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ULDISED TINGIMUSED

1. Moisted

1.1. Kindlustatud isik ehk kindlustatu on flilsiline isik, kelle
terviserisk on kindlustatud.

1.1.1. Kindlustatuks saab olla isik, kes

on lisakindlustuse kindlustusperioodi alguskuupéeval
véhemalt 18-aastane ja
ei ole lisakindlustuse kindlustusperioodi I6ppkuupéeval
vanem kui 65-aastane.
Kindlustatu vanust arvutatakse tema slnnipaevale
jargneva kalendrikuu esimese péeva seisuga.
1.1.2. Kindlustatuks ei saa olla puudega isik, kes vajab hooldust
voi jarelevalvet.

1.2. Lisakindlustuse téhtaeg on kindlustuslepingus kokku-
lepitud ajavahemik, mille kestel vdivad lisakindlustuse kaitsed
pikeneda. Lisakindlustuse téhtaeg ei saa olla pikem Kkui
pohikindlustuslepingu kogumisperiood voi kindlustusperiood.

1.3. RHK-10 on rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10.
versioon.

1.4. Kiriitiline haigus on haigus voi haigusseisund, mis on
esitatud kriitiliste haiguste nimekirjas ning mille diagnoos vastab
taielikult nimekirjas vélja toodud nduetele.

1.5. Kriitiliste haiguste nimekiri on kindlustuslepingus kokku
lepitud kriitiliste haiguste loetelu, vastavalt kas kriitiliste haiguste
pShinimekiri (Lisa 1) voi laiendatud nimekiri (Lisa 2).

1.6. Soodustatud isik on kindlustuslepingus maaratud isik,
kellel on 6igus kindlustuslepingu tingimuste kohaselt saada
kindlustusjuhtumi toimumise jarel kindlustushivitist. Soodus-
tatud isikuks on kindlustatu.

1.7. TNM on rahvusvaheline kasvajate klassifikatsioon.

1.8. Moisteid kasutatakse pohikindlustuse toote tingimustes
toodud téhenduses, kui ké&esolevates tingimustes ei ole
maaratud teisiti.

2. Uldsatted

2.1. Kéesolevad tingimused kehtivad ainult koos vastava
pohikindlustuse toote tingimustega.

2.2. Kindlustusandja kehtestab k&esolevad tingimused ning
muudab neid pohikindlustuse toote tingimustes toodud korras.

KINDLUSTUSKAITSE JA
KINDLUSTUSHUVITIS

3. Kindlustuskaitse kehtivus

3.1. Lisakindlustuse kehtivuse eelduseks on kehtiv pdhi-
kindlustusleping.

3.2. Kindlustuskaitse kehtib kindlustusperioodil 66paev labi
kogu maailmas.

3.3. Kindlustuskaitse algab kindlustusperioodi alguskuupéeval
kell 00.00, valja arvatud punktis 4.2 satestatud juhtudel.

3.4. Kindlustusperiood Uhtib péhikindlustuslepingu kindlustus-
aastaga ning selle pikkuseks on (ks aasta, st koik
lisakindlustuse kaitsed ning neid puudutavad lepingu-
tingimused, sealhulgas kindlustussummad ja riskitasud, on
kokku lepitud Uheks aastaks. Kokkuleppel kindlustusandjaga
vOib kindlustusperioodi pikkus eeltoodust erineda.

3.4.1. Kindlustuskaitse pikeneb samadel tingimustel
automaatselt jargmiseks kindlustusperioodiks, kui kindlustus-
andja ei ole kaitset kooskolas siinsete tingimustega muutnud
ning kindlustusandja ega kindlustusvotia ei ole kaitse
pikenemisest loobunud. Kindlustuskaitse v6ib automaatselt
pikeneda kuni lisakindlustuse tahtaja I16puni.

3.4.2. Kindlustusandja ja kindlustusvétja vbivad iga kord enne

jooksva Uheaastase kindlustusperioodi |6ppemist loobuda
kindlustuskaitse pikenemisest, teatades sellest teisele poolele

véhemalt 30 kalendripdeva enne jargmise kindlustusperioodi
algust.

3.4.3. Kindlustusandja voib muuta kindlustuslepingus kokku-
lepitud kindlustuskaitsete tingimusi (sealhulgas piirata kindlus-
tuskaitseid, muuta kindlustussummasid ja riskitasusid) alates
jargmisest kindlustusperioodist, teatades sellest kindlustus-
votjale vahemalt 30 kalendripdeva enne jargmise kindlustus-
perioodi algust. Etteteatamisaega ei kohaldata, kui muudatus
seisneb riskitasude vdhendamises.

