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Kritinių ligų gydymo išlaidų draudimo sąlygos 

Šis Sveikatos draudimo taisyklių Nr. 010, įskaitant visus 
esamus jų priedus, (toliau – Taisyklės) priedas Nr. 2 (toliau 
– Priedas Nr. 2), nustato sąlygas, taisykles ir reikalavimus, 
taikomus tais atvejais, kai Draudėjas pasirenka papildomą 
kritinių ligų gydymo išlaidų draudimą.
Priedas Nr. 2 yra neatskiriama Taisyklių dalis. 
Esant prieštaravimų ar neatitikimų tarp Priedo Nr. 2 ir 
Taisyklių nuostatų, viršenybę turi Priede Nr. 2 numatytos 
sąlygos ir reikalavimai.
 
 
1. Papildomos sąvokos
 
Greta Taisyklėse apibrėžtų sąvokų, šios žemiau nurody-
tos, Sutartyje bei šalių, vykdant Sutartį, siunčiamuose 
tarpusavio pranešimuose vartojamos sąvokos turi 
Sutartyje ir jos prieduose apibrėžtą reikšmę ir/arba konkre-
tų turinį bei yra atitinkamai aiškinamos, jeigu kontekstas 
akivaizdžiai nereikalauja kitaip ir/ar Sutartyje arba atitin-
kamuose šalių pranešimuose nenurodyta kitaip:

1.1. Kritinė liga – viena ar kelios šio priedo 6 straipsnyje 
nurodytos ligos ir (arba) operacijos ir atitinkančios jame 
apibrėžtus Kritinių ligų diagnozavimo kriterijus.

1.2. Kritinės ligos diagnozavimo diena – Kritinės ligos diag-
nozavimo diena laikoma viena iš žemiau nurodytų datų:

- 6.4, 6.5, 6.6 ir 6.13 punktuose nurodytų Kritinių ligų 
atveju – chirurginės operacijos atlikimo Apdraustajam 
diena;

- 6.7 punkte nurodytų Kritinių ligų atveju –  diena, kai 
Apdraustasis yra įtrauktas į oficialų operacijos laukiančių-
jų sąrašą;

- kitais šiame Priede Nr. 2 numatytais Kritinių ligų at-
vejais – diena, kai Apdraustajam diagnozuota Kritinė liga.

2. Draudžiamasis įvykis – Apdraustajam pirmą kartą nus-
tatytas susirgimas Kritine liga, dėl kurio Apdraustasis 
patiria Privalomojo sveikatos draudimo fondo nekompen-
suojamas išlaidas teikiant jam Mediciniškai pagrįstas 
paslaugas. Draudžiamasis įvykis turi atitikti šių Taisyklių ir 
jų Prieduose  numatytus reikalavimus, reikalingus įvykiui 
pripažinti Draudžiamuoju įvykiu.

3. Draudimo išmoka

Apdraustajam dėl  Draudžiamojo įvykio pagal šį Priedą Nr. 
2  draudimo išmoka mokama vienu iš žemiau nurodytų 
būdų:

3.1. Sutartyje numatyta Kritinių ligų draudimo suma; arba

3.2. kompensuojamos Apdraustojo patirtos išlaidos pagal  
Taisyklių Priede Nr.1 nurodytus reikalavimus ambulato-
riniam gydymui ir diagnostikai, stacionariniam gydymui,  

medicininei reabilitacijai, vaistų ir medicinos pagalbos 
priemonių, vitaminų įsigijimui, periodiniams sveikatos pa-
tikrinimams Draudimo apsaugos ribose.

4. Draudimo apsaugos galiojimo laikas 

Draudikas Draudimo sumos ribose atlygina Draudimo  
laikotarpiu įvykusio Draudžiamojo įvykio išlaidas numa-
tytas šio Priedo Nr. 2 3.2. punkte, bet ne ilgiau nei  6 mė-
nesius nuo Draudimo laikotarpio paskutinės galiojimo die-
nos, t.y. prašymas kompensuoti tokias išlaidas turi būti 
pateiktas ne vėliau kaip per 6 mėnesius nuo Draudimo 
laikotarpio paskutinės galiojimo dienos.  

