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Kod warunków: Z0GP33 
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POSTANOWIENIA OGÓLNE 
 

§ 1 
Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia stosuje się do umów 
grupowego ubezpieczenia na życie i zdrowie Opieka Medyczna S. 
 

§ 2 
1. Użyte w ogólnych warunkach ubezpieczenia określenia oznaczają: 

1) choroba – rozstrój zdrowia polegający na nieprawidłowej 
reakcji układów lub narządów na bodźce środowiska 
zewnętrznego lub wewnętrznego, niezależny od czyjejkolwiek 
woli, powstały w wyniku patologii, co do którego lekarz może 
postawić diagnozę; 

2) dziecko – dziecko własne, a także przysposobione lub 
pasierb ubezpieczonego w wieku do 18 lat, a w razie 
uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat; 

3) infolinia – ogólnopolski numer telefoniczny, służący 
ubezpieczonym lub współubezpieczonym do umawiania 
świadczeń zdrowotnych, w szczególności poprzez wskazanie 
przez konsultanta infolinii placówki medycznej oraz terminu 
realizacji świadczenia;  

4) nieszczęśliwy wypadek – niezależne od woli i stanu 
zdrowia osoby, której życie lub zdrowie jest przedmiotem 
ubezpieczenia gwałtowne zdarzenie wywołane przyczyną 
zewnętrzną, będące wyłączną oraz bezpośrednią  
przyczyną zdarzenia objętego odpowiedzialnością 
PZU Życie SA; 

5) okres odpowiedzialności PZU Życie SA – czas trwania 
odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku do 
ubezpieczonego lub współubezpieczonego wyznaczony przez 
daty początku i końca odpowiedzialności; 

6) partner życiowy – osobę pozostającą z ubezpieczonym 
w związku małżeńskim, albo wskazaną w deklaracji 
przystąpienia osobę nie będącą w związku małżeńskim, 
pozostającą z ubezpieczonym – również nie będącym 
w związku małżeńskim – we wspólnym pożyciu, która w dniu 
podpisania deklaracji przystąpienia nie ukończyła 64 roku 
życia; partner życiowy nie może być spokrewniony 
z ubezpieczonym; 

7) placówka medyczna – podmiot wykonujący działalność 
leczniczą, w którym ubezpieczony lub współubezpieczony 
realizuje świadczenia zdrowotne; 

8) polisa – dokument potwierdzający zawarcie umowy 
pomiędzy ubezpieczającym a PZU Życie SA oraz warunki tej 
umowy; 

9) PZU Życie SA – Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie 
Spółka Akcyjna; 

10) rocznica polisy – każdą kolejną rocznicę potwierdzonego 
polisą dnia zawarcia umowy; 

11) rozpoczęcie postępowania diagnostyczno-leczniczego 
– podjęcie przez lekarza, w rozumieniu ustawy z dnia 
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
(Dz.U.2011.277.1634 j.t.), czynności mających na celu 
rozpoznanie lub leczenie choroby, potwierdzonych 
odpowiednią dokumentacją medyczną;  

12) stosunek prawny – stosunek zatrudnienia, członkostwa, 
bądź inny zaakceptowany przez PZU Życie SA; 

13) świadczenia zdrowotne – usługi medyczne objęte 
odpowiedzialnością PZU Życie SA, których wykonanie jest 
uzasadnione wskazaniami medycznymi; 

14) świadczeniodawca – podmiot działający na zlecenie 
PZU Życie SA, który jest organizatorem realizowanych 
w placówkach medycznych świadczeń zdrowotnych; 

15) ubezpieczający – podmiot, który zawarł umowę 
z PZU Życie SA; 

16) ubezpieczony – osobę fizyczną, pozostającą w stosunku 
prawnym z ubezpieczającym, która przystąpiła do ubezpieczenia; 

17) uczęszczanie do szkoły – kształcenie się w publicznej lub 
niepublicznej szkole lub uczelni, znajdującej się na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, w trybie dziennym, wieczorowym lub 
zaocznym, z wyłączeniem wszelkich kursów oraz kształcenia 
korespondencyjnego; 

18) umowa – umowę ubezpieczenia zawieraną na wniosek 
ubezpieczającego na podstawie ogólnych warunków 
ubezpieczenia i potwierdzoną polisą; 

19) uposażony – podmiot wskazany przez ubezpieczonego jako 
uprawniony do otrzymania świadczenia w przypadku śmierci 
ubezpieczonego; 

20) uprzednio występująca choroba – nawracający, 
przedłużający się lub przewlekły rozstrój zdrowia z powodu 
którego w ciągu 24 miesięcy przed dniem początku 
odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego lub 
współubezpieczonego rozpoczęto bądź prowadzono 
postępowanie diagnostyczno-lecznicze;  

21) uszkodzenie ciała – uszkodzenie organu lub narządu 
spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem; 

22) wada wrodzona – nieprawidłowość anatomiczna, 
chromosomowa lub molekularna, nabyta w okresie życia 
płodowego i obecna przy urodzeniu, bez względu na moment 
ustalenia rozpoznania. Na potrzeby ubezpieczenia przyjmuje 
się, że pod tym pojęciem rozumie się zarówno wadę 
rozwojową jak i chorobę wrodzoną; 

23) współubezpieczony – objętego ubezpieczeniem partnera 
życiowego albo dziecko.  

2. W zasadach ustalania świadczeń należnych z tytułu umowy nie ma 
zastosowania stopa techniczna.  

 
 
PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA 
 

§ 3 
Przedmiotem ubezpieczenia jest: 

1) życie ubezpieczonego; 
2) zdrowie ubezpieczonego i współubezpieczonego. 

 
§ 4 

1. Zakres ubezpieczenia obejmuje: 
1) śmierć ubezpieczonego w okresie odpowiedzialności 

PZU Życie SA; 
2) wystąpienie u ubezpieczonego lub współubezpieczonego 

choroby lub uszkodzenia ciała skutkujących potrzebą 
skorzystania przez ubezpieczonego lub współubezpieczonego 
w okresie odpowiedzialności PZU Życie SA ze świadczeń 
zdrowotnych.  

2. W przypadku śmierci ubezpieczonego w okresie odpowiedzialności 
PZU Życie SA wypłaca 100 % sumy ubezpieczenia. 

3. W przypadku wystąpienia zdarzenia, o którym mowa w ust. 1 
pkt 2, PZU Życie SA ponosi koszty świadczeń zdrowotnych,  
które organizowane są dla ubezpieczonego lub 
współubezpieczonego przez świadczeniodawcę, zgodnie 
z wybranym przez ubezpieczającego zakresem świadczeń  
zdrowotnych. 

4. Ubezpieczający może wybrać kilka zakresów świadczeń 
zdrowotnych w ramach umowy. 

5. Ubezpieczeni mogą być objęci różnymi zakresami świadczeń 
zdrowotnych w ramach umowy ubezpieczenia. 

6. Ubezpieczony i współubezpieczony objęci są jednym i tym samym 
zakresem świadczeń zdrowotnych określonym we wniosku 
o zawarcie umowy i potwierdzonym polisą. 

7. W każdą rocznicę polisy – za zgodą PZU Życie SA – ubezpieczony 
ma prawo dokonać zmiany zakresu świadczeń zdrowotnych 
w ramach zakresów określonych we wniosku  
o zawarcie umowy i potwierdzonych polisą, poprzez złożenie 
deklaracji – zmiana. 
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ZAWARCIE UMOWY I PRZYSTĘPOWANIE 
DO UBEZPIECZENIA 
 

§ 5 
 1. Podmiot, który zamierza zawrzeć umowę składa do 

PZU Życie SA wniosek o zawarcie umowy oraz podpisane 
przez osoby zamierzające przystąpić do ubezpieczenia 
deklaracje przystąpienia w liczbie uzgodnionej z podmiotem, 
który zamierza zawrzeć umowę, wraz z wykazem tych osób. 

 2. Przed złożeniem wniosku o zawarcie umowy PZU Życie SA 
przekazuje podmiotowi, o którym mowa w ust. 1 ogólne 
warunki ubezpieczenia oraz odpowiednie formularze. 

 3. PZU Życie SA może odmówić zawarcia umowy lub 
zaproponować zawarcie umowy na warunkach innych, niż 
wnioskowane, w szczególności, gdy liczba deklaracji 
przystąpienia jest mniejsza, niż wcześniej uzgodniona. 

 4. PZU Życie SA potwierdza zawarcie umowy polisą. 
 5. Do ubezpieczenia może przystąpić osoba, która w dniu 

podpisania deklaracji przystąpienia: 
1) spełnia warunki określone w § 2 ust. 1 pkt 16; 
2) nie ukończyła 64 roku życia z zastrzeżeniem ust. 6; 
3) nie przebywa na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, 

placówce dla przewlekle chorych lub nie jest uznana za 
niezdolną do pracy lub niezdolną do służby orzeczeniem 
właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu 
społecznym lub zaopatrzeniu społecznym. 

 6. PZU Życie SA może wyrazić zgodę na przystąpienie do 
ubezpieczenia osoby, która ukończyła 64 rok życia. 

 7. Osoba przystępująca do ubezpieczenia składa 
ubezpieczającemu deklarację przystąpienia, w której 
oświadcza, że spełnia kryteria przystąpienia, o których mowa 
w ust. 5 oraz, że chce skorzystać z zastrzeżenia na jej rzecz 
ochrony ubezpieczeniowej na warunkach określonych 
w umowie, w tym na wysokość sumy ubezpieczenia oraz 
wskazuje zakres świadczeń zdrowotnych, spośród zakresów 
wybranych przez ubezpieczającego. 

 8. PZU Życie SA ma prawo odmówić zgody na przystąpienie do 
ubezpieczenia, a w przypadku niemożności złożenia 
oświadczenia, o którym mowa w ust. 5 pkt 3, odmawia zgody 
na przystąpienie do ubezpieczenia. O odmowie zgody na 
przystąpienie do ubezpieczenia PZU Życie SA poinformuje 
ubezpieczającego na piśmie. 

 9. W przypadku ujawnienia, że przed objęciem 
odpowiedzialnością PZU Życie SA osoba przystępująca do 
ubezpieczenia podała w oświadczeniu, o którym mowa 
w ust. 7, nieprawdziwe informacje, PZU Życie SA może 
w okresie pierwszych 3 lat od początku odpowiedzialności 
w stosunku do tego ubezpieczonego odmówić realizacji 
świadczenia. Jeżeli do podania nieprawdziwych informacji 
doszło na skutek winy umyślnej ubezpieczonego, w razie 
wątpliwości przyjmuje się, że zdarzenie przewidziane umową 
i jego następstwa są skutkiem tych nieprawdziwych 
okoliczności. 

10. Ubezpieczeniem może zostać również objęty partner życiowy 
albo dziecko.  

11. Osoba, o której mowa w ust. 10 w celu objęcia jej 
ubezpieczeniem składa w deklaracji przystąpienia 
oświadczenie, że spełnia kryteria o których mowa w § 2 ust. 1 
pkt 2 lub pkt 6 oraz w ust. 5 pkt 3, oraz że chce skorzystać 
z zastrzeżenia na jej rzecz ochrony ubezpieczeniowej na 
warunkach określonych w umowie. 

12. Postanowienia ust. 8–9 w stosunku do współubezpieczonego 
stosuje się odpowiednio. 

 
 
CZAS TRWANIA UMOWY 
 

§ 6 
 1. Umowa zawierana jest pomiędzy PZU Życie SA 

a ubezpieczającym na czas określony, potwierdzony  
polisą. 

 2. Umowa zostaje przedłużona na następujące po sobie okresy 
roczne, o ile żadna ze stron nie postanowi inaczej, z tym że 
oświadczenie wyrażające wolę nieprzedłużenia umowy na 
kolejny okres powinno być złożone do wiadomości drugiej 
strony na piśmie na 30 dni przed upływem okresu, na jaki 
umowa została zawarta.  

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 
 

§ 7 
1. Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy w terminie 

30 dni, a w przypadku, gdy jest przedsiębiorcą, w terminie 7 dni 
od zawarcia umowy.  

2. W przypadku odstąpienia przez ubezpieczającego po przekazaniu 
składki PZU Życie SA zwraca ubezpieczającemu składkę 
pomniejszoną o jej część odpowiadającą okresowi 
odpowiedzialności PZU Życie SA. 

 
 
WYPOWIEDZENIE UMOWY 
 

§ 8 
1. Umowa może być w każdym czasie wypowiedziana przez 

ubezpieczającego na piśmie, z zachowaniem miesięcznego okresu 
wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna się pierwszego 
dnia miesiąca następującego bezpośrednio po miesiącu, w którym 
PZU Życie SA otrzymał oświadczenie o wypowiedzeniu. 

2. W przypadku wypowiedzenia umowy, PZU Życie SA zwraca 
ubezpieczającemu składkę za niewykorzystany okres 
odpowiedzialności PZU Życie SA. 

3. Umowę uważa się za wypowiedzianą przez ubezpieczającego 
w przypadku zaległości w przekazywaniu składek za wszystkich 
ubezpieczonych i współubezpieczonych – umowa rozwiązuje się 
z upływem jednego miesiąca zaległości, z zastrzeżeniem § 17. 

4. Umowa w części dotyczącej świadczeń zdrowotnych może zostać 
wypowiedziana przez PZU Życie SA w razie spadku liczby 
ubezpieczonych poniżej liczby, o której mowa w § 5 ust. 1 – 
umowa rozwiązuje się z upływem okresu, za jaki przekazano 
ostatnią składkę przed spadkiem liczby ubezpieczonych poniżej 
liczby uprzednio uzgodnionej, z tym że nie później niż z końcem 
okresu na jaki umowa została zawarta.  

