
Kindlustushüvitise väljamaksmise juhtumid

Kriitiline haigus on kindlustatud isiku ootamatu ja ettenägematu raske 
haigus, mis on esimest korda ilmnenud kindlustusperioodi jooksul, 
sisaldub käesolevas nimistus „Kaetud kriitiliste haiguste nimekiri ja 
kirjeldus“ ja vastab siin kirjeldatud tingimustele.

Kindlustushüvitist makstakse juhul, kui kindlustatu haigestub kind-
lustusperioodil pärast ooteaja lõppu mõnda järgmistest haigustest.

1. Aktiivne tuberkuloos (RHK-10 järgi A15–A19) on nakkus-
haigus, mille tekitajaks on mükobakter. Haigus levib tavali-
selt piisknakkuse teel ja avaldub kopsudes, harvem teistes 
elundites. Diagnoosi peavad kinnitama laboratoorsed ja ra-
dioloogilised uuringud  ning haigus peab olema diagnoositud 
kehtivate diagnoosimis- ja ravijuhiste järgi.

2. Alzheimeri tõbi, mis tekib enne 65. eluaastat (RHK-10 järgi 
G30, F00), on neurodegeneratiivne haigus, mida iseloomus-
tab kortikaalse närvitegevuse häire. Haigus peab olema diag-
noositud kehtivate asjakohaste diagnoosimis- ja ravijuhiste 
järgi. Kindlustusjuhtumiks ei loeta dementsust, mis on tekki-
nud muude aju või süsteemsete haiguste või psühhiaatriliste 
seisundite tõttu.

3. Aplastiline aneemia (RHK-10 järgi D60–D61) on haigus, mil-
le on põhjustanud luuüdi talitluse krooniline ja püsiv puudulik-
kus ja mille kõrvaldamiseks on vajalik vähemalt üks järgmis-
test ravi liikidest:

 • vere või verepreparaatide ülekandmine;
 • luuüdi stimuleerivate ravimite tarbimine;
 • immunosupressiivsete ravimite tarbimine;
 • luuüdi siirdamine. 
 Kindlustusjuhtumiks ei loeta:
 • hemorraagilist aneemiat;
 • hemolüütilist aneemiat;
 • rauavaegusaneemiat;
 • B12-vitamiini puudusest tingitud aneemiat. 
4. Baktermeningiit (RHK-10 järgi G00) on ajukestapõletik, mil-

le on põhjustanud bakteriaalne infektsioon ja mille tagajärjel 
võivad tekkida rasked ning püsivad närvisüsteemi kahjustu-
sed. Haigus peab olema diagnoositud kehtivate asjakohaste 
diagnoosimis- ja ravijuhiste järgi. 

5. Crohni tõbi (RHK-10 järgi K50, K51) on soolestiku mis ta-
hes osas avalduv autoimmuunne põletikuline haigus, mis võib 
põhjustada mitmesuguseid sümptomeid. Diagnoosi peavad 
kinnitama kliiniline leid ja instrumentaalsed uuringud. Haigus 
peab olema diagnoositud kehtivate asjakohaste diagnoosimis- 
ja ravijuhiste järgi.

6. Elundi või luuüdi siirdamine on kirurgiline operatsioon, mille 
käigus siiratakse süda, neer, maks (terve või osaliselt), kops 
(mõlemad kopsud või üks kops või kopsu osa), luuüdi (allogeen-
ne), peensool, pankreas (tervikuna), kogu nägu, käsi või jalg. 

 Kindlustusjuhtumiks loetakse siirdamist juhul, kui see on ainu-
võimalik raviviis. Kindlustusjuhtumiks ei loeta muude elundite, 
kehaosade, kudede (sh sarvkesta, luukoe, naha) ega rakkude 
(sh pankrease saarekeste rakkude, tüvirakkude, vereloome-
rakkude) siirdamist.

7. Idiopaatiline Parkinsoni tõbi enne 65. eluaastat (RHK-10 järgi 
G20) on haigus, mis põhjustab püsiva füüsiliste võimete häire. 
Haigus peab olema diagnoositud kehtivate asjakohaste diagnoo-
simis- ja ravijuhiste järgi. Haigust loetakse kindlustusjuhtumiks 
juhul, kui ta ei allu ravile, on progresseeruva kuluga ning kui 
vähemalt kuue kuu jooksul ei suuda haige täita vähemalt kolme 
igapäevast tegevust (pesemine, riietumine, voodisse heitmine ja 
voodist tõusmine, toas ringiliikumine, söömine, tualetis käimine).