5. Nedraudžiamieji įvykiai

Draudžiamaisiais įvykiais nelaikomi ir Draudikas draudimo 
išmokų nemoka:

- jei Kritinė liga diagnozuojama praėjus mažiau nei 60 
dienų nuo Draudimo apsaugos įsigaliojimo, išskyrus atve-
jus, kai pagal Sutartį suteikta Draudimo apsauga dėl Prie-
de Nr. 2 numatytų Draudžiamųjų įvykių yra atnaujinama 
naujam Draudimo laikotarpiui; 

- jei Kritinė liga neatitinka šiame Priede Nr. 2 nurodytų 
pripažinimo Kritine liga bei Draudžiamuoju įvykiu kriterijų; 

- dėl pakartotino susirgimo ta pačia Kritine liga; 

- kai įvykis pripažintas Nedraudžiamuoju pagal Taisyk-
lių sąlygas (išskyrus 5.3.8 punktą);

6. Kritinių ligų sąrašas

6.1. Piktybinis auglys (vėžys) 
  
Tai nekontroliuojamas piktybinių ląstelių augimas, plitimas 
ir invazija (įsiskverbimas) į audinius. Vėžio sąvoka taip pat 
apima leukemijas, piktybines limfomas ir mielodisplastinį 
sindromą. Diagnozė turi būti pagrįsta histologinio tyrimo 
bei onkologo, onkologo-hematologo išvada. 
Draudimo išmoka nemokama dėl:

- lokalizuotų neinvazinių auglių, turinčių tik ankstyvus 
supiktybėjimo pokyčius (carcinoma in situ), įskaitant latakų 
ir skiltinę krūties carcinoma in situ, gimdos kaklelio dis-
plaziją, gimdos kaklelio intraepitelinę neoplaziją (CIN-1, 
CIN-2 ir CIN-3);

- lėtinės limfocitinės leukemijos, nebent diagnozuota 
ne mažesnė nei B stadija pagal BINET klasifikaciją;

- bet koks prostatos vėžys, nebent histologiškai klasifi-
kuojamas didesnis nei 6 laipsnio pagal Gleason skalę arba 
progresavo mažiausiai iki T2N0M0 stadijos pagal klinikinę 
TNM klasifikaciją;

- odos bazalinių (pamatinių) ląstelių karcinoma arba 
plokščiųjų ląstelių carcinoma ir IA stadijos (T1aN0M0) 
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piktybinė melanoma, nebent yra nustatyta šio auglio me-
tastazių;

- papilinis skydliaukės vėžys, mažesnis nei 1 cm 
skersmens ir histologiškai apibūdinamas kaip T1N0M0;

- šlapimo pūslės mikrokarcinoma, histologiškai klasifi-
kuojama kaip Ta;

- tikroji policitemija ir pirminė trombocitemija;

- nenustatytos reikšmės monokloninė gamapatija;

- skrandžio MALT limfoma (skrandžio ekstranodalinė 
marginalinės zonos limfoma), jeigu ją galima išgydyti nau-
dojant Helicobacter eradikacijos (išnaikinimo) schemą;

- virškinimo trakto stromos auglys (GIST), I ir II vėžio 
stadija pagal AJCC (The American Joint Committee on 
Cancer - Amerikos jungtinis vėžio komitetas) vėžio stadijos 
nustatymo sistemą;

- odos limfoma, nebent ligą reikia gydyti chemotera-
pija ar spinduline terapija;

- krūties mikroinvazinė karcinoma (histologiškai kla-
sifikuojama kaip T1mic), nebent ligai gydyti reikalinga 
mastektomija, chemoterapija ar spindulinė terapija;

- gimdos kaklelio mikroinvazinė karcinoma (histologiš-
kai klasifikuojama kaip IA1 stadijos), nebent ligai gydyti 
reikalinga histerektomija, chemoterapija ar spindulinė te-
rapija.

6.2. Miokardo infarktas 

Tai ūmus negrįžtamas širdies raumens audinių pažeidi-
mas (nekrozė), kuris išsivysto nutrūkus adekvačiai arte-
rinei kraujotakai atitinkamame miokardo segmente.

