących schorzeń: cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, choroby wrzodowej żołądka albo dwunastnicy, kamicy dróg żółciowych, 
osteoporozy, depresji, choroby tarczycy wymagającej leczenia operacyjnego; 

b) w ciągu ostatnich 3  lat  od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie zdiagnozowano u mnie  ani nie leczyłem/-am się  z powodu chorób wymienionych w ust a) powyżej.  

  

ZAKRES ŚWIADCZEŃ Limit kwotowy/ilościowy Zdarzenie ubezpieczeniowe Uprawniony do świadczenia 

Pokrycie kosztów:  
•  dostarczenia i odebrania zestawu teleopieki kardiologicznej   

do/z miejsca pobytu (aparat EKG)  
•  przeprowadzenia szkolenia z obsługi aparatu EKG oraz ze sposobu  

korzystania z teleopieki kardiologicznej  
•  telefonicznej opieki kardiologicznej  

Teleopieka kardiologiczna obejmuje:  
•  rejestrowanie badań przesłanych przez ubezpieczonego    

za pomocą otrzymanego aparatu EKG  
•  analizę badań przez lekarza dyżurnego  
•  stały kontakt telefoniczny z lekarzem dyżurnym, wezwanie  

pogotowia lekarza dyżurnego w razie uzasadnionej potrzeby   
pomocy medycznej  

Usługa telefonicznej 
opieki kardiologicznej 

przysługuje przez okres 
180 dni, licząc  

od daty dostarczenia 
ubezpieczonemu zestawu 
teleopieki kardiologicznej  

Nagłe zachorowanie 
kardiologiczne  

oraz zaostrzenie  
 lub powikłanie choroby 

przewlekłej  

ubezpieczony 

PAKIET CHOROBY CYWILIZACYJNE  Łączna kwota wypłaty w przypadku danego zdarzenia (w zł)  

ZAKRES UBEZPIECZENIA  Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

Zachorowanie ubezpieczonego na 
choroby cywilizacyjne (maks. w 
zależności od rodzaju zachorowania)  

8 000 12 000 16 000 

Warta Opieka – dodatkowy pakiet 
medyczny  „Choroby Cywilizacyjne”  TAK do limitu 1 000 TAK do limitu 2 000 TAK do limitu 3 000 

SKŁADKA miesięczna  15 zł 25 zł 35 zł 

Pakiet Cywilizacyjny  – katalog chorób cywilizacyjnych 

1. cukrzyca:  
        a) o ciężkim przebiegu – Typ 1 albo Typ 2 – 100% 
        b) niewymagająca podawania insuliny – Typ 2 – 10%,  
2. zaawansowane nadciśnienie tętnicze,  
3. choroba wrzodowa żołądka lub dwunastnicy,  

 
4. choroba tarczycy wymagająca leczenia operacyjnego (operacji chirurgicznej) ,   
5. kamica żółciowa wymagająca usunięcia kamienia, 
6. osteoporoza, 
7. depresja leczona szpitalnie. 

ZAKRES ŚWIADCZEŃ Limit kwotowy / ilościowy Uprawniony do świadczenia 

Konsultacje specjalistyczne, badania specjalistyczne i laboratoryjne po zachorowaniu na:  
•  cukrzycę:  

•  o ciężkim przebiegu – typ 1 i typ 2, albo  
•  niewymagająca podawania insuliny – typ 2  

•  zaawansowane nadciśnienie tętnicze  
•  kamicę żółciową wymagającą usunięcia kamienia  
•  osteoporozę  