 
§ 9 

Obowiązek przekazywania składek istnieje przez cały czas trwania 
odpowiedzialności PZU Życie SA. 
 
 
PRAWA I OBOWIĄZKI STRON 
 

§ 10 
1. Ubezpieczający ma prawo przenieść, w całości lub w części, prawa 

i obowiązki z umowy na inny podmiot. W przypadku przeniesienia 
praw i obowiązków na inny podmiot z chwilą przeniesienia 
podmiot ten staje się ubezpieczającym. Umowa przeniesienia praw 
i obowiązków powinna być pod rygorem nieważności 
zaakceptowana pisemnie przez PZU Życie SA. 

2. Ubezpieczający jest obowiązany: 
1) udostępnić ubezpieczonym oraz współubezpieczonym, przed 

odebraniem od nich deklaracji przystąpienia, obowiązujące 
ogólne warunki ubezpieczenia;  

2) przechowywać deklaracje przystąpienia oraz wszelkie dane 
osobowe złożone przez ubezpieczonych, w tym również 
złożone w formie elektronicznej zgodnie z wymogami 
obowiązujących przepisów prawa, w szczególności 
w zakresie ochrony danych osobowych i tajemnicy 
ubezpieczeniowej; 

3) informować PZU Życie SA o zmianie własnych danych 
osobowych i teleadresowych oraz danych osobowych 
i teleadresowych ubezpieczonych, współubezpieczonych  
i uposażonych, chyba że zmiany te zostały zgłoszone 
PZU Życie SA przez ubezpieczonego; 

4) przekazywać do PZU Życie SA składki w terminie określonym 
w § 16 ust. 3; 

5) przekazywać PZU Życie SA, jednocześnie z przekazaniem 
składki, rozliczenie składek wraz z odpowiednimi wykazami 
ubezpieczonych oraz oświadczeniami tych ubezpieczonych, 
którzy zrezygnowali z ubezpieczenia; 

6) przekazywać ubezpieczonym i współubezpieczonym, 
w ustalony przez ubezpieczającego sposób, informacje 
dotyczące zmiany warunków umowy lub zmiany prawa 
właściwego dla umowy, przed wyrażeniem przez 
ubezpieczonego i współubezpieczonego zgody na dokonanie 
takich zmian, z określeniem wpływu tych zmian na wartość 
świadczeń przysługujących z tytułu umowy; 
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7) przekazywać inne dokumenty niezbędne do prawidłowego 
wykonania umowy – na życzenie PZU Życie SA; 

8) wyznaczyć osobę odpowiedzialną za wykonywanie umowy przez 
ubezpieczającego oraz poinformować ubezpieczonych 
i PZU Życie SA o wyznaczeniu oraz każdej zmianie takiej osoby. 

 
§ 11 

1. Ubezpieczony ma prawo: 
1) wskazywać, dowolnie zmieniać i odwoływać uposażonych; 
2) dokonać w rocznicę polisy zmiany zakresu świadczeń 

zdrowotnych w ramach zakresów określonych we wniosku 
o zawarcie umowy i potwierdzonych polisą, poprzez złożenie 
deklaracji – zmiana. 

2. Ubezpieczony lub współubezpieczony mają prawo żądać by 
PZU Życie SA udzielił informacji o postanowieniach zawartej 
umowy oraz ogólnych warunków ubezpieczenia w zakresie, 
w jakim dotyczą praw i obowiązków ubezpieczonego lub 
współubezpieczonego. 

3. Ubezpieczony jest obowiązany zgłaszać ubezpieczającemu lub 
PZU Życie SA zmiany danych osobowych i teleadresowych swoich 
oraz współubezpieczonych i uposażonych zawartych w deklaracji 
przystąpienia. 

 
§ 12 

1. PZU Życie SA jest obowiązany: 
1) prawidłowo i terminowo wykonywać zobowiązania 

przewidziane umową; 
2) przekazywać ubezpieczającemu, a ubezpieczonemu lub 

współubezpieczonemu na jego żądanie pisemne informacje 
dotyczące zmiany warunków umowy lub zmiany prawa 
właściwego dla umowy, przed wyrażeniem przez strony zgody 
na dokonanie takich zmian, z określeniem wpływu tych zmian 
na wartość świadczeń przysługujących z tytułu umowy; 

3) informować osobę występującą z roszczeniem, pisemnie lub 
w inny sposób, na który osoba ta wyraziła zgodę, jakie 
dokumenty są potrzebne do ustalenia zobowiązania, o ile jest 
to niezbędne do prowadzenia dalszego postępowania; 

4) informować pisemnie osobę występującą z roszczeniem 
o przyczynach niemożności jego zaspokojenia; 

5) udostępniać ubezpieczającemu, ubezpieczonemu, 
współubezpieczonemu oraz osobie występującej z roszczeniem 
informacje i dokumenty, które miały wpływ na ustalenie 
odpowiedzialności PZU Życie SA lub wysokość zobowiązania; 

6) udzielać na wniosek ubezpieczonego lub współubezpieczonego 
informacji o postanowieniach zawartej umowy oraz ogólnych 
warunkach ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczą praw 
i obowiązków ubezpieczonego lub współubezpieczonego.  

 
 
ZMIANA UMOWY 
 

§ 13 
Zmiany w umowie są dokonywane w drodze negocjacji, w trybie 
ofertowym bądź w inny przewidziany ogólnie obowiązującymi przepisami 
prawa sposób i potwierdzane w formie pisemnej. Do zmiany umowy na 
niekorzyść ubezpieczonego, współubezpieczonego lub osoby uprawnionej 
do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie śmierci ubezpieczonego 
wymagana jest zgoda ubezpieczonego lub współubezpieczonego. 
 
 
SUMA UBEZPIECZENIA  
 

§ 14 
1. Sumą ubezpieczenia jest kwota stanowiąca podstawę ustalania 

wysokości świadczeń.  
2. Suma ubezpieczenia jest jednakowa dla wszystkich ubezpieczonych. 
3. Wysokość sumy ubezpieczenia określona jest we wniosku 

o zawarcie umowy i potwierdzona polisą. 
4. Wysokość sumy ubezpieczenia jest niezmienna przez cały czas 

trwania umowy. 
 
 
SKŁADKA 

§ 15 
1. Składka może pochodzić w całości ze środków finansowych 

ubezpieczającego lub ubezpieczonego albo w części ze środków 
finansowych ubezpieczającego i w części ze środków finansowych 
ubezpieczonego. 

2. Składkę uważa się za przekazaną z chwilą uznania rachunku 
bankowego wskazanego przez PZU Życie SA. 

 
§ 16 

1. Wysokość składki określa PZU Życie SA w zależności od zakresu 
ubezpieczenia, częstotliwości przekazywania składek oraz liczby, 
struktury wiekowej, płciowej i zawodowej osób przystępujących 
do ubezpieczenia. 

2. Wysokość składki obowiązującej w umowie potwierdzona jest 
polisą. 

3. Częstotliwość oraz termin przekazywania składek określone są 
we wniosku o zawarcie umowy i potwierdzone polisą. 

4. Składka nie podlega indeksacji. 
5. Składka przekazywana jest przez ubezpieczającego z góry 

w pełnej wymaganej kwocie. 
6. Składka należna jest za ubezpieczonego oraz każdego 

współubezpieczonego. 
 

§ 17 
1. W przypadku zaległości w przekazaniu całości lub części składek 

PZU Życie SA wzywa ubezpieczającego do uzupełnienia zaległości, 
wskazując w wezwaniu co najmniej 15-dniowy dodatkowy termin 
oraz informując o skutku nieprzekazania składki, określonym 
w § 19 ust. 1 pkt 3 i ust. 2 pkt 5 oraz w § 8 ust. 3. 

2. W przypadku zaległości w przekazywaniu składek przekazywane 
kwoty przeznaczane są w pierwszej kolejności na pokrycie 
zaległości. 

 
 
POCZĄTEK I KONIEC ODPOWIEDZIALNOŚCI PZU ŻYCIE SA 
 

§ 18 
1. Odpowiedzialność PZU Życie SA z tytułu zdarzeń, o których 

mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 w stosunku do ubezpieczonych 
rozpoczyna się pierwszego dnia miesiąca kalendarzowego, jeżeli 
spełnione zostały łącznie następujące wymogi: 
1) przed rozpoczęciem tego miesiąca kalendarzowego do 

PZU Życie SA wpłynęły podpisane przez ubezpieczonych 
deklaracje przystąpienia wraz z wykazem tych osób; 

2) pierwsza składka została przekazana w terminie określonym 
we wniosku o zawarcie umowy, z zastrzeżeniem ust. 4. 

2. Odpowiedzialność PZU Życie SA z tytułu zdarzeń, o których mowa 
w § 4 ust. 1 pkt 2 w stosunku do ubezpieczonych rozpoczyna się po 
upływie miesiąca od dnia początku odpowiedzialności, o którym 
mowa w ust. 1, z zastrzeżeniem ust. 4. 

3. Odpowiedzialność PZU Życie SA z tytułu zdarzeń, o których 
mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 w stosunku do danego 
współubezpieczonego, rozpoczyna się pierwszego dnia miesiąca 
kalendarzowego, który nastąpił po upływie miesiąca, o ile 
w miesiącu kalendarzowym, który go poprzedzał:  
1) wpłynęła podpisana przez współubezpieczonego deklaracja 

przystąpienia;  
2) składka za tego współubezpieczonego została przekazana 

w terminie określonym we wniosku o zawarcie umowy, 
z zastrzeżeniem ust. 4. 

4. Odpowiedzialność PZU ŻYCIE SA w stosunku do danego 
ubezpieczonego lub współubezpieczonego rozpoczyna się nie 
wcześniej niż w dniu zawarcia umowy i nie wcześniej, niż 
następnego dnia po tym, gdy osoba ta oświadczyła 
ubezpieczającemu, że chce skorzystać z zastrzeżenia na jego 
rzecz ochrony ubezpieczeniowej na warunkach określonych 
w umowie, w tym na wysokość sumy ubezpieczenia. 

 
§ 19 

1. Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
kończy się w dniu zaistnienia jednej z okoliczności: 
1) otrzymania przez PZU Życie SA oświadczenia o odstąpieniu 

przez ubezpieczającego od umowy; 
2) śmierci ubezpieczonego; 
3) po bezskutecznym upływie terminu, o którym mowa w § 17 

ust. 1, nie wcześniej jednak niż z końcem miesiąca 
następującego po miesiącu, za który została przekazana 
ostatnia składka; 

4) rocznicy polisy przypadającej w roku kalendarzowym, 
w którym ubezpieczony kończy 65 rok życia; 

5) upływu okresu, za jaki przekazano składkę, jeżeli w tym 
okresie ustał stosunek prawny łączący ubezpieczonego 
z ubezpieczającym, z zastrzeżeniem ust. 4; 
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6) upływu okresu, za jaki przekazano składkę w przypadku 
rezygnacji ubezpieczonego z ubezpieczenia; 

7) upływu okresu wypowiedzenia umowy; 
8) rozwiązania umowy ubezpieczenia. 

2. Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do 
współubezpieczonego kończy się w dniu zaistnienia jednej 
z okoliczności: 
1) zakończenia odpowiedzialności PZU Życie SA w stosunku do 

ubezpieczonego; 
2) śmierci współubezpieczonego;  
3) rocznicy polisy przypadającej w roku kalendarzowym, 

w którym partner życiowy kończy 65 rok życia; 
4) rocznicy polisy przypadającej w roku kalendarzowym, 

w którym dziecko kończy 18 rok życia, a w razie 
uczęszczania do szkoły – 25 rok życia; 

5) po bezskutecznym upływie terminu, o którym mowa w § 17 
ust. 1, nie wcześniej jednak niż z końcem miesiąca 
następującego po miesiącu, za który została przekazana 
ostatnia składka. 

3. w sytuacjach, o których mowa w ust. 1 pkt 3–8 oraz ust. 2 pkt 1 
i pkt 3–5 odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do 
ubezpieczonego lub współubezpieczonego z tytułu świadczeń,  
o których mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 kończy się po upływie 
jednego miesiąca, licząc od daty zakończenia odpowiedzialności, 
ustalonej zgodnie z ust. 1 i 2.  

4. Odpowiedzialność PZU Życie SA w stosunku do ubezpieczonego 
zostaje przedłużona o 1 miesiąc po ustaniu stosunku prawnego 
łączącego ubezpieczonego z ubezpieczającym, pod warunkiem 
przekazania składki za ten miesiąc. 

 
 
WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI PZU ŻYCIE SA 
 

§ 20 
1. PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności w przypadku 

samobójstwa ubezpieczonego popełnionego w okresie 6 
miesięcy od początku odpowiedzialności PZU Życie SA 
w stosunku do tego ubezpieczonego.  

2. PZU Życie SA nie ponosi odpowiedzialności w stosunku do 
ubezpieczonego lub współubezpieczonego, jeżeli choroba lub 
uszkodzenie ciała było wynikiem: 
1) nieszczęśliwego wypadku mającego miejsce przed dniem 

początku odpowiedzialności PZU Życie SA; 
2) uprzednio występującej choroby; 
3) wady wrodzonej; 
4) leczenia niepłodności; 
5) leczenia uzależnień;  
6) zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem 

narkotyków, środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu 
przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii oraz schorzeń 
powstałych w wyniku nadużywania ww. substancji; 

7) uszkodzeń i następstw uszkodzeń ciała i chorób powstałych 
na skutek działań wojennych, czynnego udziału w aktach 
terroru lub katastrof, w wyniku których nastąpiło skażenie 
promieniami jonizującymi lub skażenie chemiczne. 

