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KRIITILISTE HAIGUSTE KINDLUSTAMISE TINGIMUSED
1. KASUTATUD MOISTETE SELGITUSED

Elluja@amisperiood — ajavahemik alates haiguse tekkimise kuupdevast. Kui kindlustatu jaab ellujgdmisperioodi jooksul
ellu, siis makstakse kindlustushivitis valja.

Kui kindlustuslepingus ei ole satestatud teisiti, on ellujaamisperioodi pikkuseks 28 paeva.

Haiguse esialgne diagnoos — haiguse ajutine diagnoos, mis on kirjalikult fikseeritud kindlustatu meditsiinilises
dokumentatsioonis ning pohineb haigusele iseloomulikel simptomitel ja haiguse anamneesi andmetel.

Haiguse Ioplik kinnitatud diagnoos — haiguse diagnoos, mis on kinnitatud vastavate laboratoorsete ja
instrumentaalsete meditsiiniuuringutega ning on dokumentaalselt kinnitatud sertifitseeritud eriarsti otsusega
kindlustatu meditsiinilises dokumentatsioonis.

Haiguse tekkimise kuupdev — haiguse |0pliku, kinnitatud diagnoosi paneku kuupaev. Haiguse tekkimise kuupéevaks
loetakse ka haiguse esialgse registreerimise kuupdeva, tingimusel, et sertifitseeritud eriarst kinnitab selle oma otsusega
haiguse 10plikuks kinnitatud diagnoosiks dokumentaalselt hiljemalt 1 kuu jooksul alates kindlustuslepingu Idppemisest.
Ooteperiood - ajavahemik alates kindlustuslepingu joustumisest, mille jooksul kindlustatule haiguse kinnitatud
diagnoosi paneku korral voi haiguse tagajarjel saabunud surma korral kindlustushdivitist ei maksta.

Kui kindlustuslepingus ei ole satestatud teisiti, on ooteperioodi pikkuseks 90 pdeva.

Kui kindlustatuga sGlmitakse kindlustusleping ning endise ja uue sdlmitud kindlustuslepingu kehtivusaegade vahel
pausi ei ole, siis ooteperioodi ei kehtestata.

2. KINDLUSTUSOBJEKT JA KINDLUSTUSKAITSE

2.1. Kindlustusobjektiks on kindlustatu tervis.

2.2. Lisaks Onnetusjuhtumikindlustuse tingimustes nimetatud kindlustuskaitsele vdib kindlustatule tagada ka
punktis 2.3 nimetatud kindlustuskaitse kriitiliste haiguste korral, mis kehtib tiksnes juhul, kui see on sdlmitud
kindlustuslepingus kokku lepitud.

2.3. Kooskodlas kaesolevate tingimustega loetakse kindlustusjuhtum saabunuks, kui tekib tkskdik missugune
jargnevalt loetletud haigustest, tingimusel, et kriitiline haigus ei ole tekkinud teise haiguse dekompensatsiooni
tagajarjel, ei kujuta endast teise haiguse tisistust ega ole diagnoositud kaasneva haigusena.

2.3.1. Miiokardi infarkt (siidamerabandus) — siidamelihase verevarustuse hdire tagajarjel tekkinud
siidamelihase kudede kahjustus koos rakkude nekroosiga. Nimetatud diagnoosi peavad samaaegselt
kinnitama kdik alljargnevad kriteeriumid, mis vastavad esmasele miiokardi infarktile:

1) ootamatud, vaga intensiivsed, kdrvetavad ja lammatavad valuhood rinnus;
2) varsked elektrokardiograafilised muutused, mis kinnitavad infarkti;
3) infarktile iseloomulike spetsiifiliste kardiaalsete ensiiiimide taseme tdus veres.

Haiguse I0pliku kinnitatud diagnoosi koos koigi Ulalnimetatud siimptomitega peab kinnitama
kardioloogi otsus.

Kui Ukskdik missugune Ulalnimetatud tunnustest jaab konstateerimata, ei loeta juhtumit
kindlustusjuhtumiks.

