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Hea klient!

Kriitiliste haiguste kindlustuse tingimustes selgitame pohimotteid, millest juhindume Teile teenuse
osutamisel. Kriitiliste haiguste kindlustust on véimalik valida ERGO elukindlustuse lepingu sélmimisel
juurde lisakindlustusena, kui olete valinud Gihe v6i mélemad jargmistest pohikindlustustest: elukindlustus,
onnetusjuhtumikindlustus.

Lisaks kdesolevatele tingimustele kehtivad meie ja Teie vahelises suhtes ka ERGO elukindlustusteenuste
dldtingimused. Kui kdesolevate tingimuste ja lldtingimuste vahel peaks esinema vastuolusid, siis ldhtume
kdesolevatest tingimustest.

Koéik tingimused leiate meie veebilehelt: www.ergo.ee

See, millised tingimused konkreetse teenuse ja kindlustuslepingu suhtes kehtivad, on mdargitud
kindlustuspoliisil.

Palun votke aega slivenemiseks ja lugege kindlustustingimused ldbi. Kiisimuste puhul palun votke meiega
Uhendust info@ergo.ee

Meil on hea meel Teile abiks olla.

Sisukord

Keda kindlustame

Mida kindlustus katab

Millistele juhtumitele kindlustuskaitse ei laiene (vdlistused)
Mida teha kindlustusjuhtumi korral

Millised on hivitamise pohimdtted

o v kW N
& P wow o w
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1. Kedakindlustame

1.1  Kindlustatud isik on kindlustuslepingus nimeliselt mddratud fidsiline isik (edaspidi ka Teie). Kindlustatud isiku vanus lepingu
sélmimisel saab olla 18-64 eluaastat. Kindlustatud isiku vanus lepingus saab olla 18 kuni 69 eluaastat.

1.2 Soodustatud isik on kindlustatud isik.

2. Mida kindlustus katab

2.1  Kindlustusjuhtumiks loeme kindlustatud isiku meditsiiniliselt tdendatud kriitilist haigust, mis sisaldub poliisil mdrgitud
kindlustusvariandis ning mis vastab punktis 6.2 kirjeldatud kriitiliste haiguste diagnoosimise kriteeriumidele. Haiguste loend,
mida loeme kriitiliseks haiguseks, on toodud siinsete kindlustustingimuste punktis 6.1.

2.2 Kindlustusjuhtumi korral maksame soodustatud isikule kindlustuslepingus kokku lepitud kindlustussumma.

2.3 Kindlustuspoliisile mdrgime, milline kriitiliste haiguste kindlustusvariant kehtib kindlustatud isiku suhtes. Teil on véimalik
valida kahe kindlustusvariandi vahel:

23.1 kolme kriitilise haiguse kindlustus, mille puhul hdlmab kindlustuskaitse iksnes jdrgmiste haiguste
diagnoosimist: miokardiinfarkt, insult ja hulgiskleroos;

232 kolmekiimne kaheksa kriitilise haiguse kindlustus, mille puhul hélmab kindlustuskaitse kdikide punktis
6.1 nimetatud haiguste diagnoosimist.

2.4 Kindlustusleping kehtib kogu maailmas. Kindlustuskaitse kehtib tdhtajaliselt kuni selle kalendrikuu [6puni, mil kindlustatud
isikul tditub 70 eluaastat.

3. Millistele juhtumitele kindlustuskaitse ei laiene (vilistused)

3.1  Kindlustushivitist me ei maksa jargmistel juhtudel:

3.1.1 juhtumid, millele ei laiene kindlustuskaitse vastavalt meie elukindlustusteenuste Uldtingimustele (lldised
vdlistused);

3.1.2 diagnoos ei vasta koigile kriitilise haiguse diagnoosimise nduetele, mis on loetletud siinsete
kindlustustingimuste punktis 6.2, sh vastava haiguse juures kirjeldatud juhtumid, millele kindlustuskaitse
ei laiene;

3.13 kriitiline haigus diagnoositi esimese kolme kuu jooksul alates kriitilise haiguse kindlustuskaitse kehtivuse

alguskuupdevast, mis on margitud kindlustuspoliisile;
3.1.4 kriitilise haiguse pohjustas kindlustatud isiku tahtlik kehavigastus véi tema enesetapukatse;

3.15 kriitilise haiguse pohjuseks on kindlustatud isiku tegelemine profispordi ja/véi ekstreemspordiga, vdlja
arvatud juhul, kui oleme Teiega kindlustuslepingus kokku leppinud teisiti;

3.16 kriitiline haigus pdhjustas kindlustatud isiku surma tihe kuu jooksul alates kriitilise haiguse diagnoosimise
pdevast.

3.2 Kindlustushuivitist me ei maksa, kui kriitiline haigus tekkis pohjusel, mis ilmnes ajal, mil kindlustuskaitse ei kehtinud. Kui
kindlustuskaitse peatati voi l6petati, hakkab see kriitiliste haiguste kindlustusjuhtumite suhtes uuesti kehtima kolm kuud
pdrast kindlustuskaitse taastamise kuupdeva.

33 Kriitiliste haiguste kindlustus ei kehti, kui:

33.1 kindlustatud isikul on kaasasiindinud haigus véi puue, mis on pohjuslikus seoses kriitilise haiguse
diagnoosiga;

33.2 kindlustatud isikul on AIDS vai kes on HI-viiruse kandjad;

333 kindlustatud isik poeb ateroskleroosi, diabeeti, kroonilisi raskekujulisi vere-, maksa-, neeru- véi kopsuhaigusi
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4.3
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5.2
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33.4 kindlustatud isik on vaimuhaige vai tal on krooniline raskekujuline neuroloogiline hdire;

335 juhtum on pdhjuslikus seoses alkoholi, uimastite, toksiliste voi narkootiliste ainete voi arsti poolt
mittemddratud ravimite tarvitamisega;

3.3.6 kindlustatud isik on viidud lle eriharidusasutusse voi tdidab vabaduskaotuslikku karistust voi peab
kasutama kohustuslikke meditsiiniabivahendeid.