1 000 zł na 1 zdarzenie  
ubezpieczeniowe w wariancie 1  

2 000 zł na 1 zdarzenie  
ubezpieczeniowe w wariancie 2  

3 000 zł na 1 zdarzenie  
ubezpieczeniowe w wariancie 3  

w tym podlimit:   
łącznie 4 konsultacje lekarskie  

 

ubezpieczony Konsultacje specjalistyczne i badania specjalistyczne po zachorowaniu na:  
•  chorobę wrzodową żołądka lub dwunastnicy  
Konsultacje specjalistyczne i badania laboratoryjne po zachorowaniu na:  
•  choroby tarczycy wymagające leczenia operacyjnego  
Konsultacje specjalistyczne z psychiatrą, telekonsultacje z psychoterapeutą    
po zachorowaniu na:  
•  depresję leczoną szpitalnie  



 

 

 

Pakiet Onkologiczny  

 
Twoje potrzeby:  
• możliwość wykonania badań w kierunku diagnostyki choroby onkologicznej,  
• konsultacje ze specjalistami,  
• wsparcie finansowe w razie choroby onkologicznej,  
• wsparcie finansowe w okresie ograniczonych możliwości zarobkowych,  
• druga opinia medyczna onkologiczna (w zależności od wybranego wariantu).  

 
 

 

Warta Opieka – dodatkowy pakiet medyczny „Onkologiczny”  
 

 
Wybranie pakietu dodatkowego wiąże się z podpisaniem oświadczenia o stanie zdrowia o treści: 
Oświadczam, że: 

a) w ciągu ostatnich 6 miesięcy nie miałem/-am wskazań i nie jestem w trakcie  diagnostyki (z wyjątkiem badań profilaktycznych), hospitalizacji, operacji ani innego leczenia medycznego: 
nowotworu, guza złośliwego, białaczki, chłoniaka; 

b) w ciągu ostatnich  3  lat nie zdiagnozowano u mnie  ani nie leczyłem/-am się  z powodu chorób wymienionych  w ust. a) powyżej.   
 
 

PAKIET ONKOLOGICZNY  Łączna kwota wypłaty w przypadku danego zdarzenia (w zł)  

ZAKRES UBEZPIECZENIA  Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

Zachorowanie ubezpieczonego na chorobę 
nowotworową  

10 000 30 000 45 000 

Zachorowanie ubezpieczonego na chorobę 
nowotworową w stadium przedinwazyjnym  

2 000 5 000 8 000 

Leczenie specjalistyczne onkologiczne (maks. 
w zależności od metody leczenia)  

2 000 4 000 8 000 

Warta Opieka – dodatkowy  pakiet medyczny 
„Onkologiczny”  

TAK TAK TAK 

Druga opinia medyczna onkologiczna  – – TAK 

SKŁADKA miesięczna  10 zł 20 zł 33 zł 

Pakiet Onkologiczny  – leczenie specjalistyczne onkologiczne Pakiet Onkologiczny  – lista dostępnych specjalistów 
1. chemioterapia,  
2. radioterapia, 
3. immunoterapia,  
4. terapia celowana molekularnie,   
5. hormonoterapia,  

chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, ginekolog, kardiolog, neurolog, urolog, 
pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurochirurg, psycholog, onkolog, endokrynolog, 
hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog, psychoonkolog. 

ZAKRES ŚWIADCZEŃ Limit kwotowy / ilościowy Uprawniony do świadczenia 

Konsultacje lekarskie – 19 specjalistów na podstawie:  

•  skierowania lekarza prowadzącego diagnostykę choroby nowotworowej lub wydania karty    
    diagnostyki i leczenia  onkologicznego (DILO)  
•  diagnozy nowotworu złośliwego  
•  diagnozy nowotworu w stadium przedinwazyjnym (in situ)  

Łącznie 7 000 zł na wszystkie  zdarzenia  
 
 
Podlimit: 2 000 zł łącznie na:  
konsultacje lekarskie, diagnostykę laboratoryjną, 
badania specjalistyczne  
 
w przypadku: skierowania od lekarza prowadzącego 
diagnostykę choroby nowotworowej  
lub wydania karty DILO,  
lub diagnozy nowotworu w stadium 
przedinwazyjnym (in situ).  