 
 
UPRAWNIENI DO ŚWIADCZENIA 
 

§ 21 
Prawo do świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego przysługuje 
uposażonemu, z zastrzeżeniem § 23 ust. 2. 
 

§ 22 
1. Ubezpieczony może wyznaczyć uposażonych w deklaracji 

przystąpienia. 
2. Ubezpieczony ma prawo w każdym czasie zmienić uposażonych. 
 

§ 23 
1. W przypadku, gdy ubezpieczony wskazał kilku uposażonych, 

a niektórzy spośród nich zmarli przed śmiercią ubezpieczonego 
lub utracili prawo do świadczenia, wówczas przypadająca im 
część świadczenia zostanie rozdzielona pomiędzy pozostałych 
uposażonych proporcjonalnie do ich udziału w świadczeniu. 

2. Jeżeli ubezpieczony nie wskazał uposażonego albo gdy 
wszyscy uposażeni zmarli przed śmiercią ubezpieczonego lub 
utracili prawo do świadczenia, wówczas świadczenie 

przysługuje członkom rodziny ubezpieczonego według 
kolejności pierwszeństwa: 
1) małżonek w całości; 
2) dzieci w częściach równych; 
3) rodzice w częściach równych; 
4) inni ustawowi spadkobiercy ubezpieczonego w częściach 

równych. 
 

§ 24 
Świadczenie nie przysługuje osobie, która umyślnie przyczyniła się do 
śmierci ubezpieczonego. 
 

§ 25 
Prawo do świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 
przysługuje ubezpieczonemu i współubezpieczonemu. 
 
 
WYKONANIE ZOBOWIĄZAŃ 
 

§ 26 
1. Wnioskujący o wykonanie zobowiązania z tytułu śmierci 

ubezpieczonego składa do PZU Życie SA: 
1) zgłoszenie roszczenia; 
2) akt zgonu ubezpieczonego; 
3) kartę zgonu albo – jeżeli jej uzyskanie nie jest możliwe – 

dokumentację medyczną stwierdzającą przyczynę śmierci, jeżeli 
śmierć nastąpiła w okresie pierwszych 6 miesięcy od początku 
odpowiedzialności PZU Życie  SA w stosunku do ubezpieczonego; 

4) inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności 
roszczenia – na życzenie PZU Życie SA. 

2. PZU Życie SA decyduje o zasadności roszczenia na podstawie 
dokumentacji, o której mowa w ust. 1. 

3. W przypadku, gdy dokumenty składane przez wnioskującego 
sporządzone zostały w języku innym niż polski, wnioskujący 
dostarcza je przetłumaczone na język polski przez tłumacza 
przysięgłego. 
 

§ 27 
1. W przypadku śmierci ubezpieczonego PZU Życie SA wykonuje 

zobowiązania najpóźniej w terminie 30 dni od daty otrzymania 
zawiadomienia o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością 
PZU Życie SA. 

2. W przypadku, gdy wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności 
koniecznych do ustalenia odpowiedzialności PZU Życie SA 
w stosunku do ubezpieczonego albo wysokości zobowiązania 
okazało się niemożliwe, PZU Życie SA wykonuje zobowiązanie 
w ciągu 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej 
staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe, jednakże 
bezsporną część świadczenia PZU Życie SA wypłaca w terminie 
wskazanym w ust. 1. 

 
§ 28 

1. Świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego wypłacane są w formie 
jednorazowej w pełnej należnej kwocie. 

2. Na wniosek uprawnionego za zgodą PZU Życie SA, całość lub część 
świadczenia zostanie przekazana na poczet składki z tytułu innego 
ubezpieczenia. 

 
§ 29 

1. PZU Życie SA wykonuje zobowiązania w stosunku do 
ubezpieczonego lub współubezpieczonego, umożliwiając 
ubezpieczonemu lub współubezpieczonemu dostęp do świadczeń 
zdrowotnych za pośrednictwem infolinii, zgodnie z określonym 
w deklaracji zakresem świadczeń zdrowotnych oraz we wskazanej 
przez PZU Życie SA placówce medycznej, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2. Ubezpieczonemu przysługuje prawo do określenia własnych 
preferencji dotyczących wskazania: lokalizacji placówki, terminu 
konsultacji lub lekarza. 

3. W przypadku realizacji świadczeń zdrowotnych we wskazanej przez 
PZU Życie SA placówce medycznej, czas oczekiwania na konsultację 
lekarską wynosi maksymalnie: 
1) 2 dni robocze – w przypadku konsultacji lekarzy podstawowej 

opieki zdrowotnej (internisty, lekarza rodzinnego oraz pediatry); 
2) 5 dni roboczych – w przypadku konsultacji lekarzy pozostałych 

specjalizacji. 
4. W przypadku realizacji przez infolinię preferencji  

ubezpieczonego lub współubezpieczonego, o których mowa 
w ust. 2, nie obowiązują parametry dostępności określone 
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w ust. 3, a terminy ustalane są indywidualnie, z uwzględnieniem 
dostępności danego świadczenia zdrowotnego. 
 

§ 30 
1. W przypadku, gdy PZU Życie SA w związku z wykonaniem 

któregokolwiek ze zobowiązań wynikających z umowy 
obowiązany jest zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 
pobrać i odprowadzić jakiekolwiek kwoty, w tym 
w szczególności kwoty na poczet zobowiązań podatkowych 
osób uprawnionych, kwoty pobrane i odprowadzone przez 
PZU Życie SA pomniejszają kwoty stosownych wypłat 
płatnych przez PZU Życie SA na podstawie umowy. 

2. Opodatkowanie zobowiązań PZU Życie SA regulują 
obowiązujące przepisy prawa dotyczące podatku 
dochodowego, w szczególności przepisy ustawy o podatku 
dochodowym od osób fizycznych.  

 
§ 31 

Jeżeli świadczenie nie przysługuje w całości lub w części, 
PZU Życie SA informuje o tym niezwłocznie osobę występującą 
z roszczeniem, wskazując na okoliczności oraz podstawę 
prawną, uzasadniającą całkowitą lub częściową odmowę 
wykonania zobowiązania. 
 
 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

§ 32 
1. Powództwo o roszczenia wynikające z umowy można 

wytoczyć przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub 
siedziby ubezpieczającego, ubezpieczonego, uposażonego 
lub uprawnionego z umowy albo sąd właściwy według 
przepisów o właściwości ogólnej. 

2. Prawem właściwym w stosunkach wynikających z umowy jest 
prawo polskie. 

 
§ 33 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają 
zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej oraz inne stosowne przepisy prawa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

§ 34 
1. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oświadczenia PZU Życie SA 

mające związek z umową wymagają dla swej skuteczności 
zachowania formy pisemnej lub innej formy uzgodnionej przez 
ubezpieczającego i PZU Życie SA i wywierają skutek prawny 
z chwilą doręczenia. 

2. Wszystkie powiadomienia, wnioski i oświadczenia mające 
związek z umową kierowane do PZU Życie SA, wymagają dla 
swej skuteczności zachowania formy pisemnej lub innej formy 
uzgodnionej przez ubezpieczającego i PZU Życie SA 
i wywierają skutek prawny z chwilą doręczenia. 

3. PZU Życie SA, ubezpieczający i ubezpieczony obowiązani są 
informować o każdej zmianie adresów.  

 
§ 35 

1. Skargi i zażalenia mogą być wnoszone w formie pisemnej, za 
pośrednictwem poczty, kuriera osobiście, do każdej jednostki 
PZU Życie SA lub za pośrednictwem e-mail na adres 
buz@pzu.pl w sposób umożliwiający identyfikację osoby 
wnoszącej i przedmiotu skargi lub zażalenia.  

2. Skargi i zażalenia są rozpatrywane przez jednostki 
organizacyjne lub Centralę PZU Życie SA zgodnie z zakresem 
ich działania.  

3. PZU Życie SA rozpatruje skargę lub zażalenie niezwłocznie, 
jednak nie później niż w terminie 30 dni od daty otrzymania, 
i udziela pisemnej odpowiedzi. W przypadku niemożności ich 
rozpatrzenia w powyższym terminie zawiadamia wnoszącego 
z podaniem przyczyny zwłoki i nowego terminu rozpatrzenia. 

4. Z tytułu umowy przysługuje prawo wniesienia skargi do 
Rzecznika Ubezpieczonych lub zwrócenia się o pomoc do 
Miejskich i Powiatowych Rzeczników Konsumenta. 

5. PZU Życie SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 
 

§ 36 
1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone 

uchwałą nr UZ/86/2011 Zarządu PZU Życie SA z dnia 
12 kwietnia 2011 roku i zmienione uchwałą nr UZ/173/2013 
Zarządu PZU Życie SA z dnia 10 września 2013 roku. 

2. Niniejsze ogólne warunki wchodzą w życie z dniem 
1 października 2013 roku. 
 
 
 
 

 
 

 
 

  
Dariusz Krzewina 
Prezes Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń  
na Życie Spółka Akcyjna 
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Członek Zarządu 
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń  
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PZU Opieka Medyczna
UBEZPIECZENIE AMBULATORYJNE

Koszt połączenia jest równy cenie 
 jednej jednostki taryfikacyjnej   
lub zgodny z cennikiem operatora.

801 405 905
Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna,  
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy, 
KRS 30211, NIP 527-020-60-56, kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł,  
wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa

Diagnostyka laboratoryjna

20% zniżki, bez limitu

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskaza-
nych przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

1. Badania hematologiczne i układu krzepnięcia:
• czas częściowej tromboplastyny po aktywacji/  

czas kaolinowo-kefalinowy (APTT),
• czas protrombinowy (PT), 
• fibrynogen (FIBR), 
• morfologia krwi z pełnym różnicowaniem granulocytów, 
• morfologia krwi bez rozmazu, 
• hematokryt, 
• odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), 
• leukocyty, 
• płytki krwi, 
• retikulocyty.

2. Badania biochemiczne:
• albuminy, 
• aminotransferaza alaninowa (ALT),
• aminotransferaza asparaginianowa (AST),
• amylaza,
• białko całkowite,
• białko C-reaktywne (CRP),
• bilirubina bezpośrednia,
• bilirubina całkowita,
• chlorki (Cl),
• cholesterol całkowity, 
• cholesterol HDL, 
• cholesterol LDL, 
• czynnik reumatoidalny (RF), 
• dehydrogenaza mleczanowa (LDH), 
• fosfataza alkaliczna (AP), 
• fosfataza kwaśna całkowita, 
• fosfataza sterczowa, 
• gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), 
• glukoza, 
• hemoglobina glikowana (HbA1C), 
• kinaza fosfokreatynowa, 
• kreatynina, 
• kwas moczowy, 
• mocznik, 
• potas (K), 
• lipidogram, 
• proteinogram, 
• sód (Na), 
• test obciążenia glukozą, 
• triglicerydy,
• wapń całkowity (Ca),
• żelazo – całkowita zdolność wiązania (TIBC),
• żelazo (Fe).

Rezerwacja świadczeń medycznych

Całodobowo, bez limitu

Dostęp do całodobowej infolinii – umawianie terminu realizacji świadczeń 
zdrowotnych za pośrednictwem specjalnej infolinii PZU. 
Infolinia udziela również informacji o usługach realizowanych w poszcze-
gólnych placówkach medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt 
domowych.

Serwis SMS

Bezpłatnie, bez limitu

Potwierdzenie terminu świadczeń za pośrednictwem SMS.

Konsultacje lekarskie

50% zniżki, bez limitu

Porady lekarskie realizowane bez skierowania w sytuacjach 
chorobowych, udzielane przez lekarzy specjalistów wskazanych przez 
Świadczeniodawcę w godzinach pracy placówek medycznych oraz 
zgodnie z aktualnym harmonogramem pracy placówek.
Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz 
z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, 
podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. 
Konsultacje specjalistyczne nie obejmują konsultacji profesorskich (leka-
rzy posiadających tytuł naukowy: doktor habilitowany, docent, profesor).
W przypadku gdy uprawnionym do świadczeń jest dziecko do 15. roku 
życia, dostęp do konsultacji specjalistycznych zależy od dostępności da-
nego specjalisty dziecięcego w danej lokalizacji.

Dostęp do lekarzy specjalistów:
 1.  internista  

(lekarz chorób wewnętrznych),
 2. lekarz rodzinny,
 3. pediatra,
 4. alergolog,
 5. chirurg ogólny,
 6. dermatolog,
 7. diabetolog,
 8. endokrynolog,
 9. gastrolog,
10. ginekolog,

11. kardiolog,
12. nefrolog,
13. neurolog,
14. okulista,
15. ortopeda,
16. otolaryngolog,
17. pulmonolog,
18. reumatolog,
19. urolog. 

Opieka Medyczna PZU
INTRO
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Prowadzenie ciąży

Prowadzenie ciąży fizjologicznej obejmuje opiekę lekarza ginekologa, 
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w zakresie 
fizjologii przebiegu ciąży i porodu, zgodnie z zakresem ubezpieczenia.
Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie 
skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych 
przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

Opieka stomatologiczna – stomatologia zachowawcza

Bezpłatnie, raz w roku 

• przegląd stomatologiczny.