3.4.4. Kui kindlustusvétja ei néustu punkti 3.4.3 kohaselt
muudetud kindlustuskaitsete ja riskitasudega, siis voib nii
kindlustusandja kui ka kindlustusvétja kindlustuskaitsed
I6petada. Kui kindlustusandija ei ole jooksva kindlustusperioodi
I6puks saanud kindlustusvétjalt teadet kindlustuskaitse
I6petamise kohta, siis arvestatakse, et kindlustusvétja on
muudatustega nous.

3.5. Kindlustuskaitse 16peb kell 24.00 kuupéaeval, kui taitub
Ukskoik milline alljargnev tingimus:
3.5.1. saabub lisakindlustuse téhtaja viimane péev;

3.5.2. kindlustuskaitse jooksev kindlustusperiood I6peb,
kuna kindlustusvodtja voi kindlustusandja on kindlustusperioodi
pikenemisest loobunud;

3.5.3. kindlustusvétja voi kindlustusandja l6petab kindlustus-
kaitse enne téhtaega, kuna kindlustusvotja ei noustu siin
tingimustes voi pohikindlustuse toote tingimustes kirjeldatud
korras kindlustuslepingus tehtud muudatustega;

3.5.4. kindlustusandja saab teate lisakindlustuse voi
pohikindlustuse kindlustusjuhtumi toimumise kohta;

3.5.5. kindlustusandja I6petab kindlustuskaitse enne téhtaega,
kuna kindlustusrisk on suurenenud ja kindlustusandja ei pea
voimalikuks suurenenud kindlustusriskiga kindlustuskaitset
jatkata;

3.5.6. kindlustusandja I6petab kindlustuskaitse enne téhtaega,
kuna kindlustusvétja voi kindlustatu on rikkunud pdhi-
kindlustuse toote tingimustes kirjeldatud teavitamiskohustust
ning ei ole teavitanud kindlustusandjat olulisest asjaolust v6i on
andnud selle kohta ebadiget voi puudulikku teavet;

3.5.7. kindlustusandja ja kindlustusvétja I6petavad kindlus-
tuskaitse kokkuleppel. Kindlustusvétja voib taotleda
kindlustusandjalt kindlustuskaitse [6petamist poolte kokku-
leppel, esitades kindlustusandjale vastava avalduse. Kui
kindlustusandja noustub kindlustuskaitse I6petamisega, siis
|16peb kaitse

kindlustusvétja avalduses margitud kuupaeval voi
paeval, millal kindlustusandja saab avalduse katte
(juhul, kui see toimub pérast avalduses margitud
kuupéeva);
3.5.8. kindlustusandja véi kindlustusvotja taganeb pohi-
kindlustuslepingust voi (itleb selle iiles;

3.5.9. Iopeb pohikindlustuslepingu elukindlustuskaitse.

4. Kindlustusjuhtum

4.1. Kindlustusjuhtum on kindlustatu esmakordne haigestumine
kriitilisse haigusesse, mis diagnoositakse kindlustuskaitse
kehtivuse ajal.

4.2. Haigestumine ei ole kindlustusjuhtum, kui:

4.2.1. kindlustatul diagnoositakse kriitiline haigus kolme kuu
jooksul pérast esimese kindlustusperioodi algust;

4.2.2. kindlustatu sureb 30 p&eva jooksul parast diagnoosi
saamist;

4.2.3. puuduvad kindlad ja pusivad kriitilist haigust iseloomus-
tavad sUmptomid voi uuringute tulemused, mis on kriitilise
haiguse diagnoosimise aluseks;

4.2.4. kindlustatul puudub eriarsti poolt kinnitatud kriitilise
haiguse diagnoos.

4.3. Taiendavad valistused konkreetse kriitilise haigusega
seoses on toodud kriitiliste haiguste nimekirjas.
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5. Kindlustushiivitis

5.1. Kindlustusjuhtumi toimumisel maksab kindlustusandja
juhtumi kuupéeval kehtinud kindlustussumma.

5.2. Kindlustushiivitis makstakse vélja Uhekordselt, séltumata
kindlustatud isikul diagnoositud kriitiliste haiguste arvust.