 

ubezpieczony  

Diagnostyka laboratoryjna na podstawie:  

•  skierowania od lekarza prowadzącego diagnostykę choroby nowotworowej lub wydania  
    karty diagnostyki i leczenia  onkologicznego (DILO)  
•  diagnozy nowotworu złośliwego  
•  diagnozy nowotworu w stadium przedinwazyjnym (in situ)  
Badania specjalistyczne – RTG, USG, TK, MRI – na podstawie:  
•  skierowania od lekarza prowadzącego diagnostykę choroby nowotworowej lub wydania  
    karty diagnostyki i leczenia  onkologicznego (DILO)  
•  diagnozy nowotworu złośliwego  
•  diagnozy nowotworu w stadium przedinwazyjnym (in situ)  

Rehabilitacja onkologiczna  
Ćwiczenia wytrzymałościowe i ogólnousprawniające, trening  oporowy, fizykoterapia  
i rehabilitacja oddechowa  

Zwrot koszów zabiegu chirurgii estetycznej w przypadku  poważnego zachorowania na 
nowotwór złośliwy  

Pokrycie kosztów zakupu peruki 
Konsultacje genetyczne ubezpieczonego:  
•  testy predyspozycji genetycznych  
•  konsultacja onkologiczno-genetyczna  
•  pomoc psychoonkologiczna  

Konsultacje genetyczne członków najbliższej rodziny  ubezpieczonego (rodziców, dzieci, 
rodzeństwa):  

•  testy predyspozycji genetycznych  
•  konsultacja onkologiczno-genetyczna  
•  pomoc psychoonkologiczna  

członkowie najbliższej  
rodziny 

Konsultacje psychoonkologa dla członków najbliższej rodziny  (rodziców, dzieci, rodzeństwa)  



 

 

 

 Pakiet Wypadek  

 

Twoje potrzeby:  

• wsparcie finansowe dla najbliższych na wypadek śmierci ubezpieczonego,  
• wsparcie finansowe w razie niezdolności do pracy lub powstania uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku    

komunikacyjnego lub wypadku przy pracy.  

 
 

 
 
 

 

 

 

Pakiet Wsparcie dla Rodziców  
 

Twoje potrzeby:  

• wsparcie w czasie nagłej choroby lub wypadku rodziców  
(również rodziców małżonka albo partnera).  

 

 

PAKIET WYPADEK  Łączna kwota wypłaty w przypadku danego zdarzenia (w zł)  

ZAKRES UBEZPIECZENIA  Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 
komunikacyjnego przy pracy 180 000 270 000 360 000 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 
komunikacyjnego 

120 000 180 000 240 000 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 90 000 135 000 180 000 

Śmierć ubezpieczonego w wyniku wypadku 60 000 90 000 120 000 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku 
wypadku komunikacyjnego 

60 000 120 000 135 000 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku 
wypadku przy pracy 60 000 120 000 135 000 

Niezdolność ubezpieczonego do pracy w wyniku wypadku 40 000 80 000 90 000 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu 
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 

200 (za 1% uszczerbku)  
20 000 (za 100% uszczerbku) 

300 (za 1% uszczerbku)  
30 000 (za 100% uszczerbku)  

400 (za 1% uszczerbku)  
40 000 (za 100% uszczerbku)  

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu 
ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy 

200 (za 1% uszczerbku)  
20 000 (za 100% uszczerbku)  

300 (za 1% uszczerbku)  
30 000 (za 100% uszczerbku)  

400 (za 1% uszczerbku)  
40 000 (za 100% uszczerbku) 

SKŁADKA miesięczna  10 zł 15 zł 20 zł 

ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE ŚWIADCZENIE 
Warta Opieka – Wsparcie dla Rodziców 

TAK 
składka od osoby: 10 zł 

Zakres świadczeń  Limit kwotowy/ilościowy Uprawniony do świadczenia 

Transport do/z placówki i pomiędzy placówkami  

4 000 zł na rok polisowy na wszystkich rodziców: 
ubezpieczonego, małżonka albo partnera  