20% zniżki

• wypełnienie zęba, 
• leczenie zęba mlecznego (wypełnienie),
• ekstrakcja zęba mlecznego, 
• leczenie zgorzeli, 
• odbudowa zęba, 
• opatrunek leczniczy, 
• trepanacja zęba, 
• znieczulenie (nasiękowe lub przewodowe), 
• znieczulenie The Wand, 
• wypełnienie kanału, 
• czasowe wypełnienie kanału, 
• reendo – powtórne leczenie kanałowe, 
• opracowanie i udrożnienie kanału tradycyjne, 
• opracowanie i udrożnienie kanału maszynowe, 
• usunięcie złamanego narzędzia z kanału,
• dewitalizacja, 
• ekstyrpacja miazgi, 
• wypełnienie kanału – pod mikroskopem, 
• wypełnienie ostateczne korony zęba przy leczeniu kanałowym, 
• leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej,
• lakierowanie zębów fluorem,
• lakowanie zębów, 
• piaskowanie zębów, 
• scaling złogów nazębnych, 
• RTG zęba.

 
Zniżki realizowane w stosunku do ceny usługi obowiązującej 
w placówce.

3. Badania serologiczne i immunologiczne:
• antygen HBs, 
• antystreptolizyna O (ASO), 
• oznaczenie grupy krwi układu A, B, O, Rh(D) z oceną hemolizyn, 
• odczyn Waalera-Rosego, 
• odczyn VDRL (USR/RPR), 
• przeciwciała przeciw HBs.

4. Badania hormonalne:
• hormon tyreotropowy (TSH).

5. Badania bakteriologiczne:
• posiew z gardła, 
• posiew z rany, 
• posiew z moczu z antybiogramem, 
• posiew kału ogólny, 
• posiew kału w kierunku Salmonella-Shigella.

6. Badania moczu:
• amylaza w moczu, 
• badanie ogólne moczu (profil), 
• białko w moczu,
• glukoza w moczu, 
• kreatynina w moczu, 
• wapń w moczu.

7. Badania kału:
• badanie ogólne kału, 
• krew utajona w kale, 
• pasożyty/ jaja pasożytów w kale.

8. Badania inne:
• cytologia wymazu z szyjki macicy (z wyłączeniem cytologii płynnej). 

Diagnostyka ultrasonograficzna

20% zniżki, bez limitu

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie 
skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych 
przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.  
Nie obejmuje badań USG 3-D/4-D i USG genetycznego.

• USG gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne, 
• USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne, 
• USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne), 
• USG scriningowe ginekologiczne, 
• USG miednicy małej, 
• USG piersi, 
• USG przeglądowe jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 

(trzustki, wątroby, dróg żółciowych, żołądka, dwunastnicy), 
• USG układu moczowego (nerek, moczowodów, pęcherza 

moczowego), 
• USG tarczycy, 
• USG mięśni, 
• USG stawów biodrowych, 
• USG stawów kolanowych, 
• USG stawów łokciowych, 
• USG stawów skokowych, 
• USG stawów barkowych, 
• USG drobnych stawów i więzadeł, 
• USG ścięgna, 
• USG węzłów chłonnych, 
• USG krtani, 
• USG nadgarstka, 
• USG palca, 
• USG tkanek miękkich.
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1. Zabiegi pielęgniarskie:
• pomiar ciśnienia,
• pomiar wzrostu i wagi ciała,
• iniekcje: domięśniowe, dożylne, podskórne,
• podłączenie wlewu kroplowego,
• pobranie krwi.

2. Zabiegi ogólnolekarskie:
• zakładanie cewników (bez kosztu cewnika),
• pobieranie materiałów do badań mikrobiologicznych,
• opatrzenie drobnych urazów (rany, skręcenia, zwichnięcia, 

nieskomplikowane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu),
•  usunięcie kleszcza.

3. Zabiegi alergologiczne:
• odczulanie (bez kosztu podawanych leków).

4. Zabiegi chirurgiczne:
• nacięcie ropnia,
• leczenie wrośniętego paznokcia,
• szycie rany,
• zdjęcie szwów.

5. Zabiegi ginekologiczne:
•  pobranie materiału do badania cytologicznego.

6. Zabiegi okulistyczne:
• badanie dna oka,
• badanie ostrości widzenia,
• badanie pola widzenia,
• pomiar ciśnienia śródgałkowego,
• usunięcie ciała obcego z oka,
• dobór szkieł korekcyjnych.

7. Zabiegi ortopedyczne:
• opatrzenie drobnych urazów (skręcenia, zwichnięcia, 

nieskomplikowane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu).

8. Zabiegi otolaryngologiczne:
• płukanie uszu,
• przedmuchiwanie trąbki słuchowej,
• usunięcie ciała obcego z ucha/nosa/gardła,
• postępowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
• opatrunek uszny z lekiem.

9. Zabiegi urologiczne:
• zakładanie cewników (bez kosztu cewnika). 

Rezerwacja świadczeń medycznych

Całodobowo, bez limitu

Dostęp do całodobowej infolinii – umawianie terminu realizacji świadczeń 
zdrowotnych za pośrednictwem specjalnej infolinii PZU. 
Infolinia udziela również informacji o usługach realizowanych w poszcze-
gólnych placówkach medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt 
domowych.

Serwis SMS

Bezpłatnie, bez limitu

Potwierdzenie terminu świadczeń za pośrednictwem SMS.

Konsultacje lekarskie

Bezpłatnie, bez limitu

Porady lekarskie realizowane bez skierowania w sytuacjach chorobo-
wych, udzielane przez lekarzy specjalistów wskazanych przez Świadcze-
niodawcę w godzinach pracy placówek medycznych oraz zgodnie z aktu-
alnym harmonogramem pracy placówek.
Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz 
z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, 
podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. 
Konsultacje specjalistyczne nie obejmują konsultacji profesorskich (leka-
rzy posiadających tytuł naukowy: doktor habilitowany, docent, profesor).
W przypadku gdy uprawnionym do świadczeń jest dziecko do 15. roku 
życia, dostęp do konsultacji specjalistycznych zależy od dostępności da-
nego specjalisty dziecięcego w danej lokalizacji.

Dostęp do lekarzy specjalistów:
1. alergolog,
2. chirurg ogólny,
3. dermatolog,
4. diabetolog,
5. endokrynolog,
6. gastrolog,
7. ginekolog,
8. kardiolog,

 9. nefrolog,
10. neurolog,
11. okulista,
12. ortopeda,
13. otolaryngolog,
14. pulmonolog,
15. reumatolog,
16. urolog.

Zabiegi ambulatoryjne

Bezpłatnie, bez limitu

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza lub pielę-
gniarkę, z zastrzeżeniem że istnieje wskazanie medyczne i możliwość wy-
konania czynności w warunkach ambulatoryjnych w danej placówce bez 
szkody dla Ubezpieczonego.

Opieka Medyczna PZU
Zakres Świadczeń Zdrowotnych STANDARD
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5. Badania wirusologiczne: 

15% zniżki, bez limitu

• antygen HBe, 
• przeciwciała przeciw HBe, 
• przeciwciała przeciw HCV, 
• przeciwciała przeciw HIV, 
• przeciwciała przeciw rubella (różyczka) (IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw mononukleozie zakaźnej/ EBV (IgM).

6. Badania bakteriologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• posiew z rany.

7. Badania moczu: 

Bezpłatnie, bez limitu

• kreatynina w moczu.

8. Badania inne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• cytologia wymazu z szyjki macicy (z wyłączeniem cytologii płynnej).

15% zniżki, bez limitu

• biopsja cienkoigłowa tarczycy pod kontrolą USG (z możliwością 
wykonania badania histopatologicznego), 

• skórne testy alergiczne – panel pokarmowy, 
• skórne testy alergiczne – panel wziewny, 
• skórne testy alergiczne – panel mieszany.

Diagnostyka radiologiczna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy we wskazanych przez 
Świadczeniodawcę placówkach za pośrednictwem infolinii medycznej.

15% zniżki, bez limitu

• mammografia,
• urografia (zdjęcie nerek, moczowodów i pęcherza),
• wlew doodbytniczy.

Diagnostyka ultrasonograficzna

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.
Nie obejmuje badań USG 3-D/4-D i USG genetycznego. 

Bezpłatnie, bez limitu

• USG gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne, 
• USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne, 
• USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne), 
• USG scriningowe ginekologiczne, 

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskaza-
nych przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

1. Badania biochemiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• chlorki (Cl), 
• dehydrogenaza mleczanowa (LDH), 
• fosfataza kwaśna całkowita, 
• fosfataza sterczowa, 
• żelazo – całkowita zdolność wiązania (TIBC).

15% zniżki, bez limitu

• antygen swoisty dla stercza – PSA całkowite, 
• ferrytyna, 
• transferryna. 

2. Badania serologiczne i immunologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• oznaczenie grupy krwi układu A, B, O, Rh(D) z oceną hemolizyn,
• odczyn Waalera-Rosego, 
• przeciwciała przeciw HBs.

3. Badania hormonalne: 

15% zniżki, bez limitu

• aldosteron, 
• dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS), 
• estradiol, 
• hormon adrenokortykotropowy (ACTH), 
• hormon folikulotropowy (FSH), 
• hormon luteinizujący (LH), 
• kortyzol, 
• osteokalcyna, 
• parathormon (PTH), 
• progesteron, 
• prolaktyna (PRL), 
• testosteron, 
• trijodotyronina całkowita (TT3), 
• trijodotyronina wolna (fT3), 
• tyroksyna całkowita (TT4), 
• tyroksyna wolna (fT4). 

4. Badania immunologiczne: 

15% zniżki, bez limitu

• immunoglobulina E całkowite (IgE), 
• przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO), 
• przeciwciała przeciw tyreoglobulinie (ATG). 
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• USG miednicy małej, 
• USG piersi, 
• USG tarczycy, 
• USG ciąży.

15% zniżki, bez limitu

• echokardiografia (ECHO), 
• USG dopplerowskie naczyń jamy brzusznej, 
• USG dopplerowskie szyi,
• USG dopplerowskie kończyn, 
• USG gruczołu krokowego transrektalne.

Diagnostyka obrazowa TK i NMR

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z wyłączeniem 
angiorezonansu, angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii stożko-
wej, kolonoskopii TK wirtualnej, tomografii HR-CT, tomografii 32-rzędo-
wej i wyższej, enterografii-MRI, HRT, OCT, SL-OCT). 
Nie obejmuje kosztu kontrastu.  

15% zniżki, bez limitu

• TK i NMR głowy (przysadki, zatok, oczodołów, kości skroniowych, 
szyi, krtani, uszu), 

• TK i NMR tkanek miękkich szyi, 
• TK i NMR klatki piersiowej, 
• TK i NMR jamy brzusznej, 
• TK i NMR miednicy, 
• TK i NMR kości, 
• TK i NMR stawów, 
• TK i NMR kręgosłupa (szyjnego, piersiowego, lędźwiowego), 
• TK i NMR kończyny górnej i dolnej (ręki, ramienia, przedramienia, 

nadgarstka, uda, podudzia, stopy).

Diagnostyka endoskopowa

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skierowa-
nia od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez Świad-
czeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z pobraniem materiału 
i oceną histopatologiczną – w uzasadnionych medycznie przypadkach).
Nie obejmuje kosztu znieczulenia ogólnego oraz badań video.

15% zniżki, bez limitu

• gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna (z możliwością 
wykonania testu ureazowego),

• sigmoidoskopia,
• rektoskopia,
• kolonoskopia.

Badania czynnościowe

Realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej. 

Bezpłatnie, bez limitu

• spirometria.

15% zniżki, bez limitu

• EKG – pomiar całodobowy metodą Holtera,
• EKG – próba wysiłkowa,
• pomiar całodobowy ciśnienia tętniczego (metodą Holtera 

ciśnieniowego),
• EEG – encefalografia w trybie czuwania (z wyłączeniem EEG we 

śnie, EEG biofeedback, video EEG),
• EMG – elektromiografia,
• densytometria kręgosłupa,
• densytometria kości udowej,
• densytometria kości obu rąk, 
• audiometria tonalna, 
• audiometria impedancyjna (tympanogram).

Prowadzenie ciąży

Prowadzenie ciąży fizjologicznej obejmuje opiekę lekarza ginekologa, 
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w zakresie 
fizjologii przebiegu ciąży i porodu, zgodnie z zakresem ubezpieczenia.
Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie 
skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych 
przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

Opieka stomatologiczna – stomatologia zachowawcza

Bezpłatnie, raz w roku

• przegląd stomatologiczny. 

20% zniżki

• wypełnienie zęba, 
• leczenie zęba mlecznego (wypełnienie), 
• ekstrakcja zęba mlecznego, 
• leczenie zgorzeli, 
• odbudowa zęba, 
• opatrunek 
• leczniczy, trepanacja zęba,  
• znieczulenie (nasiękowe lub przewodowe), 
• znieczulenie The Wand, 
• wypełnienie, 
• czasowe wypełnienie kanału, 
• reendo – powtórne leczenie kanałowe, 
• opracowanie i udrożnienie kanału tradycyjne,
• opracowanie i udrożnienie kanału maszynowe, 
• usunięcie złamanego narzędzia z kanału,
• dewitalizacja,
• ekstyrpacja miazgi,
• wypełnienie kanału – pod mikroskopem,
• wypełnienie ostateczne korony zęba przy leczeniu kanałowym,
• leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej,
• lakierowanie zębów fluorem,
• lakowanie zębów,
• piaskowanie zębów,
• scaling złogów nazębnych,
• RTG zęba.

Zniżki realizowane w stosunku do ceny usługi obowiązującej 
w placówce.
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Zabiegi ambulatoryjne

Bezpłatnie, bez limitu

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza lub pielę-
gniarkę, z zastrzeżeniem że istnieje wskazanie medyczne i możliwość wy-
konania czynności w warunkach ambulatoryjnych w danej placówce bez 
szkody dla Ubezpieczonego.