5.3. Huvitise taotlemiseks esitab soodustatud isik hiljemalt 60
kalendrip&eva jooksul parast kriitilise haiguse diagnoosi saamist
kindlustusandja néutud dokumendid, mille hulka kuuluvad

. isikut tdendav dokument;

. esindusobigust kinnitav dokument, kui havitist taotleb
soodustatud isiku esindaja;

. kindlustusandja blanketil olev hivitistaotlus;

. haigusloo véljavotted (ambulatoorne ja/voi
statsionaarne epikriis), mis on otseselt seotud kriitilise
haigusega;

. muud  dokumendid
asjaoludest.

5.4. Kui vajalikud dokumendid on véljastanud valisriigi asutus,
on kindlustusandjal 6igus nduda dokumendi notariaalselt
kinnitatud tolget eesti keelde. Kindlustusandja ei hivita tolkega
seonduvaid kulusid.

soltuvalt  kindlustusjuhtumi

6. Kliendi kohustused haigestumisel
6.1. Haigestumisel kriitilisse haigusesse kindlustatu:

6.1.1. teavitab kindlustusandjat ise voi kolmanda isiku kaudu
viivitamatult, kuid mitte hiljem kui Ohe kuu jooksul péarast
haigestumist;

6.1.2. annab ise voi esindaja kaudu kindlustusandjale kohe
ndutud lisateavet, sealhulgas tdendeid ja teavet, mis on
vajalikud, et maérata kindlaks kindlustusjuhtumi toimumise fakt
ja kindlustushlvitise suurus ning laseb kindlustusandja
maaratud arstidel vajadusel kontrollida oma tervislikku
seisundit.

6.2. Kindlustusandja v6ib nduda kindlustatu |abivaatust ja
meditsiinilisi lisauuringuid kindlustusandja maéaratud arstide
juures.

7. Piirangud ja valistused

7.1. Kindlustusandjal on kohustus maksta kindlustusjuhtumi
korral kindlustushivitist, vélja arvatud poéhikindlustuse toote
tingimustes, kéesolevates tingimustes ning seadustes ja
muudes Gigusaktides nimetatud juhtudel.

7.2. Kindlustusjuhtumiga ei ole tegemist ja kindlustushiivitist
ei maksta, kui kindlustatu haigestumine on tekkinud
alljargnevates olukordades:

7.2.1.kindlustatu oli tarbinud alkohoolset, narkootilist,
psihhotroopset, toksilist v6i muud ainet, mis pohjustab
joobeseisundit ning joobeseisundi ja haigestumise vahel voib
eeldada pohjuslikku seost;

7.2.2. kindlustatu seadis end teadlikult ohtu (naiteks enese-
vigastamine, enesetapukatse, osalemine kakluses voi
relvastatud kokkupodrkes (vélja arvatud enesekaitse, mida
kinnitab politseiuurimine), ohutusnduete oluline rikkumine,
viibimine kaassoéitjana autos, mille juht on joobes voi
juhtimisoiguseta);

7.2.3. kindlustatu voi kindlustusvdtja pani toime 6igusvastase
teo, sealhulgas juhtis transpordivahendit juhtimisdiguseta voi
joobes;

7.2.4. kindlustatu osales massirahutuses voi soOjalises
operatsioonis (valja arvatud kohustuslik sGjavaeteenistus ja
rahuajal toimuv kordusdppus) voi kannatas massihavitusrelva
vOi tuumaintsidendi tottu;

7.2.5. kindlustatu  osales  terrorismi  ettevalmistamises,
toimepanemises voi aitas selle toimumisele kaasa muul viisil;

7.2.6. kindlustatu haigestumise pdhjuseks oli AIDS-i podemine
voi HIV-i kandlus;

7.2.7. kindlustatu sai eksperimentaalravi;

7.2.8. kindlustatu eiras meditsiinilisi noudeid ja soovitusi v6i
keeldus ravist.

7.3. Kindlustusandja voéib kindlustushavitist vdhendada voi
keelduda seda valja maksmast, kui kindlustatu on rikkunud
punktis 6 nimetatud kohustusi.