 
Podlimit: 6 wizyt lekarskich  

lub pielęgniarskich  
lub konsultacji telefonicznych na rok polisowy  

rodzic ubezpieczonego / 
rodzic małżonka albo partnera 

Pomoc domowa po hospitalizacji (podstawowe sprzątanie, zakupy)  
Dostawa leków  
Wizyta lekarza pierwszego kontaktu (domowa lub w placówce)  
Wizyta pielęgniarki  
Konsultacja telefoniczna z lekarzem pierwszego kontaktu  
Zwrot kosztów zakwaterowania i zakupu biletów autokarowych lub  
kolejowych (do i ze szpitala) bliskiej osoby w razie pobytu rodzica w szpitalu 
po nagłym zachorowaniu lub wypadku  
Dostosowanie mieszkania np. oporęczowanie ciągów komunikacyjnych, 
wc, łazienki  
Opieka nad zwierzętami  
Zwrot kosztów zakupu aparatu słuchowego  



 

 

 

 

Pakiet Aktywni  

 
Twoje potrzeby:  

• pomoc po wypadku lub kontuzji, aby szybko wrócić do formy i zdrowia,  
• wsparcie finansowe w razie pobytu w szpitalu,  
• dodatkowe świadczenie na zakup leków.  

 
 

1 Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14. dnia / od 15. dnia.  

Warta Opieka – dodatkowy pakiet medyczny „Aktywni”  
 

 

  

PAKIET AKTYWNI  Łączna kwota wypłaty w przypadku danego zdarzenia (w zł)  
ZAKRES UBEZPIECZENIA  Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 
Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu  
ubezpieczonego w wyniku wypadku   

300 (za 1 % uszczerbku)  
30 000 (za 100% uszczerbku) 

400 (za 1 % uszczerbku)  
40 000 (za 100% uszczerbku) 

500 (za 1 % uszczerbku)  
50 000 (za 100% uszczerbku) 

Uraz niepowodujący powstania trwałego 
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego  
w wyniku wypadku  

400 500 600 

Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku 
wypadku (za każdy dzień)1  

150 / 75 250 / 125 350 / 175 

Ubezpieczenie lekowe  300 500 700 

Warta Opieka – dodatkowy pakiet    
medyczny „Aktywni”  

TAK TAK TAK 

SKŁADKA miesięczna  15 zł 20 zł 25 zł 

ZAKRES ŚWIADCZEŃ Limit kwotowy / ilościowy Uprawniony do świadczenia 

Organizacja i pokrycie kosztów procesu rehabilitacji po wypadku  

7 000 zł na rok polisowy  ubezpieczony  

Zakup lub wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego po wypadku  
Organizacja i pokrycie kosztów badań medycznych po wypadku  
Transport medyczny po wypadku  
•  z miejsca pobytu do placówki medycznej  
•  z placówki medycznej do innej placówki medycznej  
•  z placówki medycznej do miejsca pobytu  
Transport roweru i ubezpieczonego po wypadku rowerowym  
Naprawa roweru po wypadku  
Wizyty lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej po wypadku  
Wizyty pielęgniarki po wypadku  



 

 

Pakiet Dziecko  

Zabezpieczenie wszystkich dzieci ubezpieczonego w ramach jednej składki również poza szkołą, 24/7 na całym 
świecie. Świadczenia w ramach Warta Opieka realizowane są na terenie Polski. 
 

Twoje potrzeby:  
• pomoc w leczeniu po wypadku,  
• pieniądze za powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu, a także leczenie specjalistyczne, czy wykonaną operację,  
• pomoc po wypadku w zakresie: organizacji rehabilitacji oraz leczenia stomatologicznego i pokrycie kosztów tych usług.  

 

1) Stawka za dzień pobytu w szpitalu do 14. dnia / od 15. dnia.  