Miokardo infarktas turi būti patvirtintas laboratorinių mio-
kardo infarkto rodiklių (troponino ar CK-MB fermentų) 
kiekio pokyčiu iki miokardo infarktui būdingų lygių, jei kartu 
nustatomi bent du iš šių žemiau nurodytų kriterijų:

- klinikiniai išemijos simptomai (užsitęsusi krūtinės an-
gina);

- nauji elektrokardiografiniai (EKG) pakitimai, būdingi 
miokardo infarktui, rodantys miokardo išemiją (nauji  ST-T 
dantelių pokyčiai arba nauja kairiosios Hiso pluošto kojy-
tės blokada);

- patologinio Q dantelio atsiradimas EKG.

Diagnozė turi būti patvirtinta gydytojo kardiologo. Jeigu 
Apdraustajam diagnozuotas miokardo infarktas, tačiau 
neišpildyti visi minėti kriterijai, apie pripažinimą Draudžia-
muoju įvykiu sprendžia Draudiko gydytojas ekspertas. 
Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- troponino kiekio padidėjimas nesant aiškios išemi-
nės širdies ligos (pvz., miokarditas, streso sukelta kardio-
miopatija, širdies sumušimas, plaučių embolija, intoksika-
cija narkotikais);

6.3. Insultas (smegenų infarktas)
 
Ūmus smegenų kraujotakos sutrikimas (dėl smegenų 
audinio infarkto, kraujosruvos iš intrakranijinių kraujagyslių 
ar embolizacijos iš ekstrakranijinių šaltinių), sukeliantis 
ilgiau nei 24 valandas trunkantį neurologinį deficitą.

Diagnozė turi būti pagrįsta objektyvių vaizdinių tyrimų
ės  

duomenimis, kurie patvirtina naujai atsiradusius smegenų 
infarktui būdingus pakitimus galvos smegenyse bei 
išliekantį pastovų neurologinį deficitą. Pastovus neuro
loginis deficitas turi būti patvirtintas gydytojo neurologo 
praėjus ne mažiau kaip 3 mėnesiams nuo smegenų 
infarkto.
Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- dėl praeinančio smegenų išemijos priepuolio (PSIP) 
ir grįžtamo (reversinio) išeminio neurologinio deficito 
(RIND);

- trauminio smegenų ar kraujagyslių pažeidimo;

- esant neurologiniam deficitui dėl bendros hipoksi-
jos, infekcijos, uždegiminės ligos, migrenos ar medicininės 
intervencijos;

- atsitiktiniai vaizdinių tyrimų (kompiuterinės tomo-
grafijos arba magnetinio rezonanso) radiniai be aiškiai 
susijusių klinikinių insulto simptomų („tylusis insultas“).

6.4. Vainikinių arterijų šuntavimo operacija

Atvira širdies kraujagyslių operacija dviejų ar daugiau šir-
dies kraujagyslių susiaurėjimo ar užakimo korekcijai kaip 
transplantantą naudojant kojos paviršinę veną, vidinę 
krūtinės ar kitą tinkamą arteriją. Operacijos būtinybė turi 
būti patvirtinta angiografiniu tyrimu bei gydytojo kardiologo 
ir (arba) kardiochirurgo išvada.
Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- jei šuntavimo operacija atlikta vienai susiaurėjusiai 
arba užsikimšusiai (užakusiai) vainikinei kraujagyslei 
gydyti;

- jei atlikta vainikinių arterijų angioplastika arba stento 
implantavimas.

6.5. Širdies vožtuvų operacijos

Chirurginė širdies operacija, kurios metu vienas ar keli 
širdies vožtuvai pakeičiami dirbtiniais. 

Ši sąvoka apima tokias procedūras:

- širdies vožtuvų pakeitimo ar korekcijos operacija, at-
liekama atviru būdu (atveriant krūtinės ląstą);

- Rosso operacija;

- širdies vožtuvų korekcija per kateterį (kateterinė val-
vuloplastika);

- aortos vožtuvo implantacija per kateterį (TAVI).