7.4. Kindlustusandja ei anna kaitset Uhegi kindlustusjuhtumi
vastu ega ole kohustatud maksma kindlustushivitist ega
tegema mis tahes muid kindlustuslepingust tulenevaid
véljamakseid ega taitma muid lepingujargseid kohustusi, kui
selle tulemusena satuks kindlustusandja vastuollu mistahes
rahvusvahelise sanktsiooniga. Kindlustusandja ei vastuta
eeltoodust tulenevate nduete ega kahjude eest.
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LISA 1. KRIITILISTE HAIGUSTE
KINDLUSTUSE TINGIMUSTELE

LISA-

KRIITILISTE HAIGUSTE POHINIMEKIRI

1. Kriitiline haigus kaesolevate tingimuste tdhenduses on:

1.1. Pahaloomuline kasvaja — histoloogiliselt tdestatud
maliigsete rakkude kasv ja levik tervetesse kudedesse (RHK-10
diagnoosi kood C00-97).

Jargmised pahaloomulised kasvajad on kindlustus-
juhtumiks tiksnes juhul, kui maéaratud diagnoosid on:

leukeemia RHK-10 koodiga C91-95

Iimfoomid RHK-10 koodiga C82-85

Hodgkini tobi alates teisest staadiumist RHK-10

koodiga C81

naha melanoomid RHK-10 koodiga C43
Kindlustusjuhtumiks ei ole:

Hl-viiruse kandja kasvajad;

kasvajate in situ vormid;

prekantseroosid;

emakakaela dusplaasia;

emakakaela vahid CIN1-CIN3;

varajased eesndarme vahid (TNM jargi T1);

basaalrakuline v6i skvamoosne nahavahk;

naha melanoomid, mis on véaiksemad kui 1,5 mm

Breslow” tiheduse jargi voi vaiksemad kui Clarki tase Il1.
1.2. Miuokardi infarkt — siidamelihase verevarustushaire tottu
tekkinud sidamelihase pd6érdumatu kahjustus (RHK-10 kood
121). Diagnoos peab leidma kinnitust infarktile viitavate
muutustega elektrokardiogrammis (ECG) ja kardiaalsete
ensulimide margatava tdusuga veres.

1.3. Peaaju insult — tserebrovaskulaarne haigusjuhtum, mis
pbhjustab pusiva, dlle 24 tunni kestva neuroloogilise
puudulikkuse. PuUsiv neuroloogiline puudulikkus téhendab
kindlustatu motoorseid ja sensoorseid funktsioonihaireid.
Sellesse rihma kuuluvad:

peaajuinfarkt;

intratserebraalne ja/v6i subarahnoidaalne hemorraagia.
Diagnoos peab leidma kinnitust varskete muutustega peaaju
kompuutertomograafi (CT) vdi magnetresonantstomograafi
(MRT) uuringutel. RHK-10 jargi on diagnoosi kood 160-64.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

traumast tingitud transitoorne ajuisheemia;
traumast tingitud ajusisene verevalum ja peaajuinfarkt.

1.4. Operatsioon slidame paéargarteril — Ghe vdi enama
ahenenud voi taielikult sulgunud pargarteri asendamine Sundiga
parandamaks  kahjustunud  koronaari  verevarustusala

muokardis. Operatsioon tehakse isheemiliste valude vahenda-
miseks ja sulgunud péargarteri asendamiseks elulistel
naidustustel. Operatsiooni kdigus avatakse rinnadds. Pargarteri
sulgus peab olema tdestatud angiograafiliselt ja operatsiooni
vajadust peab olema kinnitanud kardioloog.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

perkutaanne transluminaarne koronaarangioplastika

(PTCA);

muud mittekirurgilised manipulatsioonid.
1.5. Hulgiskleroos — progresseeruv kesknarvisiisteemi haigus,
mis kahjustab mueliinikihti pea- ja seljaaju narvirakkude Umber.
Diagnoos peab leidma kinnitust rohkem kui Uhe
skleroosikoldega pea- v0i seljaaju piirkonnas magnetresonants-
tomograafi (MRT) uuringutel ja oligoklonaalsete Uhenditega
liikvoris ning neuroloog peab olema seda kinnitanud rohkem kui
Uhe haigusepisoodi péhjal. RHK-10 jargi on diagnoosi kood
G35.
1.6. Neerupuudulikkus — neeruhaiguse terminaalne staadium,
mille téttu kindlustatu vajab regulaarset dialtlUsi voi
neerusiirdamist.