Warta Opieka – dodatkowy pakiet medyczny „Dziecko”  

2)   

 

Pakiet Dziecko - Operacje dziecka - wypłata świadczenia w zależności od poziomu operacji 

POZIOM 1  POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4 POZIOM 5 

5% kwoty bazowej 10% kwoty bazowej 30% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej 

Pakiet Dziecko – Powikłania operacje dziecka - wypłata świadczenia w zależności od poziomu powikłań 

POZIOM 1  POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4 

15% kwoty bazowej 30% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej 

 Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3 

ZAKRES UBEZPIECZENIA  SKUMULOWANA KWOTA ŚWIADCZENIA (w zł) 

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu  dziecka w wyniku wypadku   150 (za 1% uszczerbku) 200 (za 1% uszczerbku) 250 (za 1% uszczerbku) 
Poważne zachorowania dziecka, katalog podstawowy i rozszerzony  12 000 16 000 20 000 

Leczenie specjalistyczne dziecka (maks. w zależności od rodzaju leczenia)  2 000 3 000 5 000 

Operacje dziecka w wyniku wypadku (maks. w zależności od rodzaju operacji)  2 000 3 000 8 000 

Operacje dziecka w wyniku choroby (maks. w zależności od rodzaju operacji)  2 000 3 000 4 000 

Powikłania operacji dziecka (maks. w zależności od rodzaju powikłania)  – 3 000 5 000 

Pobyt dziecka w szpitalu:     

– za dzień pobytu w wyniku choroby1)  50 / 50 70 / 70 90 / 90 

– za dzień pobytu w wyniku wypadku1)  100 / 50 150 / 75 200 / 100 

– jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM-ie w wyniku choroby  500 700 900 

– jednorazowe świadczenie za pobyt na OIOM-ie w wyniku wypadku  500 700 900 

Pobyt dziecka w szpitalu za dzień pobytu w wyniku wypadku w szkole1)  200 / 100 300 / 150 400 / 200 

Warta Opieka – Dodatkowy pakiet medyczny „Dziecko”  TAK TAK TAK 

SKŁADKA MIESIĘCZNA  15 zł 25 zł 35 zł 

ZAKRES ŚWIADCZEŃ Limit kwotowy / ilościowy Uprawniony do świadczenia 

Organizacja rehabilitacji po wypadku i pokrycie jej kosztów  

10 000 zł na rok polisowy 
na wszystkie dzieci 
 
 
Podlimit: 
każdemu dziecku przysługują  
łącznie 3 konsultacje lekarza POZ 
lub specjalistyczne 
w każdym roku polisowym 
(niezależnie od liczby zdarzeń 
ubezpieczeniowych) 

dzieci ubezpieczonego 

Wypożyczenie, zakup i dostawa sprzętu rehabilitacyjnego po wypadku  

Leczenie stomatologiczne po wypadku  

Zwrot kosztów opłaty wpisowej za niewykorzystaną, z powodu wypadku, imprezę 
sportową (zawody sportowe, płatne  profesjonalne współzawodnictwo sportowe)  

Organizacja i pokrycie kosztów:  
•  konsultacji lekarza POZ (w placówce medycznej lub w miejscu pobytu)  
•  konsultacji specjalistycznej (chirurg, ortopeda) w placówce medycznej  
•  badań specjalistycznych (USG, RTG, MRI, TK i badań laboratoryjnych po wypadku)  

Konsultacje psychologiczne po wypadku  

Pakiet Dziecko - Poważne zachorowania dziecka - katalog  podstawowy  katalog rozszerzony 

1.  anemia aplastyczna,   
2. bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,  
3.  choroba Kawasaki,   
4.  ciężkie oparzenia,  
5. cukrzyca,   
6. dystrofia mięśniowa,  
7.  łagodny nowotwór mózgu,  
8.  nabyta niedokrwistość hemolityczna,  
9. nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis),   
10. niewydolność nerek,   
11. nowotwór złośliwy,   

12.  operacja serca w krążeniu pozaustrojowym,   
13.  porażenie kończyn,  
14.  schyłkowa niewydolność wątroby,   
15.  śpiączka,  
16. tężec,   
17.  utrata kończyn,  
18.  utrata słuchu,  
19.  utrata wzroku,  
20.  wirusowe zapalenie mózgu,   
21.  zakażenie wirusem HIV lub rozpoznanie AIDS (w wyniku 
transfuzji krwi).  