Kindlustusjuhtumiks ei loeta jargmisi haigusi:
- mikroinfarkt;
- valutu infarkt;
- stenokardiahood;
- muud agedad veresoonkonna haigused.
2.3.2. Insult — peaaju verevarustuse ootamatu hdire, mis tekib arterite emboolia, veenitromboosi vOi
ajuverejooksu tagajarjel ning pdhjustab pusiva neuroloogilise kahjustuse.
Diagnoosi peavad kinnitama kdik alljargnevad kriteeriumid:

1) pisiv neuroloogiline kahjustus peab leidma kinnitust vahemalt kolm kuud parast insulti voi
hiljem, ning see peab séilima ka parast ravi rakendamist;

2) magnetresonantstomograafi, kompuutertomograafi voi teiste sarnase pildistamistehnikaga
seadmete abil tehtud lilesvotted peavad kinnitama esialgse insuldi diagnoosi.

Haiguse I0plik kinnitatud diagnoos peab olema neuroloogi otsusega dokumentaalselt kinnitatud.
Kindlustusjuhtumiks ei loeta jargmisi haigusi:
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

- transistoorne ajuisheemia;

- mikroinsult;

- Onnetusjuhtumist (traumast, haavatasaamisest) tingitud ajukahjustus.

Vahk - pahaloomuliste rakkude esmane moodustumine ja kontrollimatu vohav levik organismis,
millele jargneb léhedalasuvate kudede invasioon ja destruktsioon vOi metastaasid teistesse
organitesse. Siia riihma kuuluvad ka leukoosid ja pahaloomulised limfoomid. Nimetatud diagnoosi
peab pdhjendama pahaloomulise kasvaja kohta tehtud histoloogiline otsus, mille on kinnitanud
onkoloog vdi patoloog. Diagnoos loetakse [0plikult kinnitatuks paeval, mil saadakse katte
histoloogilise uuringu tulemuste pohjal pandud diagnoos.

Haiguse I0plik kinnitatud diagnoos peab olema onkoloogi otsusega dokumentaalselt kinnitatud.
Kindlustusjuhtumiks ei loeta jargmisi haigusi:

- healoomulised kasvajad ja vahieelsed seisundid;

- preinvasiivsed kasvajad ja kasvajad, mis ei ole teistesse kudedesse levinud (in situ) (Tis*);
- emakakaela displaasia CIN I-III;

- kusepdie kartsionoom staadiumis Ta*;

- krooniline limfoleukoos (HLL);

- koik nahavahi vormid;

- koik kasvajad HIV vdi aidsi korral;

- eesnaarme vahk, mille histoloogiline diagnoos on T1*.

* Kooskdlas rahvusvahelise siisteemiga TNM.

Krooniline neerupuudulikkus — mdlema neeru pisiv pdérdumatu puudulikkus, mis on tekkinud
kroonilise neeruhaiguse tagajdrjel ja mille ravimiseks on vajalik regulaarne peritoneaalne
homodialiilis vOi neerusiirdamine.

Haiguse 10plik kinnitatud diagnoos peab olema nefroloogi otsusega dokumentaalselt kinnitatud.
Halvatus - kahe v0i enama jaseme tdielik ja pisiv funktsionaalne norkus, mis on tekkinud
seljaajuvigastuse tagajarjel.

See haigus loetakse kindlustusjuhtumiks ja kindlustushivitis makstakse valja, kui diagnoos on
neuroloogi poolt kinnitatud, haigus on jaanud 6 kuu jooksul alates nimetatud kinnituse saamisest
muutumatuks voi stivenenud ning see on neuroloogi otsusega dokumentaalselt kinnitatud.

Kindlustusjuhtumiks ei loeta jérgmisi haigusi:
- |otv paraparees;
- halvatus Guillain-Barré stindroomi korral.

Hulgiskleroos e sclerosis multiplex — kesknarvisiisteemi (pea- ja seljaaju) lldine haigestumine,
mis kahjustab mdeliinikihti narvikiudude Gmber. See pdhjustab erinevaid terviserikkeid, tundlikkuse
ja taju haireid ning vOib slivenedes tuua kaasa tdieliku funktsionaalse puudulikkuse ja surma.
Nimetatud diagnoosi  kinnitavad iseloomulikud demdielinisatsioonitestid, motoorse ja
tundlikkusfunktsiooni haired ning magnetresonantstomograafi ndidud.