1. Zabiegi pielęgniarskie:
•  pomiar ciśnienia,
•  pomiar wzrostu i wagi ciała,
•  iniekcje: domięśniowe, dożylne, podskórne,
•  podłączenie wlewu kroplowego,
•  pobranie krwi.

2. Zabiegi ogólnolekarskie:
• zakładanie cewników (bez kosztu cewnika),
• pobieranie materiałów do badań mikrobiologicznych, 
• opatrzenie drobnych urazów (rany, skręcenia, zwichnięcia, 

nieskomplikowane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu),
• usunięcie kleszcza.

3. Zabiegi alergologiczne:
• odczulanie (bez kosztu podawanych leków).

4. Zabiegi chirurgiczne:
• nacięcie ropnia,
• leczenie wrośniętego paznokcia,
• szycie rany,
• zdjęcie szwów.

5. Zabiegi ginekologiczne:
• pobranie materiału do badania cytologicznego. 

6. Zabiegi okulistyczne:
• badanie dna oka,
• badanie ostrości widzenia,
• badanie pola widzenia,
• pomiar ciśnienia śródgałkowego,
• usunięcie ciała obcego z oka,
• dobór szkieł korekcyjnych.

7. Zabiegi ortopedyczne:
• opatrzenie drobnych urazów (skręcenia, zwichnięcia, nieskompliko-

wane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu).

8. Zabiegi otolaryngologiczne:
• płukanie uszu,
• przedmuchiwanie trąbki słuchowej,
• usunięcie ciała obcego z ucha/nosa/gardła,
• postępowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
• opatrunek uszny z lekiem.

9. Zabiegi urologiczne:
• zakładanie cewników (bez kosztu cewnika).

Rezerwacja świadczeń medycznych

Całodobowo, bez limitu

Dostęp do całodobowej infolinii – umawianie terminu realizacji świadczeń 
zdrowotnych za pośrednictwem specjalnej infolinii PZU. 
Infolinia udziela również informacji o usługach realizowanych w poszcze-
gólnych placówkach medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt 
domowych.

Serwis SMS

Bezpłatnie, bez limitu

Potwierdzenie terminu świadczeń za pośrednictwem SMS. 

Konsultacje lekarskie

Bezpłatnie, bez limitu

Porady lekarskie realizowane bez skierowania w sytuacjach chorobo-
wych, udzielane przez lekarzy specjalistów wskazanych przez Świadcze-
niodawcę w godzinach pracy placówek medycznych oraz zgodnie z aktu-
alnym harmonogramem pracy placówek.
Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz 
z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, 
podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. 
Konsultacje specjalistyczne nie obejmują konsultacji profesorskich (leka-
rzy posiadających tytuł naukowy: doktor habilitowany, docent, profesor).
W przypadku gdy uprawnionym do świadczeń jest dziecko do 15. roku 
życia, dostęp do konsultacji specjalistycznych zależy od dostępności da-
nego specjalisty dziecięcego w danej lokalizacji.

Dostęp do lekarzy specjalistów:
 1. internista (lekarz chorób 

wewnętrznych),
 2. lekarz rodzinny,
 3. pediatra,
 4. alergolog,
 5. anestezjolog,
 6. audiolog,
 7. chirurg ogólny,
 8. chirurg onkolog,
 9. dermatolog,
10. diabetolog,
11. endokrynolog,
12. gastrolog,

13. ginekolog,
14. hematolog,
15. hepatolog,
16. kardiolog,
17. nefrolog,
18. neurolog,
19. okulista,
20. onkolog,
21. ortopeda,
22. otolaryngolog,
23. pulmonolog,
24. reumatolog,
25. urolog.

Opieka Medyczna PZU
Zakres Świadczeń Zdrowotnych KOMFORT
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4. Badania hormonalne:

Bezpłatnie, bez limitu

• hormon tyreotropowy (TSH).

15% zniżki, bez limitu

• aldosteron, 
• dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS), 
• estradiol, 
• hormon adrenokortykotropowy (ACTH), 
• hormon folikulotropowy (FSH), 
• hormon luteinizujący (LH), 
• kortyzol, 
• osteokalcyna, 
• parathormon (PTH), 
• progesteron, 
• prolaktyna (PRL), 
• testosteron, 
• trijodotyronina całkowita (TT3), 
• trijodotyronina wolna (fT3), 
• tyroksyna całkowita (TT4), 
• tyroksyna wolna (fT4).

5. Badania immunologiczne: 

15% zniżki, bez limitu

• immunoglobulina E całkowite (IgE), 
• przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO), 
• przeciwciała przeciw tyreoglobulinie (ATG).

 
6. Badania wirusologiczne: 

15% zniżki, bez limitu

• antygen HBe, 
• przeciwciała przeciw HBe, 
• przeciwciała przeciw HCV, 
• przeciwciała przeciw HIV, 
• przeciwciała przeciw rubella (różyczka) (IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw mononukleozie zakaźnej/ EBV (IgM).

7. Badania bakteriologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• posiew z gardła, 
• posiew z rany, 
• posiew z moczu z antybiogramem, 
• posiew kału ogólny, 
• posiew kału w kierunku Salmonella-Shigella.

8. Badania moczu: 

Bezpłatnie, bez limitu

• amylaza w moczu, 
• badanie ogólne moczu (profil), 
• białko w moczu, 

• glukoza w moczu, 
• kreatynina w moczu, 
• wapń w moczu.

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskaza-
nych przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

1. Badania hematologiczne i układu krzepnięcia: 

Bezpłatnie, bez limitu

• czas częściowej tromboplastyny po aktywacji/czas kaolinowo-kefali-
nowy (APTT), 

• czas protrombinowy (PT), 
• fibrynogen (FIBR), 
• morfologia krwi z pełnym różnicowaniem granulocytów, 
• morfologia krwi bez rozmazu, 
• hematokryt, 
• odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), 
• leukocyty, 
• płytki krwi, 
• retikulocyty.

2. Badania biochemiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• albuminy, 
• aminotransferaza alaninowa 

(ALT), 
• aminotransferaza asparaginia-

nowa (AST), 
• amylaza, 
• białko całkowite, 
• białko C-reaktywne (CRP), 
• bilirubina bezpośrednia, 
• bilirubina całkowita, 
• chlorki (Cl), 
• cholesterol całkowity, 
• cholesterol HDL, 
• cholesterol LDL, 
• czynnik reumatoidalny (RF), 
• dehydrogenaza mleczanowa 

(LDH), 
• fosfataza alkaliczna (AP), 
• fosfataza kwaśna całkowita, 
• fosfataza sterczowa, 

• gammaglutamylotranspepty-
daza (GGTP), 

• glukoza, 
• hemoglobina glikowana 

(HbA1C), 
• kinaza fosfokreatynowa, 
• kreatynina, 
• kwas moczowy, 
• mocznik, 
• potas (K), 
• lipidogram, 
• proteinogram, 
• sód (Na), 
• test obciążenia glukozą, 
• triglicerydy, 
• wapń całkowity (Ca), 
• żelazo – całkowita zdolność 

wiązania (TIBC), 
• żelazo (Fe).

15% zniżki, bez limitu

• antygen swoisty dla stercza – PSA całkowite,
• ferrytyna,
• transferyna.

3. Badania serologiczne i immunologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• antygen HBs, 
• antystreptolizyna O (ASO), 
• oznaczenie grupy krwi układu A, B, O, Rh(D) z oceną hemolizyn,
• odczyn Waalera-Rosego, 
• odczyn VDRL (USR/RPR), 
• przeciwciała przeciw HBs.
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9. Badania kału: 

Bezpłatnie, bez limitu

• badanie ogólne kału, 
• krew utajona w kale, 
• pasożyty/ jaja pasożytów w kale.

10. Badania inne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• cytologia wymazu z szyjki macicy (z wyłączeniem cytologii płynnej).

15% zniżki, bez limitu

• biopsja cienkoigłowa tarczycy pod kontrolą USG (z możliwością 
wykonania badania histopatologicznego), 

• skórne testy alergiczne – panel pokarmowy, 
• skórne testy alergiczne – panel wziewny, 
• skórne testy alergiczne – panel mieszany.

Diagnostyka radiologiczna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy we wskazanych przez 
Świadczeniodawcę placówkach za pośrednictwem infolinii medycznej. 

Bezpłatnie, bez limitu

• RTG czaszki, 
• RTG okolicy czołowej, 
• RTG żuchwy, 
• RTG szczęki, 
• RTG zatok nosa, 
• RTG nosa, 
• RTG oczodołu, 
• RTG okolicy nadoczodołowej, 
• RTG spojenia żuchwy, 
• RTG okolicy  

jarzmowo-szczękowej,
• RTG krtani, 
• RTG przewodu  

nosowo-łzowego, 
• RTG nosogardzieli, 
• RTG gruczołów ślinowych, 
• RTG okolicy tarczycy, 
• RTG języczka, 
• RTG tkanek miękkich klatki 

piersiowej, 
• RTG kręgosłupa (całego, 

szyjnego, piersiowego, 
lędźwiowo-krzyżowego), 

• RTG barku, 
• RTG łopatki, 
• RTG mostka, 
• RTG żeber, 
• RTG stawów, 
• RTG ramienia, 
• RTG łokcia, 
• RTG przedramienia, 
• RTG nadgarstka, 
• RTG dłoni, 
• RTG palca, 
• RTG kończyny górnej, 
• RTG kończyny dolnej, 
• RTG miednicy, 
• RTG biodra, 
• RTG uda, 
• RTG kolana, 
• RTG podudzia, 
• RTG kostki, 
• RTG stopy, 
• RTG przeglądowe jamy 

brzusznej.

15% zniżki, bez limitu

• mammografia,
• urografia (zdjęcie nerek, moczowodów i pęcherza),
• wlew doodbytniczy.

Diagnostyka ultrasonograficzna

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.
Nie obejmuje badań USG 3-D/4-D i USG genetycznego. 

Bezpłatnie, bez limitu

• USG gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne, 
• USG gruczołu krokowego transrektalne, 
• USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne, 
• USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne), 
• USG scriningowe ginekologiczne, 
• USG miednicy małej, 
• USG piersi, 
• USG przeglądowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego 

(trzustki, wątroby, dróg żółciowych, żołądka, dwunastnicy), 
• USG układu moczowego (nerek, moczowodów, pęcherza moczowego), 
• USG tarczycy, 
• USG mięśni, 
• USG stawów biodrowych, 
• USG stawów kolanowych, 
• USG stawów łokciowych, 
• USG stawów skokowych, 
• USG stawów barkowych, 
• USG drobnych stawów i więzadeł, 
• USG ścięgna, 
• USG węzłów chłonnych, 
• USG krtani, 
• USG nadgarstka, 
• USG palca, 
• USG tkanek miękkich, 
• USG ciąży.

15% zniżki, bez limitu

• echokardiografia (ECHO), 
• USG dopplerowskie naczyń jamy brzusznej, 
• USG dopplerowskie szyi, 
• USG dopplerowskie kończyn. 

Diagnostyka obrazowa TK i NMR

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z wyłączeniem 
angiorezonansu, angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii stożko-
wej, kolonoskopii TK wirtualnej, tomografii HR-CT, tomografii 32-rzędo-
wej i wyższej, enterografii-MRI, HRT, OCT, SL-OCT). 
Nie obejmuje kosztu kontrastu.  

15% zniżki, bez limitu

• TK i NMR głowy (przysadki, zatok, oczodołów, kości skroniowych, 
szyi, krtani, uszu), 

• TK i NMR tkanek miękkich szyi, 
• TK i NMR klatki piersiowej, 
• TK i NMR jamy brzusznej, 
• TK i NMR miednicy, 
• TK i NMR kości, 
• TK i NMR stawów, 
• TK i NMR kręgosłupa (szyjnego, piersiowego, lędźwiowego), 
• TK i NMR kończyny górnej i dolnej (ręki, ramienia, przedramienia, 

nadgarstka, uda, podudzia, stopy).
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Diagnostyka endoskopowa

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z pobraniem 
materiału i oceną histopatologiczną – w uzasadnionych medycznie przy-
padkach). Nie obejmuje kosztu znieczulenia ogólnego oraz badań video. 

15% zniżki, bez limitu

• gastroskopia/gastrofiberoskopia diagnostyczna (z możliwością 
wykonania testu ureazowego),

• sigmoidoskopia,
• rektoskopia,
• kolonoskopia.

Badania czynnościowe

Realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.
 

Bezpłatnie, bez limitu

• EKG spoczynkowe,
• spirometria.

15% zniżki, bez limitu

• EKG – pomiar całodobowy metodą Holtera,
• EKG – próba wysiłkowa,
• pomiar całodobowy ciśnienia tętniczego (metodą Holtera ciśnienio-

wego),
• EEG – encefalografia w trybie czuwania (z wyłączeniem EEG we 

śnie, EEG biofeedback, video EEG),
• EMG – elektromiografia,
• densytometria kręgosłupa,
• densytometria kości udowej,
• densytometria kości obu rąk, 
• audiometria tonalna, 
• audiometria impedancyjna (tympanogram).

Prowadzenie ciąży

Bezpłatnie, bez limitu

 
Prowadzenie ciąży fizjologicznej obejmuje opiekę lekarza ginekologa, 
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w zakresie 
fizjologii przebiegu ciąży i porodu, zgodnie z zakresem ubezpieczenia.
Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie 
skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych 
przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

Szczepienia ochronne
 
Usługa obejmuje konsultację kwalifikującą do szczepienia, iniekcję oraz 
koszt szczepionki. 