1.  astma (dychawica oskrzelowa),   
2. bakteryjne zapalenie mózgu,  
3. bakteryjne zapalenie wsierdzia,   
4. borelioza wymagająca hospitalizacji,  
5. gorączka reumatyczna z powikłaniami zastawkowymi,  
6. łagodny nowotwór rdzenia kręgowego,  
7.  przeszczep narządu, 
8.  przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B,  
9.  przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C,  
10.  sepsa (posocznica, SIRS),  
11.  utrata mowy,  
12.  wścieklizna,  
13.  zakażenie pneumokokowe. 

Pakiet Dziecko – Leczenie specjalistyczne dziecka - wypłata w zależności od zastosowanej metody leczenia 

1. ablacja  - 100%,   
2. chemioterapia albo  
3. radioterapia – 100%,  
4. terapia interferonowa – 100%,  
 

5. dializoterapia – 100%, 
6.  wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa – 50%,  
7.  wszczepienie implantu ślimakowego – 50%,   
8.  wszczepienie pompy baklofenowej – 25%.  
  



 

  

Zakres wybranych ryzyk (zakres/wariant podstawowy) 
 
 
 
™ 

  Operacje ubezpieczonego - wypłata świadczenia w zależności od poziomu operacji 

POZIOM 1   POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4 POZIOM 5 

10% kwoty bazowej nie więcej niż 500 zł 25% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 75% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej 

 

 

Zakres wybranych ryzyk (pakiety dodatkowe) 

 
 
 

Poważne zachorowania ubezpieczonego - katalog podstawowy  

1. anemia aplastyczna,   
2. ciężkie oparzenia,   
3. choroba Alzheimera,   
4. choroba Creutzfeldta-Jakoba,   
5. choroba Huntingtona,   
6. choroba Leśniowskiego-Crohna  o ciężkim przebiegu,   
7.  choroba Parkinsona,  
8. chirurgiczne leczenia choroby wieńcowej (by-pass),   
9. dystrofia mięśniowa,   
10.łagodny nowotwór mózgu,  
11. łagodny nowotwór rdzenia kręgowego,  
12. niewydolność nerek,   

13.  nowotwór złośliwy,   
14.  porażenie kończyn (paraliż),   
15.  porażenie kończyny (paraliż),   
16. pourazowe uszkodenie mózgu,   
17.  przeszczep narządu,   
18.  przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B,   
19.  przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C,   
20.  schyłkowa niewydolność oddechowa,   
21.  schyłkowa niewydolność wątroby,   
22.  śpiączka,   
23.  tętniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej leczone   
operacyjnie,   

24.  tętniak lub rozwarstwienie aorty piersiowej leczone  
operacyjnie,   
25.  twardzina układowa (uogólniona sklerodermia),   
26.  udar mózgu,   
27.  utrata kończyn,  
28.  utrata kończyny,  
29.  utrata mowy,   
30. utrata słuchu,   
31.  utrata wzroku,   
32.  wady zastawek serca leczone operacyjnie,  
33. wirusowe zapalenie mózgu,   
34. zawał serca.  