Draudimo išmoka nemokama kai dviburio (mitralinio) vož-
tuvo susiaurinimas buvo atliktas kateteriniu būdu.

 
(kompiuterin  tomografijos arba magnetinio rezonanso)

-
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Operacijos būtinybė turi būti  patvirtinta objektyvių tyrimų 
(echokardioskopijos ar širdies kateterizacijos) duomeni-
mis bei gydytojo kardiochirurgo išvada. 

6.6.  Aortos operacijos

Tai aortos operacija, kurios tikslas pakoreguoti (gydyti) 
aortos susiaurėjimą, užsikimšimą, aneurizmą ar atsi-
sluoksniavimą. 
Ši sąvoka apima atviras chirurgines operacijas bei mini-
maliai invazines procedūras, tokias kaip endovaskulinę 
korekciją. Draudimo išmoka mokama jeigu atliekama krū-
tininės arba pilvinės aortos dalies operacija. 
Operacijos būtinumas turi būti patvirtintas gydytojo kardio-
chirurgo ir vaizdinių tyrimų duomenimis.
Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- dėl krūtininės ir pilvinės aortos šakų operacijos (įskai-
tant aortos ir šlaunies arterijos, arba aortos ir klubinės arte-
rijos šuntavimą);

- dėl aortos operacijos, susijusios su įgimtomis jun-
giamojo audinio ligomis (pvz.: Marfano sindromas, 
Ehlers–Danlos sindromas);

- operacijos dėl aortos trauminio pažeidimo.

6.7. Vidaus organų / kaulų čiulpų transplantacija
 
Vieno iš šių organų – širdies, inksto (-ų), kepenų (įskaitant 
kepenų dalies ir gyvo donoro kepenų transplantaciją), 
plaučių (įskaitant gyvo donoro skilties transplantaciją arba 
vieno plaučio transplantaciją), kaulų čiulpų (alogeninių 
hematopoetinių kamieninių ląstelių transplantacija atlikta 
po pilno kaulų čiulpų pašalinimo), plonojo žarnyno, kasos, 
dalinė arba viso veido, rankos, plaštakos ar kojos 
transplantacija (kompleksinis audinių alotransplantato 
persodinimas) persodinimo operacija dėl negrįžtamo ati-
tinkamo organo nepakankamumo, kai Apdraustasis yra 
recipientas.
Apdraustajam turi būti faktiškai atlikta organo transplan-
tacija arba būklė, dėl kurios reikalinga transplantacija, turi 
būti laikoma neišgydoma kitomis priemonėmis ir turi būti 
patvirtinta atitinkamos srities specialisto, kad Apdraustasis 
yra įtrauktas į oficialų laukiančiųjų organų transplantacijos 
sąrašą. Draudimo išmoka nemokama:

- kai atlikta kitų organų, kūno dalių ar audinių (įskai-
tant rageną ir odą) transplantacija;

- kai atlikta kitų ląstelių transplantacija (įskaitant ka-
sos salelių ląsteles ir ne hemopoetines kamienines 
ląsteles).

6.8. Inkstų nepakankamumas
 
Visiškas inkstų funkcijos nepakankamumas dėl ūmaus ir 
dėl negrįžtamo abiejų inkstų funkcijos pakenkimo. 
Draudimo išmoka mokama jeigu Apdraustajam atlikta 
inkstų transplantacijos operacija arba atliekamos regu-
liarios dializės (hemodializės, peritoninės). Diagnozę 
patvirtina gydytojo nefrologo išvada bei objektyvių tyrimų 
duomenys.
Draudimo išmoka nemokama dėl grįžtamo ūmaus inkstų 
funkcijos nepakankamumo (kai reikalingos laikinos dia-
lizės).