Bezpłatnie, raz w roku

• szczepienie przeciwko grypie sezonowej.

Bezpłatnie, bez limitu

• anatoksyna przeciw tężcowi.

Opieka stomatologiczna – stomatologia zachowawcza

Bezpłatnie, raz w roku

• przegląd stomatologiczny. 

20% zniżki

• wypełnienie zęba, 
• leczenie zęba mlecznego (wypełnienie), 
• ekstrakcja zęba mlecznego, 
• leczenie zgorzeli, 
• odbudowa zęba, 
• opatrunek leczniczy, 
• trepanacja zęba,
• znieczulenie (nasiękowe lub przewodowe), 
• znieczulenie The Wand, 
• wypełnienie kanału, 
• czasowe wypełnienie kanału, 
• reendo – powtórne leczenie kanałowe, 
• opracowanie i udrożnienie kanału tradycyjne, 
• opracowanie i udrożnienie kanału maszynowe, 
• usunięcie złamanego narzędzia z kanału,
• dewitalizacja,
• ekstyrpacja miazgi, 
• wypełnienie kanału – pod mikroskopem, 
• wypełnienie ostateczne korony zęba przy leczeniu kanałowym, 
• leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej, 
• lakierowanie zębów fluorem, 
• lakowanie zębów, 
• piaskowanie zębów, 
• scaling złogów nazębnych, 
• RTG zęba. 

Wizyty domowe

Bezpłatnie, 2 wizyty w roku

Porady lekarskie internisty lub lekarza rodzinnego albo pediatry udzielane 
całodobowo w domu ubezpieczonego, konieczne z uwagi na stan zdro-
wia Ubezpieczonego uniemożliwiający mu przybycie do placówki medycz-
nej.

Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych zachorowań lub na-
głego pogorszenia stanu zdrowia, z wyłączeniem stanów bezpośredniego 
zagrożenia życia. Wizyta domowa ma na celu postawienie diagnozy i roz-
poczęcie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontro-
lne odbywają się we wskazanych placówkach medycznych. 

Usługa realizowana jest w  zakresie terytorialnym określonym przez 
Świadczeniodawcę (informacja dostępna na infolinii). Decyzja o koniecz-
ności realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie przepro-
wadzonego wywiadu.

Zniżki realizowane w stosunku do ceny usługi obowiązującej 
w placówce.
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Zabiegi ambulatoryjne

Bezpłatnie, bez limitu

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza 
lub pielęgniarkę, z zastrzeżeniem że istnieje wskazanie medyczne 
i możliwość wykonania czynności w warunkach ambulatoryjnych 
w danej placówce bez szkody dla Ubezpieczonego.

1. Zabiegi pielęgniarskie:
•  pomiar ciśnienia,
•  pomiar wzrostu i wagi ciała,
•  iniekcje: domięśniowe, dożylne, podskórne,
•  podłączenie wlewu kroplowego,
•  pobranie krwi.

2. Zabiegi ogólnolekarskie:
•  zakładanie cewników (bez kosztu cewnika),
•  pobieranie materiałów do badań mikrobiologicznych,
•  opatrzenie drobnych urazów (rany, skręcenia, zwichnięcia, 

nieskomplikowane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu),
•  usunięcie kleszcza.

3. Zabiegi alergologiczne:
•  odczulanie (bez kosztu podawanych leków).

4. Zabiegi chirurgiczne:
•  nacięcie ropnia,
•  leczenie wrośniętego paznokcia,
•  szycie rany,
•  zdjęcie szwów.

5. Zabiegi ginekologiczne:
•  pobranie materiału do badania cytologicznego.

6. Zabiegi okulistyczne:
•  badanie dna oka,
•  badanie ostrości widzenia,
•  badanie pola widzenia,
•  pomiar ciśnienia śródgałkowego,
•  usunięcie ciała obcego z oka,
•  dobór szkieł korekcyjnych.

7. Zabiegi ortopedyczne:
•  opatrzenie drobnych urazów (skręcenia, zwichnięcia, nieskom- 

plikowane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu).
 
8. Zabiegi otolaryngologiczne:

•  płukanie uszu,
•  przedmuchiwanie trąbki słuchowej,
•  usunięcie ciała obcego z ucha/nosa/gardła,
•  postępowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
•  opatrunek uszny z lekiem.

9. Zabiegi urologiczne:
•  zakładanie cewników (bez kosztu cewnika). 

Rezerwacja świadczeń medycznych

Całodobowo, bez limitu

Dostęp do całodobowej infolinii – umawianie terminu realizacji świadczeń 
zdrowotnych za pośrednictwem specjalnej infolinii PZU. 
Infolinia udziela również informacji o usługach realizowanych w poszcze-
gólnych placówkach medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt 
domowych.

Serwis SMS

Bezpłatnie, bez limitu

Potwierdzenie terminu świadczeń za pośrednictwem SMS. 

Konsultacje lekarskie

Bezpłatnie, bez limitu

Porady lekarskie realizowane bez skierowania w sytuacjach chorobo-
wych, udzielane przez lekarzy specjalistów wskazanych przez Świadcze-
niodawcę w godzinach pracy placówek medycznych oraz zgodnie z aktu-
alnym harmonogramem pracy placówek.
Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz 
z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, 
podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. 
Konsultacje specjalistyczne nie obejmują konsultacji profesorskich (leka-
rzy posiadających tytuł naukowy: doktor habilitowany, docent, profesor).
W przypadku gdy uprawnionym do świadczeń jest dziecko do 15. roku 
życia, dostęp do konsultacji specjalistycznych zależy od dostępności da-
nego specjalisty dziecięcego w danej lokalizacji.

Dostęp do lekarzy specjalistów:
 1.  internista (lekarz chorób 

wewnętrznych),
 2. lekarz rodzinny,
 3. pediatra,
 4. alergolog,
 5. audiolog,
 6. anestezjolog, 
 7. chirurg ogólny,
 8. chirurg onkolog,
 9. dermatolog,
10. diabetolog,
11. endokrynolog,
12. gastrolog,
13. ginekolog,
14. hematolog,

15. hepatolog,
16. kardiolog,
17. lekarz chorób zakaźnych,
18. nefrolog,
19. neurochirurg,
20. neurolog,
21. okulista,
22. onkolog,
23. ortopeda,
24. otolaryngolog,
25. pulmonolog,
26. radiolog,
27. reumatolog,
28. urolog,
29. wenerolog.

4 wizyty w roku

30. psychiatra.

Opieka Medyczna PZU
Zakres Świadczeń Zdrowotnych KOMFORT PLUS
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4. Badania hormonalne:
• hormon tyreotropowy (TSH), 
• aldosteron, 
• dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS), 
• estradiol, 
• hormon adrenokortykotropowy (ACTH), 
• hormon folikulotropowy (FSH), 
• hormon luteinizujący (LH), 
• kortyzol, 
• osteokalcyna, 
• parathormon (PTH), 
• progesteron, 
• prolaktyna (PRL), 
• prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie, 
• testosteron, 
• trijodotyronina całkowita (TT3), 
• trijodotyronina wolna (fT3), 
• tyroksyna całkowita (TT4), 
• tyroksyna wolna (fT4).

5. Badania immunologiczne:
• immunoglobulina E całkowite (IgE), 
• przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO), 
• przeciwciała przeciw tyreoglobulinie (ATG), 
• przeciwciała przeciw Chlamydia trachomatis (IgA, IgG, IgM),
• przeciwciała przeciw Helicobacter pylori.

6. Badania wirusologiczne:
• antygen HBe, 
• przeciwciała przeciw HBe, 
• przeciwciała przeciw HCV, 
• przeciwciała przeciw HIV, 
• przeciwciała przeciw rubella (różyczka) (IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw mononukleozie zakaźnej/ EBV (IgM).

7. Badania bakteriologiczne:
• posiew z gardła, 
• posiew z gardła z antybiogramem, 
• posiew z rany, 
• posiew z moczu z antybiogramem, 
• posiew kału ogólny, 
• posiew kału w kierunku Salmonella-Shigella, 
• posiew wymazu z odbytu, 
• posiew nasienia, 
• posiew plwociny.

8. Badania moczu:
• amylaza w moczu, 
• badanie ogólne moczu (profil), 
• białko w moczu, 
• glukoza w moczu, 
• kreatynina w moczu, 
• wapń w moczu.

9. Badania kału:
• badanie ogólne kału, 
• krew utajona w kale, 
• pasożyty/ jaja pasożytów w kale, 
• resztki pokarmowe w kale, 
• kał na lamblie ELISA.

10. Badania inne:
• cytologia wymazu z szyjki macicy (z wyłączeniem cytologii płynnej), 
• biopsja cienkoigłowa tarczycy pod kontrolą USG (z możliwością 

wykonania badania histopatologicznego), 
• skórne testy alergiczne – panel pokarmowy, 
• skórne testy alergiczne – panel wziewny, 
• skórne testy alergiczne – panel mieszany.

Diagnostyka laboratoryjna

Bezpłatnie, bez limitu

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na 
podstawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach 
wskazanych przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

1. Badania hematologiczne i układu krzepnięcia:
• czas częściowej tromboplastyny po aktywacji/ czas kaolinowo-kefa-

linowy (APTT),
• czas protrombinowy (PT), 
• czas trombinowy, 
• fibrynogen (FIBR), 
• morfologia krwi z pełnym różnicowaniem granulocytów, 
• morfologia krwi bez rozmazu, hematokryt, hemoglobina, odczyn 

opadania krwinek czerwonych (OB), leukocyty, płytki krwi, 
retikulocyty.

2. Badania biochemiczne:
• albuminy, 
• aminotransferaza alaninowa (ALT), 
• aminotransferaza asparaginianowa (AST), 
• amylaza, 
• białko całkowite, 
• białko C-reaktywne (CRP), 
• bilirubina bezpośrednia, 
• bilirubina pośrednia, 
• bilirubina całkowita, 
• ceruloplazmina, 
• chlorki (Cl), 
• cholesterol całkowity, 
• cholesterol HDL, 
• cholesterol LDL, 
• czynnik reumatoidalny (RF), 
• dehydrogenaza mleczanowa (LDH), 
• fosfataza alkaliczna (AP), 
• fosfataza kwaśna całkowita, 
• fosfataza sterczowa, 
• fosforany, 
• gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), 
• glukoza, 
• kinaza fosfokreatynowa, 
• kreatynina, 
• kwas moczowy, 
• lipidogram, 
• mocznik, 
• potas (K), 
• proteinogram, 
• sód (Na), 
• test obciążenia glukozą, 
• triglicerydy, 
• wapń całkowity (Ca), 
• witamina B12, 
• żelazo – całkowita zdolność wiązania (TIBC), 
• żelazo (Fe), 
• antygen swoisty dla stercza – PSA całkowite, 
• ferrytyna, 
• hemoglobina glikowana (Hb1aC)
• transferryna.

3. Badania serologiczne i immunologiczne:
• antygen HBs, 
• antystreptolizyna O (ASO), 
• oznaczenie grupy krwi układu A, B, O, Rh(D) z oceną hemolizyn, 
• odczyn Waalera-Rosego, 
• odczyn VDRL (USR/RPR), 
• przeciwciała przeciw HBs,
• odczyn Coombsa BTA,
• badania przeglądowe na obecność przeciwciał.
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Diagnostyka radiologiczna

Bezpłatnie, bez limitu

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy we wskazanych przez 
Świadczeniodawcę placówkach za pośrednictwem infolinii medycznej.

• RTG czaszki, 
• RTG okolicy czołowej, 
• RTG żuchwy, 
• RTG szczęki, 
• RTG zatok nosa, 
• RTG nosa, 
• RTG oczodołu, 
• RTG okolicy nadoczodołowej, 
• RTG spojenia żuchwy, 
• RTG okolicy jarzmowo-szczękowej, 
• RTG krtani, 
• RTG przewodu nosowo-łzowego, 
• RTG nosogardzieli, 
• RTG gruczołów ślinowych, 
• RTG okolicy tarczycy, 
• RTG języczka, 
• RTG tkanek miękkich klatki piersiowej, 
• RTG kręgosłupa (całego, szyjnego, piersiowego, lędźwiowo-krzyżo-

wego), 
• RTG barku, 
• RTG łopatki, 
• RTG mostka, 
• RTG żeber, 
• RTG stawów, 
• RTG ramienia, 
• RTG łokcia, 
• RTG przedramienia, 
• RTG nadgarstka, 
• RTG dłoni, 
• RTG palca, 
• RTG kończyny górnej, 
• RTG kończyny dolnej, 
• RTG miednicy, 
• RTG biodra, 
• RTG uda, 
• RTG kolana, 
• RTG podudzia, 
• RTG kostki, 
• RTG stopy, 
• RTG przeglądowe jamy brzusznej, 
• mammografia, 
• urografia (zdjęcie nerek, moczowodów i pęcherza), 
• wlew doodbytniczy.

Diagnostyka ultrasonograficzna

Bezpłatnie, bez limitu

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej. Nie obejmuje 
badań USG 3-D/4-D i USG genetycznego.

• USG gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne, 
• USG gruczołu krokowego transrektalne, 
• USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne, 
• USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne), 
• USG scriningowe ginekologiczne, 

• USG miednicy małej, 
• USG piersi, 
• USG przeglądowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego 

(trzustki, wątroby, dróg żółciowych, żołądka, dwunastnicy), 
• USG układu moczowego (nerek, moczowodów, pęcherza moczowe-

go), 
• USG tarczycy, 
• USG mięśni, 
• USG stawów biodrowych, 
• USG stawów kolanowych, 
• USG stawów łokciowych, 
• USG stawów skokowych, 
• USG stawów barkowych, 
• USG drobnych stawów i więzadeł, 
• USG ścięgna, 
• USG węzłów chłonnych, 
• USG krtani, 
• USG nadgarstka, 
• USG palca, 
• USG tkanek miękkich, 
• USG ciąży, 
• echokardiografia (ECHO), 
• USG dopplerowskie naczyń jamy brzusznej, 
• USG dopplerowskie szyi, 
• USG dopplerowskie kończyn.