 
Poważne zachorowania ubezpieczonego - katalog rozszerzony  

1. bakteryjne zapalenie mózgu,   
2. bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,   
3. bakteryjne zapalenie wsierdzia,   
4. choroba neuronu ruchowego,   
5. stwardnienie rozsiane,   
6. wirusowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,   
7. zakażenie wirusem HIV przy wykonywaniu obowiązków          

   zawodowych,  
8. zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,     

 

9. ziarniniakowatość Wegenera,   
10. nadciśnienie płucne pierwotne (idiopatyczne),  
11. ostra niewydolność wątroby,  
12. piorunujące wirusowe zapalenie wątroby,   
13.bąblowiec mózgu leczony operacyjnie,   
14.bąblowiec w obrębie klatki piersiowej lub jamy brzusznej   
           leczony operacyjnie,   
15.  sepsa (posocznica, SIRS),   
16. reumatoidalne zapalenie stawów, 

17.  toczeń rumieniowaty układowy,   
18.  wrzodziejące zapalenie jelita grubego,   
19.  kardiomiopatia, 
20. ropień mózgu leczony operacyjnie, 
21. zakażona martwica trzustki, 
22. zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie. 

Poważne zachorowania ubezpieczonego - katalog infekcyjny 

1. borelioza wymagająca hospitalizacji,  
2. cholera,   
3. dur brzuszny,   
4. gorączka denga,  
5. gorączka Zachodniego Nilu,   
  

6. gruźlica,  
7. malaria,   
8.  odkleszczowe wirusowe zapalenia mózgu,  
9.  schistosomatoza,   

10.  tężec,   
11.  wścieklizna,   
12.  zgorzel gazowa,  
13.  żółta gorączka.  

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego – wypłata w zależności od zastosowanej metody leczenia 

1. ablacja  - 100%,  
2. wszczepienie kardiowertera/defibrylatora - 100%,  
3. wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca) – 100%,  
4. wszczepienie stymulatora resynchronizującego – 100%,   
5. chemioterapia albo 
6.  radioterapia – 100%,  
7. terapia interferonowa – 100%,  
 

8. dializoterapia – 100%, 
9.  wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa – 50%,  
10.  wszczepienie stymulatora do głębokiej stymulacji mózgu – 50%,  
11.  wszczepienie implantu ślimakowego – 50%,   
12.  wszczepienie systemu zastawkowego komorowo-otrzewnowego – 25%,   
13.  wszczepienie pompy baklofenowej – 25%.  
 

Pakiet Kardiologiczny  – katalog chorób sercowo naczyniowych Pakiet Kardiologiczny  – leczenie specjalistyczne kardiologiczne 

1. choroba wieńcowa,  
2. infekcyjne zapalenie wsierdzia,  
3. tętnicze nadciśnienie płucne pierwotne (idiopatyczne),  
4. ostra niewydolność mięśnia sercowego,   
5. ostra zatorowość płucna,  
6. przewlekłe wirusowe zapalenie mięśnia sercowego,  
7. tętniak aorty,  
8. zaburzenia rytmu serca,   
9. zaciskające zapalenie osierdzia.   
 
 

 
1. ablacja, 
 
2. wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, 
 
3. wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca), 
 
4. wszczepienie stymulatora resynchronizującego. 

Pakiet Cywilizacyjny  – katalog chorób cywilizacyjnych 

1. cukrzyca:  
      a) o ciężkim przebiegu – Typ 1 albo Typ 2 – 100% 
      b) niewymagająca podawania insuliny – Typ 2 – 10%,  
2. zaawansowane nadciśnienie tętnicze,  
3. choroba wrzodowa żołądka lub dwunastnicy,  

 

4. choroba tarczycy wymagająca leczenia operacyjnego (operacji chirurgicznej) ,   
5. kamica żółciowa wymagająca usunięcia kamieni, 
6. osteoporoza, 
7. depresja wymagająca hospitalizacji. 