6.9. Išsėtinė sklerozė
 
Tai demielinizuojanti uždegiminė centrinės nervų sistemos 
liga, pasireiškianti recidyvuojančiais ar nuolat progre-
suojančiais neurologinės disfunkcijos simptomais, suke-
liančiais neįgalumą.  Diagnozę patvirtina neurologo išvada 
po išsamaus stacionarinio neurologinio ištyrimo, ir  mag-
netinio rezonanso tomografijos tyrimo rezultatai (galvos ar 
nugaros smegenyse stebimi mažiausiai du išsėtinei 
sklerozei būdingi demielinizacijos židiniai) ir kai dauginis 
neurologinis deficitas tęsiasi ilgiau nei 6 mėnesius. Drau-
dimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- jei tik įtariama išsėtinė sklerozė esant neurologi-
niams arba radiologiniams izoliuotiems sindromams,

- pagal kuriuos galima įtarti, bet ne diagnozuoti išsėti-
nę sklerozę;

- jei nustatytas izoliuotas regos nervo neuritas ir/ar re-
gos nervo neuromielitas.

Pasikeitus išsėtinės sklerozės diagnostiniams kriterijams, 
vadovaujamasi diagnozės nustatymo dieną galiojančiais 
kriterijais.  

6.10. Parkinsono liga iki 65 metų amžiaus 

Neabejotina pirminė Parkinsono ligos diagnozė turi būti 
nustatyta gydytojo neurologo.
Draudimo išmoka mokama, kai yra visos šios sąlygos:

- diagnozuoti ne mažiau kaip du iš žemiau nurodytų kli-
nikinių požymių: raumenų sustingimas (rigidiškumas);  
drebėjimas (tremoras); bradikinezija (labai ryškiai sulėtinti 
judesiai, fizinio ir protinio atsako vangumas).

- visiškas negalėjimas pačiam atlikti mažiausiai 3-is iš 
6-ių žemiau nurodytų  kasdienės veiklos veiksmų ne trum-
piau nei 3 (tris) mėnesius nepertraukiamai:  negebėjimas 
praustis arba patenkinamas prausimasis kitomis priemo-
nėmis;

- negebėjimas apsirengti, nusirengti, užsisagstyti ir 
atsisagstyti visus drabužius;

-  negebėjimas pavalgyti pačiam;

- negebėjimas išlaikyti pakankamą asmens higieną 
naudojantis tualetu ar kitaip valdyti tuštinimosi ir 
šlapinimosi funkcijas;

- negebėjimas pereiti iš kambario į kambarį tame pa-
čiame aukšte;

- negebėjimas atsikelti/išlipti iš lovos į kėdę ar neį-
galiojo vežimėlį ir atgal.

Jei aukščiau išvardinti klinikiniai požymiai pasikeitė dėl 
smegenų neurostimuliatoriaus implantavimo, tai neprik-
lausomai nuo kasdienės veiklos gebėjimų, yra laikoma 
draudžiamuoju įvykiu.
Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- jei nustatytas antrinis parkinsonizmas (įskaitant vais-
tų ar toksinų sukeltą parkinsonizmą);
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-  jei nustatytas savaiminis tremoras;

- jei nustatytas parkinsonizmas, susijęs su kitais neu-
rodegeneraciniais susirgimais.

6.11. Alzheimerio liga iki 65 metų amžiaus 

Neabejotina Alzheimerio ligos diagnozė turi būti nustatyta 
gydytojo neurologo.
Draudimo išmoka mokama, kai yra visos šios sąlygos:

- ligos diagnozė nustatyta iki 65 metų amžiaus;

- patvirtinta tipiniais neuropsichologiniais ir nervų sis-
temos vaizdinių tyrimų (pvz., kompiuterinės tomografijos, 
magnetinio rezonanso) duomenimis.

- diagnozuotas intelektinių gebėjimų praradimas, pa-
sireiškiantis atminties ir pažintinių funkcijų (sekos, orga-
nizacinių, apibendrinimo ir planavimo) sutrikimais, kurie 
sukelia ryškų protinės ir socialinės funkcijos pablogėjimą;

- nustatytas asmenybės pasikeitimas;

- lėtai progresuojanti liga ir nuolatinis pažintinių funkci-
jų mažėjimas;

 - nėra sąmonės sutrikimų;

- apdraustajam reikalinga nuolatinė priežiūra 24 va-
landas per parą;

Ligos diagnozė ir priežiūros poreikis turi būti nustatytas ir 
patvirtintas gydytojo neurologo.
Draudimo išmoka nemokama nustačius kitas demencijos 
(silpnaprotystės) formas dėl smegenų, sisteminių arba 
psichinių ligų.