Mida teha kindlustusjuhtumi korral

Teavitage meid kriitilise haiguse diagnoosist viivitamata, kuid mitte hiljem kui 30 pdeva haiguse diagnoosimisest, ning
esitage meile jargmised andmed:

411 hdvitistaotlus;
4.1.2 Teie isikut téendav dokument;
4.1.3 Teie kriitilist haigust tdendavad meditsiinilised dokumendid: haiguslugu haiguse diagnoosi, selle kulgemise,

testide, ravi ja tehtud operatsioonide kohtg;
4.1.4 muud meie ndutud dokumendid, mis on olulised kindlustusjuhtumi asjaolude kindlakstegemiseks.
Meil on 6igus suunata Teid vdljamakse kohustuse kindlakstegemiseks meditsiinilisele lisauuringule véi arstlikule lébivaatusele.

Meil on 6igus kisida lisateavet kindlustusjuhtumi tuvastamiseks Teid ravinud arstidelt ja raviasutustelt.

Millised on hiivitamise pohimotted

Kindlustusjuhtumi korral maksame véilja kindlustatud isiku kriitilise haiguse kindlustussumma tihekordse maksena.

Iga kindlustatud isiku kindlustussumma maksame vdlja ainult Ghe korra, olenemata kriitiliste haiguste arvust voi nende
kordumisest. Kogu kindlustussumma vdljamaksmise jdrel kindlustuskaitse 6peb.

Kui olete kriitiliste haiguste kindlustussummat suurendanud ja kindlustatud isikul diagnoositakse kriitiline haigus esimese
kolme kuu jooksul alates kindlustussumma suurendamise kuupdevast, maksame vdilja kriitiliste haiguste kindlustushivitise
summas, mis vastab enne suurendamist kehtinud kindlustussummale.

Kriitiliste haiguste ja diagnostiliste kriteeriumide loend

Kriitiliste haiguste loend:

¢ Muokardiinfarkt

« Insult

*  Hulgiskleroos

«  Pdrgarteri Sunteerimine

«  Krooniline neeruhaigus

e Olulise elundi, liitkoe voi luutidi siirdamine
+  Sudameklapi operatsioon
«  Aordi operatsioon

«  Jdsemete halvatus

«  Silgav ndgemiskaotus

*  Kurtus

+  Kdénevoime kaotus

e Alzheimeri tobi
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6.2

»  Pusiv vegetatiivne seisund

* Aplastiline aneemia

«  Healoomuline ajukasvaja

«  Esmane kardiomiopaatia

*  Raske maksahaigus

«  Krooniline kopsuhaigus

+  Kooma

«  Sporaadiline Creutzfeldti-Jakobi tébi
«  Age viirusentsefaliit

«  Fulminantne viirushepatiit

*  Raske peatrauma

»  HIV-nakkus veretoodete llekandmise téttu
e HIV-nakkus, mis on saadud t&6l vastavas ametis
+  Jdsemete kaotus

«  Kolmanda astme péletused

*  Motoorse neuroni haigus

«  Bakteriaalne meningiit

«  Lihasdistroofia

+  Esmane pulmonaalhiipertensioon

+ Idiopaatiline Parkinsoni tébi

«  Slsteemne skleroos (skleroderma)

«  Slsteemne eriitematoosluupus

«  Krooniline kdhunddrmepdletik

*  Raske reumatoidartriit

«  Nekrotiseeriv fastsiit.

Kriitiliste haiguste diagnostiliste kriteeriumide loend:

6.2.1 Miiokardiinfarkt

Miokardiinfarkt on slidamekoe surm verevoolu pikaajalise obstruktsiooni téttu. Selle mddratluse
alusel nditab miokardiinfarkti sidame biomarkerite (troponiin vdoi CKMB) sisalduse suurenemine ja/voi
vidhenemine vddrtusteni, mida peetakse diagnostilisteks miokardiinfarkti jaoks, koos vidhemalt kahe
jdrgmise kriteeriumiga:

« isheemia simptomid (nagu rinnavalu);

»  elektrokardiogrammi (EKG) muutused, mis viitavad uuele isheemiale (uued ST-T muutused véi uus Hisi

kimbu vasaku sddre blokaad);

+  patoloogiliste Q-sakkide teke EKG-s.
Diagnoos peab olema kardioloogi kinnitatud.
Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

» dge koronaarsiindroom (stabiilne voi ebastabiilne stenokardia);

»  troponiinisisalduse suurenemine ilma ndhtava siidame isheemiatéveta (nt miokardiit, sidame tipu
Uimardumine, sidamepdorutus, kopsuemboolia, ravimite toksilisus);

«  muokardiinfarkt normaalsete pdrgarteritega véi pdhjustatud pdrgarterite vasospasmi, muiokardi
sildamise voi ravimite/narkootikumide kuritarvitamise poolt;

«  miokardiinfarkt, mis tekib 14 pdeva jooksul pdrast koronaarangioplastikat véi Sunteerimist.
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

Insult

Ajukoe surm dgeda tserebrovaskulaarse siindmuse téttu, mille péhjuseks on koljusisene tromboos voi
verejooks (sealhulgas subarahnoidaalne hemorraagia) voi ekstrakraniaalsest allikast pdrit emboolia, mille
korral esinevad:

« uute neuroloogiliste simptomite dge algus;
« uued objektiivsed neuroloogilised defitsiidid* kliinilisel ldbivaatusel.

Neuroloogiline defitsiit peab piisima Ule kolme kuu pdrast diagnoosimise kuupdeva. Diagnoos peab olema
neuroloog kinnitatud ja seda peavad toetama piltuuringute leiud.