8. Maksapuudulikkus (RHK-10 järgi K71 ja K72) on maksa ta-
litlushäire, mille kõige sagedasem põhjus on viirusnakkustest, 
toksiinidest või immuunsüsteemi häiretest tingitud maksakär-
bus ehk maksanekroos. Diagnoosi peavad kinnitama:

 • kliiniline leid (kollatõbi, oksendamine, maksakasvaja, astsiit 
ehk vesikõht, entsefalopaatia või koagulopaatia);

 • maksapuudulikkust iseloomustavad laboratoorsed näitajad.
 Kindlustusjuhtumiks ei loeta maksapuudulikkust, mis on tek-

kinud põhjendamatust ravimite tarbimisest, samuti alkoholi 
või mõnuainete tarbimisest.

9. Multiipel- ehk hulgiskleroos (RHK-10 järgi G35) on kroo-
niline haigus, mida iseloomustavad muutused kesknärvisüs-
teemi valgeaines. Haigus peab olema diagnoositud kehtivate 
asjakohaste diagnoosimis- ja ravijuhiste järgi.

10. Pahaloomuline kasvaja (RHK-10 järgi C00–C97, D46) on 
haigus, mida iseloomustab pahaloomuliste rakkude kontrolli-
matu paljunemine ja levik tervetesse kudedesse. Definitsioon 
hõlmab ka pahaloomulist vereloomehaigust leukeemiat, lüm-
foomi ja Hodgkini tõbe ning müelodüsplastilist sündroomi. 
Diagnoosi peab kinnitama patomorfoloogiline uuring. Kind-
lustusjuhtumiks ei loeta in situ ehk tekkekohaga piirdunud kas-
vajat, prekantseroosi, emakakaela düsplaasiat, emakakaela-
vähki CIN1–CIN3, varajast eesnäärmevähki (rahvusvahelise 
kasvajate klassifikatsiooni TNM järgi T1), basaalrakulist ega 
skvamoosset ehk soomuselist nahavähki ega naha melanoo-
mi, mis on väiksem kui 1,5 mm Breslow’ paksuse järgi või 
väiksem kui Clarki III tase. Kindlustusjuhtumiks ei loeta ka 
HI-viiruse kandjal tekkinud kasvajaid. 

11. Peaaju insult (RHK-10 järgi I60–I64) on tserebrovaskulaarne 
haigus, mille tagajärjel tekib üle 24 tunni kestev neuroloogi-
line kahjustus, mis väljendub motoorse ja sensoorse funkt-
siooni häirena ning üldsümptomitena. Definitsioon hõlmab 
peaajuinfarkti ning intratserebraalset või subarahnoidaalset 
mittetraumaatilist hemorraagiat. Diagnoosi peab kinnitama 
peaaju kompuutertomograafia või magnetresonantstomograa-
fia uuring. 

 Kindlustusjuhtumiks ei loeta transitoorset ehk mööduvat 
ajuisheemiat ega traumast tingitud ajusisest verevalumit ega 
peaajuinfarkti. Haigus peab olema diagnoositud kehtivate as-
jakohaste diagnoosimis- ja ravijuhiste järgi.

12. Pärgarteri šunteerimine on üldanesteesias toimuv kirurgiline 
operatsioon, mille käigus avatakse rindkere ja mille eesmärk 
on südamelihase verevarustuse parandamine. Koronaarar-
teri šunteerimisel paigaldatakse ahenenud pärgarteri(te)le li-
sasoon(ed), tagades arteriaalse vere juurdevoolu kahjustunud 
verevarustusega südamelihasele. 

 Kindlustusjuhtumiks ei loeta pärgarterite endovaskulaarseid 
protseduure (angioplastika, pärgarteri stentimine, laserravi).

13. Raske krooniline neerupuudulikkus (RHK-10 järgi N18, 
N19) on haigus, mille põhjuseks on mõlema neeru talitluse 
pöördumatu kahjustus, kui see vajab neeruasendusravi kroo-
nilise dialüüsravi või neerusiirdamise näol.

14. Südameoperatsioon on üldanesteesias toimuv kirurgiline 
operatsioon, mille käigus avatakse rindkere ja mille eesmärk 
on parandada või asendada üks või mitu südameklappi. Sü-
dameoperatsioon on ka veresoonte kaudu tehtav südameklapi 
parandamine või asendamine. Kindlustusjuhtumiks ei loeta 
kateetri kaudu tehtavat mitraalklapi klippimist.

15. Äge müokardi infarkt (RHK-10 järgi I21) on südamelihase 
kahjustus, mille on põhjustanud südamelihase verevarustuse 
häire. Haigus peab olema diagnoositud kehtivate asjakohaste 
diagnoosimis- ja ravijuhiste järgi.
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