Pakiet Onkologiczny  – leczenie specjalistyczne onkologiczne Pakiet Onkologiczny  – lista dostępnych specjalistów 

1. chemioterapia,  
2. radioterapia, 
3. immunoterapia,  
4. terapia celowana molekularnie,   
5. hormonoterapia.  

chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda, ginekolog, kardiolog, neurolog, urolog, 
pulmonolog, lekarz rehabilitacji, neurochirurg, psycholog, onkolog, endokrynolog, 
hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog, psychoonkolog. 



Pakiet Dziecko - Operacje dziecka - wypłata świadczenia w zależności od poziomu operacji 

POZIOM 1  POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4 POZIOM 5 

5% kwoty bazowej 10% kwoty bazowej 30% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej 

Pakiet Dziecko – Powikłania operacji dziecka - wypłata świadczenia w zależności od poziomu powikłań 

POZIOM 1  POZIOM 2 POZIOM 3 POZIOM 4  

15% kwoty bazowej 30% kwoty bazowej 50% kwoty bazowej 100% kwoty bazowej  

 

 
MojaWarta.pl to serwis online, który zapewnia stały dostęp do informacji o posiadanych polisach w Warcie.  

W serwisie Moja Warta dla polis grupowego ubezpieczenia na życie możesz: 
 sprawdzić zakres ubezpieczenia, wysokość i częstotliwość składki,  
 sprawdzić i zaktualizować dane osób uprawnionych oraz partnera,  
 złożyć wniosek o wypłatę świadczenia,  
 dokupić i/lub zmienić pakiety dodatkowe, 
 sprawdzić i zaktualizować dane osobowe i kontaktowe. 
 
Możesz się do niego dostać w szybki i łatwy sposób dzięki uwierzytelnieniu tożsamości z wykorzystaniem np. mObywatel  
lub mojeID. 
 
 

 

 

Pakiet Dziecko - Poważne zachorowania dziecka - katalog  podstawowy  

1.  anemia aplastyczna,   
2. bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,  
3.  choroba Kawasaki,   
4.  ciężkie oparzenia,  
5. cukrzyca,   
6. dystrofia mięśniowa,  
7.  łagodny nowotwór mózgu,  
8.  nabyta niedokrwistość hemolityczna,  
9. nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis),   
10. niewydolność nerek,   
11.  nowotwór złośliwy,   

12.  operacja serca w krążeniu pozaustrojowym,   
13.  porażenie kończyn,  
14.  schyłkowa niewydolność wątroby,   
15.  śpiączka,  
16. tężec,   
17.  utrata kończyn,  
18.  utrata słuchu,  
19.  utrata wzroku,  
20.  wirusowe zapalenie mózgu,   
21.  zakażenie wirusem HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie 
AIDS/ nabytego zespołu niedoboru odporności (w wyniku transfuzji krwi). 
 

Pakiet Dziecko - Poważne zachorowania dziecka  - katalog rozszerzony  

1.  astma (dychawica oskrzelowa),   
2. bakteryjne zapalenie mózgu,  
3. bakteryjne zapalenie wsierdzia,   
4. borelioza wymagająca hospitalizacji,  
5. gorączka reumatyczna z powikłaniami zastawkowymi,  
6. łagodny nowotwór rdzenia kręgowego,  
7.  przeszczep narządu,  

8.  przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B,  
9.  przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu C,  
10.  sepsa (posocznica, SIRS),  
11.  utrata mowy,  
12.  wścieklizna,  
13.  zakażenie pneumokokowe.  

Pakiet Dziecko – Leczenie specjalistyczne dziecka - wypłata w zależności od zastosowanej metody leczenia 

1. ablacja - 100%,   
2. chemioterapia albo  
3. radioterapia – 100%,  
4. terapia interferonowa – 100%,   

5. dializoterapia – 100%, 
6.  wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kręgosłupa – 50%,  
7.  wszczepienie implantu ślimakowego – 50%,   
8.  wszczepienie pompy baklofenowej – 25%.  

Czym jest Moja Warta 

Jak uzyskać dostęp do Moja Warta 