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

«  transitoorne isheemiline atakk (TIA) ja pikaajaline p6drduv isheemiline neuroloogiline defitsiit (PRIND);
« ajukoe voi -veresoonte traumaatiline vigastus;

« neuroloogilised defitsiidid tldise hiipoksia, infektsiooni, poletikulise haiguse, migreeni véi meditsiinilise
sekkumise tottu;

«  juhuslikud leiud piltuuringutel (KT- véi MRT-uuring) ilma selgelt seotud kliiniliste simptomiteta (vaikne
insult);

* ndgemisndrvi voi vorkkesta voi vestibulaarorgani koe surm.
Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

e KT- v6i MRT-uuringutel véi muude piltdiagnostika meetoditega ndhtud kérvalekalded ilma selgete
seotud kliiniliste simptomiteta;

« neuroloogilised ndhud, mis esinevad ilma simptomaatilise kdrvalekaldeta, nt reflekside erksus ilma
muude siimptomiteta;

«  psiihholoogilise vdi psiihhiaatrilise pdritoluga simptomid.

Hulgiskleroos

Hulgiskleroosi selge diagnoos peab olema neuroloogi kinnitatud ja seda peavad toetama koéik jargmised
kriteeriumid:

«  olemasolev motoorse vdi sensoorse funktsiooni kliiniline hdire peab olema esinenud pidevalt vihemalt
kuue kuu jooksul;

+ magnetresonantstomograafia  (MRT) nditab vdhemalt kaht hulgiskleroosile iseloomulikku
demielinisatsioonikahjustust pea- véi seljaajus.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

« voimalik hulgiskleroos ja neuroloogiliselt voi radioloogiliselt isoleeritud stindroomid, mis viitavad
hulgiskleroosile, kuid ei ole selle jaoks diagnostilised;

« isoleeritud ndgemisndrvi neuriit ja neuromyelitis optica.

Pdrgarteri Sunteerimine

Stdameoperatsioon kahe véi enama pdrgarteri ahenemise voi ummistuse korrigeerimiseks Suntidega.
Kaetud on stidameoperatsioon tdieliku sternotoomiaga (rinnakuluu vertikaalse lahtildikamisega) ja
minimaalseltinvasiivsed protseduurid (osaline sternotoomia voi torakotoomia). Kardioloog voi stidamekirurg
peavad pidama operatsiooni meditsiiniliselt vajalikuks ja seda peavad toetama koronaarangiogrammi
leiud.

Ulalmainitud médratlus ei kata jargmist:

+  pdrgarteri Sunteerimine Uihe pdrgarteri ahenemise voi ummistuse raviks;

«  koronaarangioplastika voi stendi paigaldus.
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6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

Krooniline neeruhaigus

Krooniline ja podrdumatu mdélema neeru puudulikkus, mille tulemusena alustatakse hemodialidsi voi
peritoneaaldialilisi voi tehakse neerusiirdamine. Dialilis peab olema meditsiiniliselt vajalik ja nefroloogi
kinnitatud.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:
«  dge podrduv neerupuudulikkus ajutise neerudialiitsiga.

Olulise elundi, liitkoe voi luuiidi siirdamine

Kindlustatud isik peab olema tihe vdi enama jdrgneva allograft- véi isograft-siiriku retsipient:

» siidg;

*  neer;

* maks (sealhulgas jagatud maksa ja elusdoonori maksa siirdamine);

*  kops (sealhulgas elusdoonori kopsusagara siirdamine voi Uihe kopsu siirdamine);

* luutdi (allogeenne hematopoeetiliste tivirakkude siirdamine, millele eelneb totaalne luutdi
ablatsioon);

*  peensool;

. kéhunddre.

See mddratlus katab ka osalise véi tdieliku ndo, labakde, kdsivarre ja jala siirdamise (liitkoe allografti
siirdamine). Siirdamiseni viinud seisund peab olema ravimatu Ghegi muu meetodiga spetsialisti kinnituse
alusel.

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

*  muude elundite, kehaosade voi kudede siirdamine (kaasa arvatud sarvkest ja nahk);

»  muuderakkudesiirdamine (kaasaarvatud saarekeste rakud jamuud tivirakud peale hematopoeetiliste).

Siidameklapi operatsioon

Operatsioon lhe voi enama defektse siidameklapi asendamiseks voi parandamiseks. Kaasa arvatud
minimaalselt invasiivsed ja kateetripéhised protseduurid. See mddratlus katab jargmised protseduurid:

« sidameklapi asendamine voi parandamine tdieliku sternotoomiaga (rinnakuluu vertikaalse
lahtildikamisega), osalise sternotoomiaga voi torakotoomiaga;

*  Rossi protseduur;
«  kateetripdhine valvuloplastika;

«  transkateetriline aordiklapi implantatsioon (TAVI).

Kardioloog voi siidamekirurg peavad pidama operatsiooni meditsiiniliselt vajalikuks ja seda peavad
toetama ehhokardiogrammi véi sidame kateteriseerimise leiud.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:
«  transkateetriline mitraalklapi klammerdamine.

Aordi operatsioon

Operatsioon aordi ahenemise, ummistuse, aneurlismi voi dissektsiooni raviks. See mddratlus katab
minimaalselt invasiivsed protseduurid, nagu endovaskulaarne stentproteesimine. Kirurg peab pidama
operatsiooni meditsiiniliselt vajalikuks ja seda peavad toetama piltuuringute leiud.

Ulalmainitud médratlus ei kata jargmist:

e rinna- vbi kohuaordi harude operatsioonid (sealhulgas aortofemoraalsed véi aortoiliakaalsed
Sunteerimised);
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6.2.9

6.2.10

6.2.11

6.2.13

6.2.14

« aordiga seotud pdrilike sidekoehdirete (nt Marfani stindroom, Ehlersi-Danlosi siindroom) operatsioonid;
« aordi traumaatilisele vigastusele jargnev operatsioon.

Jdsemete halvatus

Mis tahes kahe jdseme lihastalitluse tdielik ja p6ordumatu kaotus seljaaju voi peaaju vigastuse voi haiguse
tottu. Jase on mddratletud kui tdielik kdsi voi tdielik jalg. Halvatus peab esinema enam kui kolm kuud,
olema neuroloogi kinnitatud ning seda peavad toetama kliinilised ja diagnostilised leiud.

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

« halvatus enesekahjustamise ja psiihholoogiliste hdirete tottu;
*  Guillaini-Barré stindroom;
«  perioodiline voi pdrilik halvatus.