6.12. Trečio laipsnio nudegimai 

Nudegimai, kurie apima mažiausiai 20% kūno paviršiaus 
ploto ir suardo visus odos sluoksnius.

 6.13. Gerybinis smegenų navikas 

Tai nepiktybinis audinių, esančių kaukolės ertmėje (galvos 
smegenų, smegenų dangalų ar galvinių nervų) augimas. 
Diagnozė turi būti nustatyta gydytojo neurologo ir neuro-
chirurgo bei patvirtinta vaizdinių tyrimų duomenimis.
Draudimo išmoka mokama kai auglio gydymui buvo tai-
komas mažiausiai vienas iš šių būdų:

- visiškas arba dalinis chirurginis pašalinimas;

- stereotaksinė radiochirurgija;

- išorinis spindulinis gydymas.

Jeigu dėl medicininių priežasčių nė vieno gydymo būdo 
taikyti negalima, auglys turi sukelti nuolatinį neurologinį 
deficitą, kuris išlieka ne mažiau nei 3 (tris) mėnesius nuo 
diagnozės nustatymo.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- nustačius arba gydant bet kokias smegenų cistas, 
granulomą, hamartomas ar smegenų arteriovenines, veni-
nes ar kavernines malformacijas;

- kankorėžinės liaukos (hipofizės) augliai.

6.14. Aklumas

Visiškas negrįžtamas regėjimo netekimas abiem akimis 
dėl traumos ar ligos, kurio negalima gydyti refrakcine 
korekcija, vaistais ar operacija. Diagnozę patvirtina 
objektyvių tyrimų duomenys bei gydytojų specialistų 
komisijos išvada apie regėjimo netekimą praėjus 6 
mėnesiams po diagnozės nustatymo. Visišku regėjimo 
netekimu (aklumu) laikoma kai geriau matančios akies 
regos aštrumas yra  3/60 ar mažesnis (0,05 arba mažesnis 
pagal dešimtainę sistemą), arba kai geriau matančios 
akies regėjimo laukas yra mažesnis nei 10° skersmens po 
korekcijos.
Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- regėjimo netekimas viena akimi;

- įvairūs grįžtami regos sutrikimai.

6.15. Kurtumas

Visiškas negrįžtamas klausos netekimas. Diagnozę pat-
virtina audiogramos duomenys (ne mažesnis nei 90 -
klausos slenksčio rodiklis sveikesne ausimi  500, 1000 ir 
2000 hercų garso dažnio diapazone) bei gydytojų spe-
cialistų komisijos išvada kai yra klausos praradimas 
abiejomis ausimis praėjus 6 mėnesiams po diagnozės 
nustatymo.

6.16. Kalbos praradimas

Visiškas gebėjimo kalbėti praradimas dėl trauminio pažei-
dimo ar ligos, kurio negalima pakoreguoti jokiais gydymo 
metodais. Diagnozė turi būti patvirtinta gydytojų specialis-
tų komisijos išvada kai visiškas kalbos praradimas išlieka 
praėjus 6 mėnesiams po diagnozės nustatymo.
Draudimo išmoka nemokama, jei kalbos netenkama dėl 
psichikos sutrikimų ar psichikos ligų.

6.17. Galūnių funkcijos netekimas

Visiškas ir pastovus dviejų ar daugiau galūnių arba jų 
funkcijos netekimas dėl traumos ar ligos išliekantis ilgiau 
nei 3 mėnesius nuo įvykio dienos ir yra patvirtintas gydy-
tojo neurologo remiantis klinikine simptomatika bei diag-
nostiniais tyrimais. Galūnės netekimu laikomas netekimas 
aukščiau kelio ar alkūnės sąnario.
Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:

- paralyžius įvyko dėl psichologinių sutrikimų;

- Guillain-Barre sindromas;

- periodinis (praeinantis), įgimtas paralyžius.


