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kindlustuskaitse tingimused

Kehtivad alates 06.06.2016

Kriitiliste haiguste kindlustuskaitse tingimused kehtivad koos tldtingimustega. Lahknevuse vai mitmesuse korral
l@htutakse kriitiliste haiguste kindlustuskaitse tingimustest.

Maoisted
Kindlustuskaitse on kindlustusandja kohustus parast kindlustusjuhtumi saabumist valja maksta kindlustussumma
kindlustatule.

Kindlustusjuhtum on kindlustatu esmane haigestumine allpool kirjeldatud kriitilisse haigusesse kindlustuskaitse
kehtivusajal.

Ooteaeg on periood, mille jooksul diagnoositud kriitiline haigus ei ole kindlustusjuhtum. Ooteaeg on kolm kuud
kindlustuskaitse algusest.

Kindlustuskaitse kehtivus

1. Kindlustuskaitse algab poliisil margitud kuupéeval.

2. Kriitiliste haiguste kindlustuskaitse kehtib Uks aasta ning pikeneb samadel tingimustel automaatselt jargnevaks
kindlustusaastaks. Kindlustuslepingu tingimuste muutmise vai kindlustuskaitse [6petamise soovist tuleb teada
anda kirjalikult vahemalt 30 paeva enne kindlustuskaitse kehtivuse &ppu.

3. Kuikriitiliste haiguste kindlustuskaitse lisatakse olemasolevale kindlustuslepingule, siis esmalt kehtib see kindlus-
tuslepingu kindlustusaasta l6puni. Seejarel langeb kriitiliste haiguste kindlustuskaitse kehtivus kokku kindlustusle-
pingu kindlustusaastaga.

4. Kindlustuskaitse l6peb:
- kindlustusjuhtumi toimumisel;
— kindlustatu surmaga;
- kindlustuslepingu l6ppemisel;
— kindlustatu 66-aastaseks saamisel;
— selle Ules utlemisel.

5. Kindlustusandja taganeb kindlustuskaitsest, kui kindlustatu haigestub ootajal kriitilisse haigusesse. Taganemisel
tagastab kindlustusandja tasutud kindlustusmaksed.

Kriitilised haigused

Siidamelihase infarkt

6. Studamelihase infarkt on sidamelihase verevarustuse vahenemise voi lakkamise tagajarjel tekkinud sidamelihase
podrdumatu kahjustus, rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni ehk RHK-10 jargi pdhidiagnoos koodiga 121.

Peaaju insult

7. Peaajuinsult on aju infarkti tagajarjel tekkinud neuroloogiline defitsiit. Aju infarkt tekib aju isheemia voi verevalan-
duse tagajarjel, RHK-10 jargi pohidiagnoos koodiga 160-64. Insulti kinnitab kompuutertomograafi voi magnetreso-
nantstomograafi uuring.
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Kriitiliste haiguste kindlustuskaitse tingimused

8. Neuroloogilise defitsiidi hindamine toimub kolm kuud peale insulti vi hiljem.

9. Neuroloogiline defitsiit esineb, kui kindlustatu on pusivalt ja pd6rdumatult:
- vBimetu kdndima 200 meetrit tasasel pinnal ilma abivahendita;

vOimetu iseseisvalt s6dma;

vdimetu rédkima voi kdnest aru saama;

kaotanud kogu jaseme funktsiooni.

Pahaloomuline kasvaja

10. Pahaloomuline kasvaja on pahaloomuliste rakkude kontrollimatu kasv ja laienemine tervetesse kudedesse, pdhi-
diagnoosi koodiks on RHK jargi CO0-97. Pahaloomulist kasvajat kinnitab onkoloogi v&i patoloogi tehtud histoloogi-
line uuring.

11. Pahaloomuline kasvaja ei ole:
- Hodgini ja mitte-Hodgini limfoomi esimene staadium Ann Arbori klassifikatsiooni jargi;

- Carcinoma in situ pahaloomulised muutused, sh emakakaela displaasia CIN-1, CIN-2 ja CIN-3 v&i histoloogiliselt
eelinvasiivsena kirjeldatud seisundid;

- metastaasideta nahakasvaja ja pahaloomuline melanoom, mis on Breslow’ skaala jargi vaiksem kui 1,5 mm;
- eesndarme kasvaja, mis on histoloogiliselt kirjeldatud kui TNM klassifikatsioon T1(a) vdi T1(b) vdi ekvivalent;

- kilpnaarme papillaarne mikrokartsinoom; pdie mitteinvasiivne papillaarne kartsinoom, mis on histoloogiliselt
kirjeldatud kui TaNOMO voi vaiksem klassifikatsioon;

— krooniline limfotslitaarne leukeemia, mis on vaiksem kui RAl esimene staadium vdi Binet A esimene staadium.

Neerupuudulikkus

12. Neerupuudulikkus on mélema neeru funktsioonivdimelise koe jatkuv ja péérdumatu havimine, mille t&ttu on vajalik
pidev diallis vdi neerusiirdamine.

Siidame-veresoonkonna operatsioonid
13. Sidame-veresoonkonna operatsioonidest on kriitilised haigused:
— stidame pargarterite Sunteerimine;

— operatsioon aordil: aordi aneurtismi, ahenemise, koarktatsiooni vdi traumaatilise rebendi kdrvaldamiseks vai
parandamiseks. Aordiks on rinna- ja kbhuaort, kuid mitte nende harud;

— esmane sidameklapi operatsioon klapi asendamiseks vdi plastikaks rikke voi anomaalia tottu;

- esmane pargarterite laiendamine ja stentimine, mis on mitme pargarteri vahemalt 70%lise ahenemise ravi.
Ahenemine peab olema tdestatud angiograafiliselt.

Valistused

14. Kriitiline haigus ei ole kindlustusjuhtum, kui:
— kindlustatu sureb the kuu jooksul kindlustusjuhtumi toimumisest;
- see diagnoositakse ooteajal;

15. Kindlustusandja v&ib kindlustussumma maksmisest keelduda v&i seda vahendada, kui kindlustusvotja voi kindlus-
tatu andis teadlikult:

— kindlustuslepingu s6lmimisel voi kindlustuskaitse suurendamisel ebadiget voi puudulikku teavet ja see suuren-
dab kindlustusriski;

— kindlustusjuhtumi kohta ebadiget voi puudulikku informatsiooni.
16. Kindlustusandja vdib huvitise maksmisest keelduda voi seda vahendada, kui kindlustusjuhtumi pdhjustas:

— alkohol, narkootiline-, pstihhotroopne- vdi muu toksiline aine. Eelnev hdlmab ka dnnetusjuhtumit kindlustatu
juhitud mootorsodidukiga, kui nimetatud aine sisaldus kindlustatu kehas Uletas dnnetuse toimumise asukohariigi
digusaktidega kehtestatud normi;

- tahtlik enesevigastamine voi enesetapu katse;

radioaktiivne kiirgus;

sojategevus, valisvaenlase akt, kodusdda, mass, osalemine revolutsioonis voi rahvarahutustes;

arsti maaratud ravi ja ettekirjutuste eiramine;

omaalgatuslik raviprotseduur voi ravimite vétmine;
kindlustatu voi kindlustusvotja tahtlik digusvastane tegu, sh mootorsdiduki juhtimine ilma juhtimisdiguseta.
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