Siigav ndgemiskaotus

Mélema silma stigav ndgemiskaotus, mille pohjuseks on haigus vdi trauma, mida ei saa korrigeerida
refraktiivse korrektsiooni, ravimite vdi operatsiooniga. Sligav ndgemiskaotus on kas ndgemisteravus
3/60 véi vihem (0,05 véi vdhem detsimaalstisteemis) paremas silmas pédrast parimat korrektsiooni vai
ndgemisvdli vdhem kui 10° diameetriga paremas silmas pdrast parimat korrektsiooni. Diagnoos peab
olema oftalmoloogi kinnitatud.

Kurtus

Pisiva ja poordumatu kuulmise kaotuse selge diagnoos mélemas kérvas haiguse voi juhusliku vigastuse
tagajdrjel. Diagnoos peab olema koérva-nina-kurguarsti kinnitatud ja seda peab toetama keskmine
kuulmisldvi tile 90 dB paremas kdrvas puhta tooni audiogrammi kasutades.

Alzheimeri tobi
Alzheimeri téve selge diagnoos, mida téestavad kéik jargmised:

« intellektuaalse véimekuse kaotus, mis hélmab mdlu ja tdidesaatvate funktsioonide (jdrjestamine,
organiseerimine, abstraheerimine ja plaanimine) hdirumist, mis pdhjustab vaimse ja sotsiaalse
funktsioneerimise olulist nérgenemist;

« isiksuse muutus - jdarkjdrguline algus ja kognitiivsete funktsioonide pidev halvenemine;
«  teadvuse hdire puudub;

«  tudpilised neuropsiihholoogilised ja neuroloogiliste piltuuringute (nt KT-uuring) leiud;

*  haigus néuab pidevat jdrelevalvet (24 tundi 66pdevas).

Diagnoos ja jdrelevalve vajadus peab olema neuroloogi kinnitatud.

Ulalmainitud médratlus ei kata jargmist:

+  muud dementsuse vormid aju voi siisteemsete hdirete voi psiihhiaatriliste seisundite tottu.

Piisiv vegetatiivne seisund
Vegetatiivne seisund on reageerimise ja teadvuse puudumine ajupoolkerade diisfunktsiooni téttu, samas

kui ajutivi, mis kontrollib hingamist ja siidame funktsiooni, jddb terveks. Selge diagnoosi peavad kinnitama
koik jargmised:

+ tdielik teadlikkuse puudumine enda ja keskkonna kohta;

«  vbimetus teistega suhelda;

+  puuduvad téendid kestvate voi reprodutseeritavate kditumuslike vastuste kohta vdlistele stiimulitele;

«  sdilinud ajuttive funktsioonid;

muude ravitavate neuroloogiliste voi  psuhhiaatriliste  hdirete vdlistamine asjakohaste
neurofisioloogiliste voi neuropsiihholoogiliste testidega voi piltuuringutega.

Diagnoos peab olema neuroloog kinnitatud ja seisund peab olema meditsiiniliselt dokumenteeritud
vdhemalt tGihe kuu jooksul ilma igasuguse kliinilise paranemiseta.
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6.2.15 Aplastiline aneemia
Aplastilise aneemia selge diagnoos, mille tulemuseks on luutidi raske puudulikkus koos aneemida,
neutropeenia ja trombotsitopeeniaga. Seisundit peab ravima vereiilekannetega ja vihemalt tGhega
jdrgmistest:
e luuldi stimuleerivad ravimid,

« immunosupressandid;

*  luuddi siirdamine.
Diagnoos peab olema hematoloogi kinnitatud ja seda peab téendama luuiidi histoloogia.

6.2.16 Healoomuline ajukasvaja

Healoomulise (mittepahaloomulise) ajukasvaja, mis paikneb kolju sees ja pdrineb aju, ajukelme voi
kraniaalndrvide koest, selge diagnoos. Kasvajat peab ravima vihemalt Ghega jargmistest:

+  tdielik voi mittetdielik kirurgiline eemaldamine;
+  stereotaktiline radiokirurgia;

+ vilise kiiritusega radioteraapia.

Kui meditsiinilistel pohjustel ei ole Ukski ravivdimalus véimalik, peab kasvaja pdhjustama pusivat
neuroloogilist defitsiiti*, mis on dokumenteeritud vidhemalt kolme kuu jooksul pdrast diagnoosimise
kuupdeva. Diagnoos peab olema neuroloogi voi neurokirurgi kinnitatud ja seda peavad toetama
piltuuringute leiud.

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

+ mis tahes peaaju tsiisti, granuloomi, hamartoomi voi arterite véi veenide vddrarengu diagnoosimine
ja ravi;

»  ajuripatsi kasvajad.

6.2.17 Esmane kardiomiiopaatia

Uhe jargmise esmase kardiomiiopaatia selge diagnoos:

« dilatatiivne kardiomiopaatia;
«  hupertroofiline kardiomuopaatia (obstruktiivne ja mitteobstruktiivne);
«  restriktiivne kardiomuopaatia;

« arlitmogeenne parema vatsakese kardiomiopaatia.
Haigus peab péhjustama vidhemalt tht jargmistest:

«  vasaku vatsakese vdljutusfraktsioon (LVEF) vdhem kui 40% mdddetuna kaks korda vihemalt 3-kuulise
intervalliga;

- fiusiliste tegevuste vdljendunud piirang, kui tavapdrasest vdiksema aktiivsusega tegevus pohjustab
vdsimust, sidamepekslemist, 6hupuudust voi valu rinnas (New Yorgi Sidameassotsiatsiooni III véi IV
klass) vdhemalt kuue kuu jooksul;

« implanteeritava kardioverter-defibrillaatori (ICD) implanteerimine kardiaalse dkksurma ennetamiseks.

Diagnoos peab olema kardioloogi kinnitatud ja seda peab toetama elektrokardiogramm véi siidame MRT.
Kardioloog peab pidama implanteeritava kardioverter-defibrillaatori (ICD) implanteerimist meditsiiniliselt
vajalikuks.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

« teisene (isheemiline, valvulaarne, metaboolne, toksiline voi hiipertensiivne) kardiomiopaatia;
«  vasaku vatsakese funktsiooni méoduv vihenemine muiokardiidi tottu;

«  kardiomiopaatia siisteemse haiguse tottu;
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6.2.18

6.2.19

6.2.20

6.2.21

« implanteeritava kardioverter-defibrillaatori (ICD) implanteerimine esmase ariitmia (nt Brugada voi
pika QT-intervalli stindroomi) téttu.