Diagnostyka obrazowa TK i NMR

Bezpłatnie, bez limitu

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z wyłączeniem 
angiorezonansu, angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii stożko-
wej, kolonoskopii TK wirtualnej, tomografii HR-CT, tomografii 32-rzędo-
wej i wyższej, enterografi-MRI, HRT, OCT, SL-OCT). 
Nie obejmuje kosztu kontrastu.

• TK i NMR głowy (przysadki, zatok, oczodołów, kości skroniowych, 
szyi, krtani, uszu), 

• TK i NMR tkanek miękkich szyi, 
• TK i NMR klatki piersiowej, 
• TK i NMR jamy brzusznej, 
• TK i NMR miednicy, 
• TK i NMR kości, 
• TK i NMR stawów, 
• TK i NMR kręgosłupa (szyjnego, piersiowego, lędźwiowego), 
• TK i NMR kończyny górnej i dolnej (ręki, ramienia, przedramienia, 

nadgarstka, uda, podudzia, stopy).

Diagnostyka endoskopowa

Bezpłatnie, bez limitu

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z pobraniem 
materiału i oceną histopatologiczną – w uzasadnionych medycznie przy-
padkach).
Nie obejmuje kosztu znieczulenia ogólnego oraz badań video.

• gastroskopia/ gastrofiberoskopia diagnostyczna (z możliwością 
wykonania testu ureazowego),

• sigmoidoskopia,
• rektoskopia,
• kolonoskopia.
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Badania czynnościowe

Bezpłatnie, bez limitu

Realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

• EKG spoczynkowe,
• spirometria EKG – pomiar całodobowy metodą Holtera
• EKG – próba wysiłkowa,
• pomiar całodobowy ciśnienia tętniczego (metodą Holtera 

ciśnieniowego),
• EEG – encefalografia w trybie czuwania (z wyłączeniem EEG we 

śnie, EEG biofeedback, video EEG) EMG – elektromiografia,
• densytometria kręgosłupa,
• densytometria kości udowej,
• densytometria kości obu rąk audiometria tonalna audiometria 

impedancyjna (tympanogram).

Prowadzenie ciąży

Bezpłatnie, bez limitu

Prowadzenie ciąży fizjologicznej obejmuje opiekę lekarza ginekologa, 
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w zakresie 
fizjologii przebiegu ciąży i porodu, zgodnie z zakresem ubezpieczenia. 
Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie 
skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych 
przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

Szczepienia ochronne

Usługa obejmuje konsultację kwalifikującą do szczepienia, iniekcję oraz 
koszt szczepionki.

Bezpłatnie, raz w roku

• szczepienie przeciwko grypie sezonowej.

Bezpłatnie, bez limitu

• anatoksyna przeciw tężcowi.

Opieka stomatologiczna – stomatologia zachowawcza

Bezpłatnie, raz w roku

• przegląd stomatologiczny.

20% zniżki

• wypełnienie zęba, 
• leczenie zęba mlecznego (wypełnienie),
• ekstrakcja zęba mlecznego, 
• leczenie zgorzeli, 
• odbudowa zęba, 
• opatrunek leczniczy, 
• trepanacja zęba, 

• znieczulenie (nasiękowe lub przewodowe), 
• znieczulenie The Wand, 
• wypełnienie kanału, 
• czasowe wypełnienie kanału, 
• reendo – powtórne leczenie kanałowe, 
• opracowanie i udrożnienie kanału tradycyjne, 
• opracowanie i udrożnienie kanału maszynowe, 
• usunięcie złamanego narzędzia z kanału, 
• dewitalizacja, 
• ekstyrpacja miazgi, 
• wypełnienie kanału – pod mikroskopem, 
• wypełnienie ostateczne korony zęba przy leczeniu kanałowym,
• leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej,
• lakierowanie zębów fluorem, 
• lakowanie zębów, 
• piaskowanie zębów,scaling złogów nazębnych,
• RTG zęba.

Wizyty domowe

Bezpłatnie, 4 razy w roku

Porady lekarskie internisty lub lekarza rodzinnego albo pediatry udzielane 
całodobowo w domu ubezpieczonego, konieczne z uwagi na stan zdrowia 
Ubezpieczonego uniemożliwiający mu przybycie do placówki medycznej.
Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych zachorowań lub nagłe-
go pogorszenia stanu zdrowia, z wyłączeniem stanów bezpośredniego za-
grożenia życia. Wizyta domowa ma na celu postawienie diagnozy i rozpo-
częcie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontrolne 
odbywają się we wskazanych placówkach medycznych. 
Usługa realizowana jest w zakresie terytorialnym określonym przez 
Świadczeniodawcę (informacja dostępna na infolinii). Decyzja o koniecz-
ności realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie przepro-
wadzonego wywiadu.

Zniżki realizowane w stosunku do ceny usługi obowiązującej 
w placówce.
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4 wizyty w roku

34. psychiatra, 35. psycholog.

Zabiegi ambulatoryjne

Zabiegi wykonywane w ramach porady lekarskiej przez lekarza lub pielę-
gniarkę, z zastrzeżeniem że istnieje wskazanie medyczne i możliwość wy-
konania czynności w warunkach ambulatoryjnych w danej placówce bez 
szkody dla Ubezpieczonego. 

Bezpłatnie, bez limitu

1. Zabiegi pielęgniarskie:
• pomiar ciśnienia,
• pomiar wzrostu i wagi ciała,
• iniekcje: domięśniowe, dożylne, podskórne,
• podłączenie wlewu kroplowego,
• pobranie krwi.

2. Zabiegi ogólnolekarskie:
• zakładanie cewników (bez kosztu cewnika),
• pobieranie materiałów do badań mikrobiologicznych, 
• opatrzenie drobnych urazów (rany, skręcenia, zwichnięcia, 

nieskomplikowane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu),
• usunięcie kleszcza.

3. Zabiegi alergologiczne:
• odczulanie (bez kosztu podawanych leków).

4. Zabiegi chirurgiczne:
• nacięcie ropnia,
• leczenie wrośniętego paznokcia,
• szycie rany,
• zdjęcie szwów.

5. Zabiegi ginekologiczne:
• pobranie materiału do badania cytologicznego.

6. Zabiegi okulistyczne:
• badanie dna oka,
• badanie ostrości widzenia,
• badanie pola widzenia,
• pomiar ciśnienia śródgałkowego,
• usunięcie ciała obcego z oka,
• dobór szkieł korekcyjnych.

7. Zabiegi ortopedyczne:
• opatrzenie drobnych urazów (skręcenia, zwichnięcia, 

nieskomplikowane złamania – bez kosztu stabilizatorów i gipsu).

Rezerwacja świadczeń medycznych

Całodobowo, bez limitu

Dostęp do całodobowej infolinii – umawianie terminu realizacji świadczeń 
zdrowotnych za pośrednictwem specjalnej infolinii PZU. 
Infolinia udziela również informacji o usługach realizowanych w poszcze-
gólnych placówkach medycznych oraz o zakresie terytorialnym wizyt 
domowych.

Serwis SMS

Bezpłatnie, bez limitu

Potwierdzenie terminu świadczeń za pośrednictwem SMS. 

Konsultacje lekarskie

Porady lekarskie realizowane bez skierowania w sytuacjach chorobo-
wych, udzielane przez lekarzy specjalistów wskazanych przez Świadcze-
niodawcę w godzinach pracy placówek medycznych oraz zgodnie z aktu-
alnym harmonogramem pracy placówek.
Konsultacje specjalistyczne obejmują: wywiad, poradę specjalisty wraz 
z czynnościami podstawowymi niezbędnymi do postawienia diagnozy, 
podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. 
Konsultacje specjalistyczne nie obejmują konsultacji profesorskich (leka-
rzy posiadających tytuł naukowy: doktor habilitowany, docent, profesor).
W przypadku gdy uprawnionym do świadczeń jest dziecko do 15. roku 
życia, dostęp do konsultacji specjalistycznych zależy od dostępności da-
nego specjalisty dziecięcego w danej lokalizacji.

Dostęp do lekarzy specjalistów:

Bezpłatnie, bez limitu

 1.  internista (lekarz chorób 
wewnętrznych),

 2. lekarz rodzinny,
 3. pediatra,
 4. alergolog,
 5. anestezjolog,
 6. audiolog,
 7. chirurg ogólny,
 8. chirurg naczyniowy,
 9. chirurg onkolog,
10. dermatolog,
11. diabetolog,
12. endokrynolog,
13. gastrolog,
14. ginekolog,
15. hematolog,
16. hepatolog,

17. kardiolog,
18. lekarz chorób zakaźnych,
19. lekarz specjalista rehabilitacji,
20. nefrolog,
21. neurochirurg,
22. neurolog,
23. okulista,
24. onkolog,
25. ortopeda,
26. otolaryngolog,
27. proktolog,
28. pulmonolog,
29. radiolog,
30. reumatolog,
31. urolog,
32. traumatolog,
33. wenerolog.

Opieka Medyczna PZU
Zakres Świadczeń Zdrowotnych OPTIMUM
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• kwas foliowy,
• lipidogram, 
• mocznik,
• potas (K), 
• proteinogram, 
• seromukoid, 
• sód (Na),
• test obciążenia glukozą, 
• triglicerydy, 
• wapń całkowity (Ca), 
• witamina B12,
• żelazo – całkowita zdolność wiązania (TIBC), 
• żelazo (Fe),
• antygen swoisty dla stercza – PSA całkowite, 
• ferrytyna,  transferryna, 
• BUN – azot mocznikowy, 
• hemoglobina glikowana (HbA1C). 

3. Badania serologiczne i immunologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• antygen HBs, 
• antystreptolizyna O (ASO), 
• oznaczenie grupy krwi układu A, B, O, Rh(D) z oceną hemolizyn,
• odczyn Waalera-Rosego, 
• odczyn VDRL (USR/RPR), 
• przeciwciała przeciw HBs,
• odczyn Coombsa BTA, 
• badanie przeglądowe na obecność przeciwciał.

4. Badania hormonalne:

Bezpłatnie, bez limitu

• hormon tyreotropowy (TSH),
• tyreoglobulina, 
• troponina, 
• hormon wzrostu (GH),
• adrenalina, 
• androstendion, 
• androsteron, 
• aldosteron, 
• dehydroepiandrosteronu siarczan (DHEAS), 
• estradiol, 
• hormon adrenokortykotropowy (ACTH), 
• hormon folikulotropowy (FSH), 
• hormon luteinizujący (LH), 
• insulina, 
• kalcytonina, 
• 17-hydroksykortykosteroidy,
• kortyzol,
• osteokalcyna, 
• parathormon (PTH), 
• progesteron, 
• gonadotropina kosmówkowa (HCG), 
• prolaktyna (PRL), 
• prolaktyna (PRL) po metoclopramidzie, 
• testosteron,
• trijodotyronina całkowita (TT3),
• trijodotyronina wolna (fT3), 
• tyroksyna całkowita (TT4), 
• tyroksyna wolna (fT4).

8. Zabiegi otolaryngologiczne:
• płukanie uszu,
• przedmuchiwanie trąbki słuchowej,
• usunięcie ciała obcego z ucha/nosa/gardła,
• postępowanie zachowawcze w krwawieniu z nosa,
• opatrunek uszny z lekiem. 

9. Zabiegi urologiczne:
• zakładanie cewników (bez kosztu cewnika). 

Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskaza-
nych przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej. 

1. Badania hematologiczne i układu krzepnięcia: 

Bezpłatnie, bez limitu

• czas częściowej tromboplastyny po aktywacji/ czas kaolinowo-kefa-
linowy (APTT), 

• czas protrombinowy (PT), 
• fibrynogen (FIBR), 
• morfologia krwi z pełnym różnicowaniem granulocytów, 
• morfologia krwi bez rozmazu, 
• hematokryt, 
• odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), 
• leukocyty, 
• płytki krwi, 
• retikulocyty,
• hemoglobina.

2. Badania biochemiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• albuminy, 
• ALA kwas aminolewulinowy, 
• aminotransferaza alaninowa (ALT), 
• aminotransferaza asparaginianowa (AST), 
• amylaza, 
• apolipoproteina A1, 
• białko całkowite, 
• białko C-reaktywne (CRP), bilirubina bezpośrednia, 
• bilirubina pośrednia, 
• bilirubina całkowita, 
• ceruloplazmina, 
• chlorki (Cl), 
• cholesterol całkowity, 
• cholesterol HDL, 
• cholesterol LDL, 
• czynnik reumatoidalny (RF),
• dehydrogenaza mleczanowa (LDH), 
• esteraza acetylocholinowa, 
• fosfataza alkaliczna (AP),
• fosfataza kwaśna całkowita, 
• fosfataza sterczowa, 
• fosforany, fosfor, 
• lipaza,
• magnez całkowity (Mg), 
• miedź (Cu), 
• gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), 
• glukoza, 
• kinaza fosfokreatynowa, 
• izoenzym CK-MB, 
• kreatynina, 
• kwas moczowy, 
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5. Badania immunologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• immunoglobulina E całkowite (IgE), 
• przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPO), 
• przeciwciała przeciw tyreoglobulinie (ATG), 
• przeciwciała przeciw Chlamydia trachomatis (IgA, IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw Helicobacter pylori, 
• przeciwciała przeciw Chlamydia pneumoniae (IgA, IgM, IgG), 
• przeciwciała przeciw cytoplazmie ANCA, 
• przeciwciała przeciwjądrowe ANA,
• immunoglobulina G (IgG),
• immunoglobulina M (IgM), 
• immmunoglobulina A (IgA), 
• przeciwciała przeciw CMV IGG (cytomegalia IgG), 
• przeciwciała przeciw CMV IGA (cytomegalia IgA), 
• przeciwciała przeciw IGM (cytomegalia IgM), 
• przeciwciała przeciw HBc (IgM).