1.7. Organi transplantatsioon — organi taastumatu kahjustuse
tottu tehtav sidame, kopsu, maksa, neeru, pankrease voi luutdi
siirdamise operatsioon. Kindlustatu kuulumine ametlikku organi
transplantatsiooni nimekirja nimetatud organi(te) siirdamiseks
on samuti kindlustusjuhtum. Transplantatsioon peab olema
meditsiiniliselt hadavajalik ja organi kahjustus objektiivselt
kinnitatud.

1.8. Stidameoperatsioonid — siidameklappide esmane avatud
rinnakorviga voi endoskoopiline operatsioon Uhe vb6i enama
stdameklapi asendamiseks voi korrigeerimiseks. Operatsiooni
vajadust peab olema kinnitanud kardioloog.

1.9. Nagemise kaotus — tdielik ja plsiv ndgemise kaotus
molemal silmal. N&gemise kaotus peab olema kestnud
katkematult vdhemalt kuus jarjestikust kuud.

1.10. Kahe voi enama jaseme kaotus voi taielik ja pisiv
halvatus ulaltpoolt kiiiinar- voi polveliigest. Halvatus peab
olema kestnud katkematult vahemalt kuus jarjestikust kuud.
Diagnoosi peab olema kinnitanud neuroloog.
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LISA 2. KRIITILISTE HAIGUSTE LISA-
KINDLUSTUSE TINGIMUSTELE

KRIITILISTE
NIMEKIRI

HAIGUSTE LAIENDATUD

1. Kriitiline haigus kaesolevate tingimuste tdhenduses on:

1.1. Pahaloomuline kasvaja — histoloogiliselt tdestatud
maliigsete rakkude kasv ja levik tervetesse kudedesse (RHK-10
diagnoosi kood C00-97).

Jargmised pahaloomulised kasvajad on kindlustus-
juhtumiks liksnes juhul, kui maaratud diagnoosid on:

leukeemia RHK-10 koodiga C91-95;

limfoomid RHK-10 koodiga C82-85;

Hodgkini tobi alates teisest staadiumist RHK-10

koodiga C81;

naha melanoomid RHK-10 koodiga C43.
Klndlustuswhtumlks ei ole:

Hl-viiruse kandja kasvajad;

kasvajate in situ vormid;

prekantseroosid;

emakakaela dusplaasia;

emakakaela véhid CIN1-CIN3;

varajased eesnaarme vahid (TNM jargi T1);

basaalrakuline v6i skvamoosne nahavahk;

naha melanoomid, mis on vaiksemad kui 1,5 mm

Breslow” tiheduse jargi voi vaiksemad kui Clarki tase Il1.
1.2. Miiokardi infarkt — siidamelihase verevarustushaire tottu
tekkinud sidamelihase pdérdumatu kahjustus (RHK-10 kood
121). Diagnoos peab leidma kinnitust infarktile viitavate
muutustega elektrokardiogrammis (ECG) ja kardiaalsete
enslimide margatava tdusuga veres.

1.3. Peaaju insult — tserebrovaskulaarne haigusjuhtum, mis
pohjustab puUsiva, Ule 24 tunni kestva neuroloogilise
puudulikkuse. Pusiv neuroloogiline puudulikkus tahendab
kindlustatu motoorseid ja sensoorseid funktsioonihaireid.
Sellesse rihma kuuluvad:

peaajuinfarkt;

intratserebraalne ja/v6i subarahnoidaalne hemorraagia.
Diagnoos peab leidma kinnitust varskete muutustega peaaju
kompuutertomograafi (CT) vo6i magnetresonantstomograafi
(MRT) uuringutel. RHK-10 jargi on diagnoosi kood 160-64.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

traumast tingitud transitoorne ajuisheemia;

traumast tingitud ajusisene verevalum ja peaajuinfarkt.
1.4. Operatsioon silidame pargarteril — (he vOi enama
ahenenud voi taielikult sulgunud pargarteri asendamine Sundiga
parandamaks  kahjustunud  koronaari  verevarustusala
muokardis. Operatsioon tehakse isheemiliste valude vahenda-
miseks ja sulgunud pérgarteri asendamiseks elulistel
naidustustel. Operatsiooni kdigus avatakse rinnadds. Pargarteri
sulgus peab olema tdestatud angiograafiliselt ja operatsiooni
vajadust peab olema kinnitanud kardioloog.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

perkutaanne transluminaarne koronaarangioplastika
(PTCA);
. muud mittekirurgilised manipulatsioonid.
1.5. Hulgiskleroos — progresseeruv kesknarvististeemi haigus,
mis kahjustab mueliinikihti pea- ja seljaaju nérvirakkude imber.