Raske maksahaigus

Raske maksahaiguse selge diagnoos, mida téendab Child-Pugh’ skoor vdhemalt 7 punkti (Child-Pugh’ klass
B voi C).

Skoori arvutamiseks tuleb kasutada kdéiki jargmisi muutujaid:

«  Uldbilirubiini sisaldus;

«  seerumi albumiinisisaldus;

- astsiidi raskusaste;

«  rahvusvaheline normaliseeritud suhe (INR);

«  hepaatiline entsefalopaatia.

Diagnoos peab olema gastroenteroloogi kinnitatud ja seda peavad toetama piltuuringute leiud.
Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

« raske maksahaigus sekundaarselt alkoholi vai ravimite/narkootikumide kasutamisele (sealhulgas
B- v6i C-hepatiit, mis on omandatud intravenoosse narkootikumide kasutamisega).

Krooniline kopsuhaigus

Raske kopsuhaiguse selge diagnoos, mis pohjustab kroonilist hingamispuudulikkust ja mida téestavad koik
jdargmised:

«  FEV1 (forsseeritud ekspiratoorne maht sekundis) vdhem kui 40% eeldatavast kahel mddtmisel
vdhemalt 1-kuulise vahega;
«  hapnikravi vdahemalt 16 tundi pdevas minimaalselt kolme kuu jooksul;

*  hapniku osaréhu (Pa02) pisiv vdhenemine alla 55 mmHg (7,3 kPa) arteriaalses veregaaside analtiisis
moddetuna ilma hapniku manustamiseta.

Diagnoos peab olema spetsialisti kinnitatud.

Kooma

Teadvusetuse seisundi selge diagnoos, mille puhul puuduvad reaktsioonid vdi vastused vdlistele stiimulitele
voi sisemistele vajadustele, mis:

« annab Glasgow’ koomaskaalal skoori 8 voi vdhem vihemalt 96 tunni jooksul,
*  nouab elu toetavate siisteemide kasutamist,

«  pohjustab pisivat neuroloogilist defitsiiti*, mida tuleb hinnata vdhemalt 30 pdeva jooksul pdrast
kooma tekkimist.

Diagnoos peab olema neuroloogi kinnitatud.
Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

- meditsiiniliselt indutseeritud kooma;
« mis tahes kooma, mille péhjuseks on enese tekitatud vigastus, alkoholi véi ravimite/narkootikumide
tarvitamine.

Sporaadiline Creutzfeldti-Jakobi tobi
Sporaadilise Creutzfeldti-Jakobi téve (sCJD) diagnoos, mis tuleb klassifitseerida ,téendolisena“ kdigi

jargmiste kriteeriumide alusel:
«  progresseeruv dementsus;

« vdhemalt kaks neljast jdrgmisest kliinilisest vdljendusest: miiokloonus, visuaalsed voi tserebellaarsed
ndhud, piramidaalsed/ekstrapliramidaalsed ndhud, akineetiline mutism;
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6.2.22

6.2.23

6.2.24

« elektroentsefalogramm (EEG) nditab teravaid lainekomplekse ja/véi 14-3-3 valgu olemasolu
tserebrospinaalvedelikus;

+ rutiinsed uuringud ei viita alternatiivsele diagnoosile.
Diagnoos peab olema neuroloogi kinnitatud.
Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

« iatrogeenne voi perekondlik Creutzfeldti-Jakobi tobi;

«  Creutzfeldti-Jakobi tove (vCJD) variant.

Age viirusentsefaliit

Ageda viirusentsefaliidi selge diagnoos, mis pdhjustab piisivat neuroloogilist defitsiiti?, mis on
dokumenteeritud vihemalt kolme kuu jooksul pdrast diagnoosimise kuupdeva. Diagnoos peab olema
neuroloogi kinnitatud ja seda peavad toetama tiipilised kliinilised simptomid ja tserebrospinaalvedeliku
voi ajubiopsia leiud.

Ulalmainitud mé&dratluse korral ei kaeta jargmist:

- entsefaliit HIV-i olemasolul;
«  bakteriaalse voi algloomade nakkuse péhjustatud entsefaliit;

« miualgiline voi paraneoplastiline entsefalomueliit.

Fulminantne viirushepatiit
Fulminantse viirushepatiidi selge diagnoos, mida téendavad koik jirgmised:

+  dgeda viirushepatiidi tilpiline seroloogiline kulg;

« hepaatilise entsefalopaatia tekkimine;

+  maksa suuruse vihenemine;

+  bilirubiinisisalduse téus;

+  koagulopaatia rahvusvahelise normaliseeritud suhtega (INR) dle 1,5;

»  maksapuudulikkuse tekkimine 7 pdeva jooksul pdrast simptomite algust;

+ anamneesis puudub teadaolev maksahaigus.
Diagnoos peab olema gastroenteroloogi kinnitatud.
Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

+ dgeda maksapuudulikkuse koéik muud mitteviiruslikud pohjused (sealhulgas paratsetamooli voi
aflatoksiini intoksikatsioon);

« intravenoosse narkootikumide kasutamisega seotud fulminantne viirushepatiit.

Raske peatrauma

Peaaju funktsioonihdire selge diagnoos traumaatilise peavigastuse téttu. Peatrauma peab pdhjustama
tdieliku véimetuse sooritada ise vihemalt kolme tegevust kuuest igapdevasest tegevusest vdhemalt kolm
kuud jdrjest ilma mdeldava tervenemise véimaluseta.