6. Badania wirusologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• antygen HBe, 
• przeciwciała przeciw HBe, 
• przeciwciała przeciw HCV, 
• przeciwciała przeciw HIV, 
• przeciwciała przeciw rubella (różyczka) (IgG, IgM), 
• przeciwciała przeciw toksoplazmoza gondii (IgG, IgM),
• przeciwciała przeciw mononukleozie zakaźnej/ EBV (IgM),
• przeciwciała przeciw Borrelia IgG, 
• przeciwciała przeciw Borrelia IgM. 

7. Badania bakteriologiczne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• posiew z gardła, 
• posiew z gardła z antybiogramem, 
• posiew z rany, 
• posiew z moczu z antybiogramem, 
• posiew kału ogólny, 
• posiew kału w kierunku Salmonella-Shigella, 
• posiew wymazu z odbytu, 
• posiew nasienia, 
• posiew plwociny;
• mykogram, 
• badanie mykologiczne z posiewem, 
• Salmonella spp, posiew wymazu z nosa,
• posiew wymazu z oka, 
• posiew wymazu z ucha, 
• posiew wymazu z cewki, 
• posiew wymazu ze zmiany, 
• posiew wymazu z pochwy,
• posiew wymazu z kanału szyjki macicy.

8. Markery nowotworowe: 

Bezpłatnie, bez limitu

• AFP, 
• antygen CA 125 (CA 125), 
• antygen CA 15-3 (CA 15-3),
• antygen CA 19-9 (CA19-9),
• antygen karcyno-embrionalny (CEA).

9. Badania moczu: 

Bezpłatnie, bez limitu

• amylaza w moczu, 
• badanie ogólne moczu (profil), 
• białko w moczu, 
• glukoza w moczu, 
• kreatynina w moczu, 
• wapń w moczu,
• fosforany w moczu – wydalanie dobowe, 
• bilirubina w moczu, 
• magnez w moczu, 
• sód w moczu, 
• potas w moczu, 
• ciała ketonowe w moczu, 
• glukoza w moczu – wydalanie dobowe, 
• kwas moczowy – wydalanie dobowe, 
• magnez w moczu – wydalanie dobowe, 
• potas w moczu – wydalanie dobowe, 
• sód w moczu – wydalanie dobowe, 
• wapń w moczu – wydalanie dobowe.

10. Badania kału: 

Bezpłatnie, bez limitu

• badanie ogólne kału, 
• krew utajona w kale, 
• pasożyty/ jaja pasożytów w kale, 
• resztki pokarmowe w kale, 
• kał na lamblie ELISA.

11. Badania inne: 

Bezpłatnie, bez limitu

• cytologia wymazu z szyjki macicy (z wyłączeniem cytologii płynnej),
• czystość pochwy, 
• cytologia złuszczeniowa z nosa, 
• biopsja cienkoigłowa tarczycy pod kontrolą USG (z możliwością 

wykonania badania histopatologicznego), 
• biopsja guzka piersi pod kontrolą USG (z możliwością wykonania 

badania histopatologicznego), 
• skórne testy alergiczne – panel pokarmowy, 
• skórne testy alergiczne – panel wziewny,
• skórne testy alergiczne – panel mieszany,
• badanie uroflowmetryczne.

Diagnostyka radiologiczna

Diagnostyka realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na pod-
stawie skierowania od lekarza Świadczeniodawcy we wskazanych przez 
Świadczeniodawcę placówkach za pośrednictwem infolinii medycznej. 
 

Bezpłatnie, bez limitu

• RTG czaszki, 
• RTG okolicy czołowej, 
• RTG żuchwy, 
• RTG szczęki, 
• RTG zatok nosa,
• RTG nosa, 
• RTG oczodołu, 
• RTG okolicy nadoczodołowej, 
• RTG spojenia żuchwy, 



Koszt połączenia jest równy cenie 
 jednej jednostki taryfikacyjnej   
lub zgodny z cennikiem operatora.

801 405 905
Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna,  
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XII Wydział Gospodarczy, 
KRS 30211, NIP 527-020-60-56, kapitał zakładowy: 295 000 000,00 zł,  
wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa

• RTG okolicy jarzmowo-szczękowej,  
• RTG krtani, 
• RTG przewodu nosowo-łzowego, 
• RTG nosogardzieli, 
• RTG gruczołów ślinowych, 
• RTG okolicy tarczycy, 
• RTG języczka, 
• RTG tkanek miękkich klatki piersiowej, 
• RTG kręgosłupa (całego, szyjnego, piersiowego, lędźwiowo- 

-krzyżowego), 
• RTG barku, 
• RTG łopatki, 
• RTG mostka, 
• RTG żeber, 
• RTG stawów, 
• RTG ramienia, 
• RTG łokcia, 
• RTG przedramienia, 
• RTG nadgarstka, 
• RTG dłoni, 
• RTG palca, 
• RTG kończyny górnej, 
• RTG kończyny dolnej, 
• RTG miednicy, 
• RTG biodra, 
• RTG uda, 
• RTG kolana, 
• RTG podudzia, 
• RTG kostki, 
• RTG stopy, 
• RTG przeglądowe jamy brzusznej, 
• mammografia,
• urografia (zdjęcie nerek, moczowodów i pęcherza),
• wlew doodbytniczy.

Diagnostyka ultrasonograficzna

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.
Nie obejmuje badań USG 4-D i USG genetycznego. 

Bezpłatnie, bez limitu

• USG gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne,
• USG gruczołu krokowego transrektalne, 
• USG ginekologiczne przez powłoki brzuszne, 
• USG ginekologiczne przezpochwowe (transwaginalne), 
• USG scriningowe ginekologiczne, 
• USG miednicy małej, 
• USG piersi, 
• USG przeglądowe jamy brzusznej i przewodu pokarmowego 

(trzustki, wątroby, dróg żółciowych, żołądka, dwunastnicy), 
• USG układu moczowego (nerek, moczowodów, pęcherza moczowego), 
• USG tarczycy, 
• USG mięśni, 
• USG stawów biodrowych, 
• USG stawów kolanowych, 
• USG stawów łokciowych, 
• USG stawów skokowych, 
• USG stawów barkowych, 
• USG drobnych stawów i więzadeł, 
• USG ścięgna, 
• USG węzłów chłonnych,
• USG krtani, 
• USG nadgarstka, 
• USG palca, 
• USG tkanek miękkich, 

• USG jąder, 
• USG ciąży,
• echokardiografia (ECHO), 
• USG dopplerowskie naczyń jamy brzusznej, 
• USG dopplerowskie szyi,
• USG dopplerowskie kończyn, 
• USG dopplerowskie tętnic nerkowych. 

Diagnostyka obrazowa TK i NMR

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z wyłączeniem 
angiorezonansu, angiotomografii, tomografii spiralnej, tomografii stożko-
wej, kolonoskopii TK wirtualnej, tomografii HR-CT, tomografii 32-rzędo-
wej i wyższej, enterografii-MRI, HRT, OCT, SL-OCT). 
Nie obejmuje kosztu kontrastu. 
 

Bezpłatnie, bez limitu

• TK i NMR głowy (przysadki, zatok, oczodołów, kości skroniowych, 
szyi, krtani, uszu), 

• TK i NMR tkanek miękkich szyi, 
• TK i NMR klatki piersiowej, 
• TK i NMR jamy brzusznej, 
• TK i NMR miednicy, 
• TK i NMR kości, 
• TK i NMR stawów, 
• TK i NMR kręgosłupa (szyjnego, piersiowego, kręgosłupa 

lędźwiowego), 
• TK i NMR kończyny górnej i dolnej (ręki, ramienia, przedramienia, 

nadgarstka, uda, podudzia, stopy).

Diagnostyka endoskopowa

Realizowana zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej (z pobraniem 
materiału i oceną histopatologiczną – w uzasadnionych medycznie przy-
padkach).
Nie obejmuje kosztu znieczulenia ogólnego oraz badań video. 

Bezpłatnie, bez limitu

• gastroskopia/ gastrofiberoskopia diagnostyczna (z możliwością 
wykonania testu ureazowego),

• sigmoidoskopia,
• rektoskopia,
• kolonoskopia,
• anoskopia. 

Badania czynnościowe

Realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie skiero-
wania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez 
Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.
 

Bezpłatnie, bez limitu

• EKG spoczynkowe,
• spirometria,
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• EKG – pomiar całodobowy metodą Holtera,
• EKG – próba wysiłkowa,
• pomiar całodobowy ciśnienia tętniczego (metodą Holtera ciśnienio-

wego),
• EEG – encefalografia w trybie czuwania (z wyłączeniem EEG we 

śnie, EEG biofeedback, video EEG),
• EEG Holter,
• EMG – elektromiografia,
• densytometria kręgosłupa, 
• densytometria kości udowej,
• densytometria kości obu rąk, 
• audiometria tonalna, 
• audiometria impedancyjna (tympanogram). 

Prowadzenie ciąży

Bezpłatnie, bez limitu

Prowadzenie ciąży fizjologicznej obejmuje opiekę lekarza ginekologa, 
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w zakresie 
fizjologii przebiegu ciąży i porodu, zgodnie z zakresem ubezpieczenia.
Badania realizowane zgodnie ze wskazaniami medycznymi na podstawie 
skierowania od lekarza Świadczeniodawcy w placówkach wskazanych 
przez Świadczeniodawcę za pośrednictwem infolinii medycznej.

Szczepienia ochronne
 
Usługa obejmuje konsultację kwalifikująca do szczepienia, iniekcję oraz 
koszt szczepionki. 
 

Bezpłatnie, raz w roku

• szczepienie przeciwko grypie sezonowej.

Bezpłatnie, bez limitu

• anatoksyna przeciw tężcowi,
• szczepienie przeciw WZW typu A,
• szczepienie przeciw WZW typu B.

Opieka stomatologiczna – stomatologia zachowawcza

Bezpłatnie, raz w roku

• przegląd stomatologiczny. 

20% zniżki

• wypełnienie zęba
• leczenie zęba mlecznego (wypełnienie), 
• ekstrakcja zęba mlecznego, 
• leczenie zgorzeli, 
• odbudowa zęba, 
• opatrunek leczniczy, 
• trepanacja zęba, 
• znieczulenie (nasiękowe lub przewodowe), 
• znieczulenie The Wand, 
• wypełnienie kanału, 
• czasowe wypełnienie kanału, 
• reendo – powtórne leczenie kanałowe, 
• opracowanie i udrożnienie kanału tradycyjne, 
• opracowanie i udrożnienie kanału maszynowe, 
• usunięcie złamanego narzędzia z kanału,  

• dewitalizacja, 
• ekstyrpacja miazgi, 
• wypełnienie kanału – pod mikroskopem, 
• wypełnienie ostateczne korony zęba przy leczeniu kanałowym, 
• leczenie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej,
• lakierowanie zębów fluorem,
• lakowanie zębów, 
• piaskowanie zębów,
• scaling złogów nazębnych,
• RTG zęba.

Wizyty domowe

Bezpłatnie, 4 wizyty w roku

Porady lekarskie internisty lub lekarza rodzinnego albo pediatry udzielane 
całodobowo w domu ubezpieczonego, konieczne z uwagi na stan zdro-
wia Ubezpieczonego uniemożliwiający mu przybycie do placówki medycz-
nej.

Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych zachorowań lub na-
głego pogorszenia stanu zdrowia, z wyłączeniem stanów bezpośredniego 
zagrożenia życia. Wizyta domowa ma na celu postawienie diagnozy i roz-
poczęcie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontro-
lne odbywają się we wskazanych placówkach medycznych. 

Usługa realizowana jest w  zakresie terytorialnym określonym przez 
Świadczeniodawcę (informacja dostępna na infolinii). Decyzja o koniecz-
ności realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie przepro-
wadzonego wywiadu.

Rehabilitacja ambulatoryjna

Bezpłatnie, 30 zabiegów w roku

Zakres i rodzaj zabiegów realizowany jest na podstawie skierowania  
od lekarza świadczeniodawcy w placówkach wskazanych przez  
świadczeniodawcę.

1. Zabiegi kinezoterapii:
• ćwiczenia bierne,
• ćwiczenia czynne w odciążeniu,
• ćwiczenia czynne wolne,
• ćwiczenia czynne z oporem,
• ćwiczenia ogólnousprawniające,
• ćwiczenia izometryczne,
• mobilizacje i manipulacje,
• neuromobilizacje,
• masaż suchy częściowy,
• wyciągi.

2. Zabiegi fizykoterapii:
• elektrostymulacja,
• galwanizacja,
• jonoforeza,
• prądy diadynamiczne, 
• prądy interferencyjne, 
• prądy TENS, 
• prądy Traberta, 
• magnetoterapia, 
• ultradźwięki miejscowe, 
• laseroterapia punktowa, 
• sollux. 

Zniżki realizowane w stosunku do ceny usługi obowiązującej 
w placówce.
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