Diagnoos peab leidma kinnitust rohkem kui Uhe
skleroosikoldega pea- v0i seljaaju piirkonnas magnetresonants-
tomograafi (MRT) uuringutel ja oligoklonaalsete Uhenditega
liikvoris ning neuroloog peab olema seda kinnitanud rohkem kui
Uhe haigusepisoodi péhjal. RHK-10 jargi on diagnoosi kood
G35.

1.6. Neerupuudulikkus — neeruhaiguse terminaalne staadium,
mille téttu kindlustatu vajab regulaarset dialtlUsi voi
neerusiirdamist.

1.7. Organi transplantatsioon — organi taastumatu kahjustuse
tottu tehtav sidame, kopsu, maksa, neeru, pankrease voi luutdi
siirdamise operatsioon. Kindlustatu kuulumine ametlikku organi
transplantatsiooni nimekirja nimetatud organi(te) siirdamiseks
on samuti kindlustusjuhtum. Transplantatsioon peab olema
meditsiiniliselt hadavajalik ja organi kahjustus objektiivselt
kinnitatud.

1.8. Stidameoperatsioonid — siidameklappide esmane avatud
rinnakorviga voi endoskoopiline operatsioon Uhe v6i enama
slidameklapi asendamiseks voi korrigeerimiseks. Operatsiooni
vajadust peab olema kinnitanud kardioloog.

1.9. Nagemise kaotus — tidielik ja plsiv ndgemise kaotus
molemal silmal. N&gemise kaotus peab olema kestnud
katkematult vdhemalt kuus jarjestikust kuud.

1.10. Kahe voi enama jaseme kaotus voi taielik ja pisiv
halvatus ulaltpoolt kiiiinar- voi polveliigest. Halvatus peab
olema kestnud katkematult vahemalt kuus jarjestikust kuud.
Diagnoosi peab olema kinnitanud neuroloog.

1.11. Kolmanda astme poletus — pdletused, mis on
kahjustanud kéiki nahakihte ning mis katavad vahemalt 20%
kogu keha pinnast. Pdletushaavade ulatuse méaaramiseks on
kasutatud kas ,9%" reeglit, Lund-Browderi skeemi voi labakae
reeglit (kannatanu labaké&si moodustab 1% tema kehapinnast).
Diagnoosi peab olema kinnitanud kirurg.

1.12. Aordi operatsioon — operatsioon, mille kaigus
korrigeeritakse aordi kitsenemist, ummistumist, aneurtismi voi
dissektsiooni.

Kindlustusjuhtumiks on nii avatud kui ka minimaalselt
invasiivsed operatsioonid (néiteks endovaskulaarne
operatsioon). Operatsiooni vajaduse peab olema kinnitanud
kardioloog piltdiagnostika leidude alusel.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

operatsioon rindkere- voi kdhuaordi mistahes muule
harule (sealhulgas aortofemoraalne vdi aortoiliakaalne
Sunteerimine);
operatsioon kaasaslndinud sidekoe ndrkuse t6ttu
tekkinud aordikahjustuse korral (Marfani slindroom,
Ehlers-Danlosi sindroom);
aordi operatsioon dnnetusjuhtumi tagajérjel.
1. 13 Healoomuline ajukasvaja — ajukoljus asuvate kudede
mittemaliige kasv. Kindlustushuvitist makstakse juhul, kui on
kasutatud vadhemalt Ghte jargmistest ravimeetoditest:

taielik voi osaline kirurgiline eemaldamine;

stereotaktiline radiokirurgia;

véline Kiiritusravi.
Kui nimetatatud raviviiside rakendamine ei ole meditsiinilistel
pohjustel voimalik, peab kindlustushivitise maksmiseks
esinema kasvajast tingitud neuroloogiline defitsiit, mis on
kestnud vahemalt 3 kuud peale kasvaja diagnoosimist. Defitsiit
peab olema dokumenteeritud. Diagnoos peab olema kinnitatud
neuroloogi voi neurokirurgi poolt piltdiagnostika (KT véi MRT)
leidude alusel.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