Igapdevased tegevused on:

«  pesemine - vdime pesta vannis voi dusi all (sealhulgas vanni ja dusi alla minek ja sealt véljatulek) voi
pesta rahuldavalt muude vahenditega;

«  riidesse panek ja lahtiriietumine - véime panna selga, vétta dra, kinnitada ja avada kéiki riietusesemeid
ning vajaduse korral tugesid, kunstjdsemeid ja muid kirurgilisi seadmeid;

«  s@dmine - voime sila, kui toit on ettevalmistatud ja muudetud kdttesaadavaks;
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6.2.25

6.2.26

+  personaalse hiigieeni hoidmine - véime hoida isikliku hiigieeni rahuldavat taset, kasutades tualetti voi
juhtides muul moel soole- ja pdiefunktsiooni;

+  liilkumine ruumide vahel - véime liikuda tGhest ruumist teise tasasel pérandal;

+ voodisse minek ja sealt vélja tulek - véime minna voodisse ja sealt vdlja tulla toolile voi ratastooli.

Diagnoos peab olema neuroloogi vdi neurokirurgi kinnitatud ja seda peavad toetama tiidipilised piltuuringute
(KT-uuring v6i aju MRT) leiud.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

« mis tahes raske peatrauma enese péhjustatud vigastuse, alkoholi véi ravimite/narkootikumide
kasutamise tottu.

HIV-nakkus veretoodete iilekandmise tottu

Inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) infektsiooni selge diagnoos, mille pdhjuseks on
verekomponentide tlekandmine. HIV-nakkuse peavad kinnitama koik jargmised:

« nakkuse pohjuseks on meditsiiniliselt vajalik veretoodete llekandmine, mis on saadud pdrast poliisi
joustumist;

« asutus vOi vereteenistus, mis sooritas veretoodete llekande, on ametlikult registreeritud ja
terviseametkondade tunnustatud;

- asutus voi vereteenistus, mis sooritas veretoodete llekande, tunnistab vastutust;
«  HIV-i serokonversioon peab toimuma 12 kuu jooksul pdrast vereilekannet;

«  saastunud veretoote ilekandmine peab olema tehtud Euroopa Liidus véi Sveitsis.
Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

«  HIV-nakkus, mis on saadud muul iilekandumise teel, sealhulgas seksuaalne tegevus voi narkootikumide
kasutamine;

«  HIV-nakkus veretoodete iilekandmise tulemusena, mis tehti hemofiilia voi thalassaemia major’i tottu.

HIV-nakkus, mis on saadud t6ol vastavas ametis

Inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) infektsiooni selge diagnoos, mille péhjuseks intsident, mis
toimus tavapdraste tookohustuste tditmisel jargmistes ametites:

« arst vdi hambaarst;

*  meditsiinidde voi dmmaemand;

«  arsti assistent v6i hambaarsti assistent;

+  laboritootaja voi laboritehnik;

+  tuletorjetodtaja;

+  kiirabitdotaja;

*  haigla majahoidja véi haigla hooldustdétaja;
«  politseinik;

+ vanglaametnik.
HIV-nakkuse peavad kinnitama kdik jargmised:

+ intsident peab olema toimunud pdrast kindlustuskaitse joustumist;

+ intsident peab olema teatatud, uuritud ja dokumenteeritud asjaomaste ametkondade kehtivate
juhiste kohaselt (nditeks tootajate hivitusfond);

«  HIV-negatiivne vereanaliilis peab olema tehtud 5 pdeva jooksul pdrast intsidenti;

»  HIV-i serokonversioon peab toimuma 12 kuu jooksul pdrast intsidenti;
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6.2.27

6.2.28

6.2.29

+ intsident peab olema toimunud tééiilesannete téitmisel Euroopa Liidus véi Sveitsis.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

«  HIV-nakkus, mis on saadud muul Gilekandumise teel, sealhulgas seksuaalne tegevus voi narkootikumide
kuritarvitamine.

Jdsemete kaotus

Kahe voi enama jdseme tdieliku randme- voi hiippeliigese tasemel voi sellest kdrgemal draldikamise selge
diagnoos, mille pdhjuseks on dnnetus voi meditsiiniliselt vajalik amputatsioon. Diagnoos peab olema
spetsialisti kinnitatud.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:
«  jdsemete kaotus enesevigastuse tottu.

Kolmanda astme poletused

Péletused, mis hdlmavad naha hdvinemist kogu stigavuses kuni alloleva koeni (kolmanda astme péletused)
ja katavad vihemalt 20% kehapinnast méddetuna ,,iiheksate reegliga“ véi ,Lundi ja Bowderi kaardiga“.
Diagnoos peab olema spetsialisti kinnitatud.

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

*  kolmanda astme pdletused enesevigastamise tagajdrjel;

«  koik esimese ja teise astme poletused.

Motoorse neuroni haigus

Uhe jargmise motoorse neuroni haiguse selge diagnoos:

« amdiotroofiline lateraalskleroos (ALS ehk Lou Gehrigi haigus);
«  primaarne lateraalskleroos (PLS);

«  progresseeruv lihasatroofia (PMA);

«  progresseeruv bulbaarparaliitis (PBP).

Haigus peab péhjustama tdieliku véimetuse sooritada ise vihemalt kolme tegevust kuuest igapdevasest
tegevusest vihemalt kolm kuud jdrjest ilma mdéeldava tervenemise véimaluseta.
Igapdevased tegevused on:

«  pesemine - véime pesta vannis voi dusi all (sealhulgas vanni ja dusi alla minek ja sealt véljatulek) voi
pesta rahuldavalt muude vahenditega;

«  riidesse panek ja lahtiriietumine - véime panna selga, vétta dra, kinnitada ja avada kéiki riietusesemeid
ning vajaduse korral tugesid, kunstjdsemeid ja muid kirurgilisi seadmeid;

«  s0Omine - vdime sila, kui toit on ettevalmistatud ja muudetud kdttesaadavaks;

«  personaalse hiigieeni hoidmine - vdime hoida isikliku hiigieeni rahuldavat taset, kasutades tualetti voi
juhtides muul moel soole- ja pdiefunktsiooni;

« liikkumine ruumide vahel - véime liikuda Ghest ruumist teise tasasel pérandal;

« voodisse minek ja sealt vdlja tulek - véime minna voodisse ja sealt vdlja tulla toolile véi ratastooli.