Haiguse [0plik kinnitatud diagnoos peab olema neuroloogi otsusega dokumentaalselt kinnitatud.

Esmane 1 tiiiibi diabeet — krooniline kdhundarmehaigus, mida iseloomustab veresuhkru kdrge
tase alanenud vOi puuduliku insuliinitootmise foonil. Kohunddarme tegevuse puudulikkust
kompenseeritakse regulaarsete insuliinisiistidega.

Nimetatud diagnoosi kinnitavad iseloomulike laboratoorsete uuringute tulemused. Haiguse I16plik
kinnitatud diagnoos peab olema endokrinoloogi otsusega dokumentaalselt kinnitatud.

Kindlustusjuhtumiks ei loeta jargmisi haigusi:

- II thdbi diabeet;

- sekundaarne diabeet;

- muud diabeediliigid;

- gestatsiooni- ehk rasedusdiabeet.

Aids — nakatumine inimese immuunpuudulikkuse viirusega viimases, eluohtlikus staadiumis, kus
inimese immuunsiisteem ei ole enam vdimeline voitlema bakteriaalsete ja viirusnakkustega, mis
normaalse immuunsuse korral haigusi ei pdhjusta.

Kdesolevas punktis nimetatud haigus loetakse kindlustusjuhtumiks ja kindlustushiivitis makstakse
valja juhul, kui HIV ja aids tuvastati kindlustuslepingu kehtivusajal esmakordselt.

Haiguse I6plik kinnitatud diagnoos peab olema Eesti Infektoloogiakeskuse otsusega dokumentaalselt
kinnitatud.
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2.4,

2.5.

Kui kindlustuslepingu kehtivusajal registreeritakse haiguse esialgne diagnoos, mis parast kindlustuslepingu
kehtivusaja 10ppu, ent mitte hiljem kui 1 kuu jooksul pérast haiguse esialgse diagnoosi registreerimist
kinnitatakse dokumentaalselt vastava eriarsti otsusega kui haiguse I0plik ja kinnitatud diagnoos, loetakse
haigus kindlustusjuhtumiks.

Kui pérast ellujgamisperioodi I0ppemist saabub mingisuguste punktis 2.3 nimetatud haiguste tagajérjel
kindlustatu surm, maksab BTA kindlustushiivitise valja tingimusel, et 18plik kinnitatud diagnoos pandi veel
kindlustatu eluajal

3. KINDLUSTUSHUVITIS JA SELLE VALJAMAKSMISE KORD

3.1.

3.2.

Kindlustushiivitise saamiseks peab kindlustatu (tema surma korral aga isik, kellel on Gigus kindlustushuvitist
saada) esimesel voimalusel viivitamatult teatama BTA-le nii haiguse esialgse diagnoosi kui ka 1&pliku, kinnitatud
diagnoosi (surma korral teatama surmast ja selle pohjusest) ning esitama BTA-le kdik nimetatud asjaolusid
kinnitavad dokumendid. Kui Ulalnimetatud asjaoludest teatatakse rohkem kui 30 pdeva pdrast vastava
diagnoosi panekut (kindlustatu surma korral — pdrast surma saabumise pdeva), peavad nimetatud isikud
tdendama, et varasem teavitamine ei olnud voimalik.

BTA maksab (ihekordse kindlustushiivitise valja parast elujgdmisperioodi I6ppemist 100% ulatuses
kindlustussummast, mis on kindlustuslepingus kriitiliste haiguste kindlustuskaitseks ette nahtud.

4. MUUD TINGIMUSED

4.1.

4.2,

4.3.

Kooskdlas kdesolevate tingimustega kehtib kindlustuskaitse kogu maailmas, kui kindlustuslepingus ei ole ette
nahtud teisiti.

Koik kaesolevate tingimustega reguleerimata kiisimused lahendatakse kooskdlas dnnetusjuhtumikindlustuse
tingimuste, kindlustuslepingu satete ja Eesti Vabariigis kehtivate normatiivaktidega.

Kaesolevad tingimused joustuvad alates nende kinnitamisest BTA juhatuse poolt.
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