aju tsiUst, granuloom, hamartoom vdi aju arterite,
veenide vaérarend;
kabinadédrme kasvaja.
1.14. Alzheimeri tobi - neurodegeneratiivne haigus.
Kindlustushlvitist makstakse juhul, kui on taidetud koik
jargmised tingimused:
haigus on diagnoostitud enne 65. eluaastat;
haiguse diagnoos on kinnitatud piltuuringutega (KT voi
MRT);
kognitiivsete  ja  intellektuaalsete  funktsioonide
halvenemine;
puuduvad teadvuse haired;
inimene vajab konstantset hoolitsemist (24 tundi
66paevas).
Diagnoos ning hooldusvajadus peavad olema kinnitatud
neuroloogi poolt.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:
teised dementsuse vormid.
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1.15. Idiopaatiline  Parkinsoni  tobi - krooniline
kesknarvisusteemi haigus. Kindlustushivitist makstakse juhul,
kui on taidetud koik jargmised tingimused:
. haigus on diagnoositud enne 65. eluaastat;
. diagnoosiga kaasneb vdhemalt 2 jargmist Kliinilist
stimptomit:
- lihasjaikus (rigiidsus);
- jasemete varin (treemor);
- bradiikineesia (ligutuste ja reflekside aeglus, flilsilise
ja vaimse reaktsiooni aeglustumine);
. voimetus iseseisvalt hakkama saada
igapdevategevustega on kestnud védhemalt 3 kuud.
Kindlustusjuhtumiks on ka neurostimulaatori implanteerimine
aju  stimuleerimiseks ja sUmptomite leevendamiseks.
Implantatsiooni vajaduse peab kinnitama neuroloog Vvoi
neurokirurg.

Kindlustusjuhtumiks ei ole:

. sekundaarne  parkinsonism  (nt
toksiinidest pohjustatud);
. essentsiaalne treemor (tavaparane liigutushaire);
. parkinsonism, mis on seotud
neurodegeneratiivsete héiretega.
1.16. Kooma — pusiv teadvusetuse seisund.

Kindlustushivitist makstakse juhul, kui
jargmised tingimused:

. puuduvad reaktsioonid vélistele- voi sisemistele
arritajatele kestusega vahemalt 96 tundi (Glasgow
kooma skaala skoor on 8 v6i vahem);

. kogu teadvusetuse perioodil on vajalik elushoidmise
aparatuuri kasutamine;

. kujuneb plsiv neuroloogiline defitsiit, mis on kestnud
kooma algusest vahemalt 30 paeva.

Diagnoosi peab kinnitama neuroloog.

ravimitest  voi

teiste

on taidetud koik

Kindlustushiivitist ei maksta jargmistel juhtudel:

. kui kooma on meditsiiniliselt vélja kutsutud;
. kooma oli tingitud enesevigastusest, alkoholist voi
ravimite kuritarvitamisest.

1.17. Kurtus — pdsiv ja taastumatu kuulmiskahjustus mélemas
korvas haiguse voi 6nnetusjuhtumi tagajarjel.
Diagnoosi peab kinnitama otorinolariingoloog (LOR arst)
toonaudiogrammi ehk kuulmisuuringu alusel (kus paremini
kuulva kdrva kuulmislavi ei ole helisagedusel 500, 1000 ja 2000
Hz vahem kui 96 dB).

1.18. Konevoime kaotus - Onnetusjuhtumi voi haiguse
tagajarjel tekkinud kone taielik ja taastumatu kaotus, mis on
kestnud vahemalt 6 kuud.

Diagnoosi peab kinnitama otorinolariingoloog (LOR arst).
Kindlustushiivitist ei maksta juhul, kui kdnevoime kaotus on
tekkinud psiuhikahéire tagajarjel.

1.19. Viirusentsefaliit — peaaju pdletik, mis on pohjustatud
viirusliku entsefaliidi poolt.

Viirusentsefaliit peab olema diagnoositud nii Kkliinilise
sumtpomaatika, liikvori leiu kui ka
immunoloogiliste/seroloogiliste  uuringute alusel. Diagnoos
peab olema kinnitatud neuroloogi poolt.

Kindlustush(vitist makstakse jargmise tingimuse korral:
. haigusest tingitud plsiv neuroloogiline defitsiit, mis on
kestnud vahemalt 3 kuud.
Kindlustujuhtumiks ei ole:

. entsefaliit tingituna HIV-st;

. entsefaliit bakterite voi algloomadest saadud nakkuse
korral;

. mualgiline voi paraneoplastiline entsefalomdieliit.
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