Diagnoos peab olema neuroloogi kinnitatud ja seda peavad toetama ndrvijuhtivuse uuringud (NCS) ja
elektromiograafia (EMG).

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

«  multifokaalne motoorne neuropaatia (MMN) ja inklusioonkehakeste muosiit;
«  poliomieliidijirgne stindroom;

«  spinaalne lihasatroofia;

«  polimdosiit ja dermatomdiosiit.
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6.2.30

6.2.31

6.2.32

+  polimdosiit ja dermatomdosiit.

Bakteriaalne meningiit

Bakteriaalse meningiidi selge diagnoos, mis pdhjustab pusivat neuroloogilist defitsiitil, mis on
dokumenteeritud vihemalt kolme kuu jooksul pdrast diagnoosimise kuupdeva. Diagnoos peab olema
neuroloogi kinnitatud ja seda peab toetama patogeensete bakterite kasv tserebrospinaalvedeliku kultuuris.

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:
« aseptiline, viiruslik, parasitaarne véi mitteinfektsioosne meningiit.

Lihasdiistroofia
Uhe jdrgmise lihasdiistroofia selge diagnoos:

»  Duchenne’i lihasdustroofia (DMD);

»  Beckerilihasdistroofia (BMD);

«  Emery-Dreifussi lihasdistroofia (EDMD);

«  jdsemevootme lihasdistroofia (LGMD);

« fastsioskapulohumeraalne lihasdistroofia (FSHD);

« 1. tlupi miotoonne distroofia (MMD ehk Steinerti tobi);

«  okulofariingeaalne lihasdiistroofia (OPMD).

Haigus peab péhjustama tdieliku véimetuse sooritada ise vihemalt kolme tegevust kuuest igapdevasest
tegevusest viihemalt kolm kuud jdrjest ilma mdéeldava tervenemise véimaluseta.

Igapdevased tegevused on:

+  pesemine - voime pesta vannis voi dudi all (sealhulgas vanni ja dusi alla minek ja sealt véljatulek) voi
pesta rahuldavalt muude vahenditega;

+ riidesse panek ja lahtiriietumine - véime panna selga, vétta dra, kinnitada ja avada kéiki riiletusesemeid
ning vajaduse korral tugesid, kunstjdsemeid ja muid kirurgilisi seadmeid;

+  sdomine - voime siila, kui toit on ettevalmistatud ja muudetud kdttesaadavaks;

+  personaalse hiigieeni hoidmine - véime hoida isikliku hiigieeni rahuldavat taset, kasutades tualetti voi
juhtides muul moel soole- ja pdiefunktsiooni;

+  liilkumine ruumide vahel - véime liikuda Ghest ruumist teise tasasel pérandal;

+ voodisse minek ja sealt vélja tulek - véime minna voodisse ja sealt vdlja tulla toolile voi ratastooli.

Diagnoos peab olema neuroloogi kinnitatud ja seda peavad toetama elektromiograafia (EMG) ja
lihasebiopsia leiud.

Ulalmainitud médratlus ei kata jargmist:
« 2. tlupi miotoonne distroofia (PROMM) ja kdik miiotoonia vormid.

Esmane pulmonaalhiipertensioon
Pulmonaalse hiipertensiooni selge diagnoos, mida téestavad kaik jargmised:
- fiiusiliste tegevuste vdljendunud piirang, kui tavapdrasest vdiksema aktiivsusega tegevus pohjustab

vdsimust, sidamepekslemist, 6hupuudust voi valu rinnas (New Yorgi Sidameassotsiatsiooni III véi IV
klass) kuue kuu jooksul;

«  kopsuarteri keskmine réhk ile 25 mmHg puhkeolekus, mdddetuna siidame parema poole
kateteriseerimisega.

Diagnoos peab olema kardioloogi voi kopsuspetsialisti kinnitatud.
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6.2.33

6.2.34

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

+  pulmonaalne hiipertensioon sekundaarselt kopsu-, sidame- voi stisteemsele haigusele;
+  krooniline trombembooliline pulmonaalne hiipertensioon (CTEPH);

*  ravimi voi toksiini indutseeritud pulmonaalne hiipertensioon.

Idiopaatiline Parkinsoni tobi

Esmase idiopaatilise Parkinsoni téve selge diagnoos, mida téestavad vihemalt kaks jargmistest kliinilistest
ndhtudest:

« lihasrigiidsus;
. treemor;

«  bradikineesia (liikumise ebanormaalne aeglus, fiulsiliste ja vaimsete reaktsioonide loidus).

Idiopaatiline Parkinsoni tébi peab péhjustama [enne 65. eluaastat] tdieliku véimetuse ise sooritada
vihemalt kolme tegevust kuuest igapdevasest tegevusest vihemalt kolm kuud jdrjest ilma adekvaatse
farmakoteraapiata.

Igapdevased tegevused on:

«  pesemine - vdime pesta vannis voi dusi all (sealhulgas vanni ja dusi alla minek ja sealt véljatulek) voi
pesta rahuldavalt muude vahenditega;

« riidesse panek ja lahtiriietumine - véime panna selga, vétta dra, kinnitada ja avada kéiki riietusesemeid
ning vajaduse korral tugesid, kunstjdsemeid ja muid kirurgilisi seadmeid;

«  s@dmine - voime sila, kui toit on ettevalmistatud ja muudetud kdttesaadavaks;

«  personaalse hiigieeni hoidmine - véime hoida isikliku hiigieeni rahuldavat taset, kasutades tualetti voi
juhtides muul moel soole- ja pdiefunktsiooni;

e liilkumine ruumide vahel - véime liikuda Ghest ruumist teise tasasel pérandal;

« voodisse minek ja sealt vilja tulek - véime minna voodisse ja sealt vdlja tulla toolile voi ratastooli.
Diagnoos peab olema neuroloogi kinnitatud.

Neurostimulaatori implanteerimine simptomite kontrollimiseks aju stivastimulatsiooniga on olenemata
igapdevastest tegevustest selle mddratlusega kaetud. Neuroloog véi neurokirurg peab pidama
implanteerimist meditsiiniliselt vajalikuks.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

«  teisene parkinsonism (sealhulgas ravimi vai toksiini indutseeritud parkinsonism);
- essentsiaalne treemor;

«  teiste neurodegeneratiivsete hdiretega seotud parkinsonism.

Siisteemne skleroos (skleroderma)

Susteemse skleroosi selge diagnoos, mida téestavad koik jirgmised:

+ tldpilised laboratoorsed leiud (nt Scl-70 vastased antikehad);
«  tldpilised kliinilised ndghud (nt Raynaud’ siindroom, naha skleroos, erosioonid);

»  pidev ravi kortikosteroidide v6i muude immunosupressantidega.
Lisaks peab olema diagnoositud the jargmise elundi haaratus:

«  kopsufibroos difusioonivéimega (DCO) alla 70% oodatavast;

+  pulmonaalne hiipertensioon kopsuarteri keskmise réhuga tle 25 mmHg puhkeolekus, méddetuna
siidame parema poole kateteriseerimisega;
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6.2.36

6.2.37

«  krooniline neeruhaigus glomerulaarfiltratsiooni kiirusega alla 60 ml/min (MDRD valem);

«  vasaku vatsakese olulise diastoolse funktsioonihdire ehhokardiograafilised ndhud.

Diagnoos peab olema spetsialisti kinnitatud.

Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

» lokaliseeritud skleroderma ilma elundite haaratuseta;
»  eosinofiilne fastsiit;

e CREST-stindroom.

Siisteemne eriitematoosluupus

Susteemse erlitematoosluupuse selge diagnoos, mida téestavad kdik jargmised:

«  tidpilised laboratoorsed leiud, nagu antinukleaarsete antikehade (ANA) voi dsDNA vastaste antikehade
olemasolu;

« erltematoosluupusega seotud siimptomid (liblikakujuline l66ve, valgustundlikkus, serosiit);

«  pidev ravi kortikosteroidide v6i muude immunosupressantidega.
Lisaks peab olema diagnoositud the jargmise elundi haaratus:

*  luupusnefriit proteinuuriaga vihemalt 0,5 g/pdevas ja glomerulaarfiltratsiooni kiirusega alla 60 ml/
min (MDRD valem);

«  Libmani-Sacksi endokardiit voi miokardiit;

«  neuroloogilised defitsiidid* voi hood viihemalt kolme kuu jooksul, mida toetavad tserebrospinaalvedeliku
vOi EEG leiud. Selles kontekstis ei ole peavalud, kognitiivsed ja psiihhiaatrilised stimptomid tutpilised
neuroloogilised defitsiidid.

Diagnoos peab olema spetsialisti kinnitatud.
Ulalmainitud mé&dratlus ei kata jargmist:

« diskoidne eriitematoosluupus voi aladge kutaanne eriitematoosluupus;

« ravimindutseeritud eritematoosluupus.

Krooniline kohunddrmepoletik
Raske kroonilise kohunddrmepdletiku selge diagnoos, mida tdestavad koik jargmised:

+  kéhunddrme eksokriinne puudulikkus kehakaalu languse ja steatorréaga;
*  kéhunddrme endokriinne puudulikkus pankreaatilise diabeediga;

+  suukaudse asendusravi vajadus kdhunddrme ensiimidega

Need seisundid peavad olema esinenud vihemalt kolm kuud. Diagnoos peab olema gastroenteroloogi
kinnitatud ja seda peavad toetama piltuuringute ja laboratoorsed leiud (nt vdljaheite elastaas).

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

+  krooniline kéhun&ddrmepéletik alkoholi voi ravimite/narkootikumide kasutamise téttu;

+  dge kéhunddrmepéletik.

Raske reumatoidartriit
Reumatoidartriidi selge diagnoos, mida tdestavad koik jargmised:

«  tddpilised péletiku simptomid (artralgia, turse, valulikkus) vdhemalt 20 liigeses kuue nddala jooksul
diagnoosimise ajal ja oluliselt suurenenud CRV sisaldus;
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« reumatoidfaktor positiivne (vidhemalt kaks korda suurem normi Ulemisest vddrtusest) ja/voi
tsitrulliinivastaste antikehade olemasoly;

+  pidev ravi kortikosteroididega;

« ravi ,haigust modifitseerivate antireumaatiliste ravimite“ kombinatsiooniga (nt metotreksaat ja
sulfasalasiin/leflunomiid) véi TNF-i inhibiitoriga vidhemalt kuue kuu jooksul.

Diagnoos peab olema reumatoloogi kinnitatud. Ulalmainitud médratlus ei kata jargmist:

. reaktiivne artriit;
«  psoriaatiline artriit;

« aktiveerunud osteoartriit.

6.2.38. Nekrotiseeriv fastsiit

Nekrotiseeriva fastsiidi selge diagnoos, mida téestavad koik jargmised:

«  progresseeruy, kiiresti leviv bakteriaalne infektsioon stigavas fastsias koos jdsemete voi kehatiive
subkutaansete kudede teisese nekroosiga;

«  palavik ja C-reaktiivse valgu (CRV) sisalduse kiire suurenemine;

«  kogu nekrootilise koe kirurgiline resektsioon.

See mddratlus katab Fournier’ gangreeni. Diagnoos peab olema kirurgi kinnitatud ning seda peavad
téendama mikrobioloogilised ja histoloogilised leiud.

Ulalmainitud mddratlus ei kata jargmist:

< gaasgangreen;

- diabeedi, neuropaatia voi vaskulaarsete haiguste péhjustatud gangreen.

1 Neuroloogiline defitsiit

Ndrvisiisteemi disfunktsiooni simptomid, mis esinevad kliinilisel ldbivaatusel. Kaetud siimptomite hulka kuuluvad tuimus,
hiiperesteesia (suurenenud tundlikkus), paraliils, lokaliseerunud nérkus, disartria (kdneraskused), afaasia (kdnevdimetus),
disfaagia (neelamisraskused), ndgemishdired, kondimisraskused, koordinatsiooni puudumine, treemor, krambid, letargia,
dementsus, deliirium ja kooma.
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