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Specialiosios vaikų draudimo nuo vėžio ir kitų kritinių ligų sąlygos Nr. 028-05

1.	 Draudimo objektas

1.1.	 Draudimo objektas yra turtiniai interesai, apdraustajam susirgus vėžiu arba kita kritine liga, apdrausta pagal draudimo 
sutarties sąlygas ir atitinkanti draudžiamų kritinių ligų sąrašą ir pripažinimo draudžiamuoju įvykiu kriterijus (šių sąlygų 
1 priedas).

2.	 Apdraustieji asmenys

2.1.	 Draudimo liudijime nurodytas asmuo, kuris draudimo sutarties sudarymo metu yra nuo 2 iki 17 metų ir kuriam draudimo 
apsauga galioja draudimo sutartyje nurodytu terminu, bet ne ilgiau nei jam sueina 18 metų. 

3.	 Draudžiamasis įvykis

3.1.	 Apdrausto asmens susirgimas pirmą kartą draudimo apsaugos galiojimo metu draudžiamų kritinių ligų sąraše nurodyta 
liga ar chirurginė operacija, kai diagnozė patvirtinta medicininiais dokumentais, ir atitinka draudimo sutartyje ir šių sąlygų 
1 priede nustatytą ligos aprašymą ir pripažinimo draudžiamuoju įvykiu kriterijus, išskyrus šių sąlygų 4 straipsnyje numatytus 
atvejus.

3.2.	 Įvykis bus pripažintas draudžiamuoju tik tuo atveju, jeigu visi teiginiai, apdraustojo (arba jo vardu draudėjo) įvardinti 
draudiko pateiktame sveikatos klausimyne, iki draudimo sutarties įsigaliojimo momento atitiko tikrovę arba juose nurodytos 
aplinkybės pasireiškė jau įsigaliojus draudimo apsaugai.

4.	 Nedraudžiamieji įvykiai

4.1.	 Nedraudžiamieji įvykiai, kada draudimo išmoka nemokama, kai diagnozuojama liga:

4.1.1.	 per pirmus 3 mėnesius nuo draudimo apsaugos apdraustojo atžvilgiu įsigaliojimo datos, taip pat iki draudimo 
apsaugos suteikimo arba kai draudimo apsauga yra sustabdyta, bei 3 mėnesius po draudimo apsaugos atnaujinimo, 
kuomet apsauga buvo sustabdyta. Išimtis: 3 mėnesių apribojimas netaikomas jei:

•	 draudimo sutartyje taip raštu sutarta;
•	 anksčiau toje pačioje draudimo bendrovėje buvo drausta nuo šios ligos (ta pačia jos apimtimi) ir draudimo apsauga 

nepertraukiamai tęsiama;
•	 aklumas, galūnių paralyžius ir / ar netekimas, kurtumas, koma, sunki galvos trauma diagnozuota kaip nelaimingo 

atsitikimo pasekmė ir įvyko draudimo apsaugos galiojimo metu.

4.1.2.	 neatitinka šių sąlygų 1 priede nurodyto kritinės ligos pripažinimo draudžiamuoju įvykiu kriterijų;

4.1.3.	 susijusi su karo veiksmais (nesvarbu, ar karas paskelbtas, ar ne), branduolinės energijos, radioaktyvaus spinduliavimo 
poveikiu (išskyrus spindulinės terapijos pasekmes);
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4.1.4.	 atsirado apdraustajam nuo alkoholio, narkotikų ar apsvaigimo tikslu panaudotų toksinių, psichotropinių ir kitų 
psichiką veikiančių medžiagų ar stipriai veikiančių vaistų, kurie nebuvo paskirti gydytojo, poveikio, jei tai turi 
priežastinį ryšį su diagnozuota liga;

4.1.5.	 atsirado apdraustajam vykdant nusikalstamą veiką arba rengiantis ją įvykdyti, ar dėl kito teisei priešingo veikimo;

4.1.6.	 atsirado dėl tyčinio savęs žalojimo arba apdraustajam bandant nusižudyti;

4.1.7.	 atsirado dėl apdraustojo užsiėmimo profesionaliu sportu ir / ar ekstremaliu sportu / laisvalaikiu. Jei apdraustasis 
pranešė apie tokį sportą draudimo sutarties sudarymo ar galiojimo metu, o draudikas įvertino ir prisiima šią riziką, 
tuomet draudiko ir draudėjo specialus susitarimas dėl prisiimamos rizikos įvardinamas draudimo sutartyje;

4.1.8.	 asmeniui, kuris infekuotas ŽIV arba serga AIDS;

4.1.9.	 asmeniui nustatyta įgimta yda;

4.1.10.	 apdraustajam, kuriam iki draudimo sutarties sudarymo jau buvo diagnozuotas bet kokios rūšies navikas, leukemija, 
limfoma, kraujuojantys, skausmingi, pakitusios spalvos ar dydžio apgamai ar odos pažeidimai, storosios žarnos 
polipozė, uždegiminė žarnyno liga (Krono liga arba opinis kolitas), policistinė inkstų liga, gerybiniai krūties navikai, 
asbestozė, bet kokios formos hepatitas (išskyrus hepatitą A), kepenų cirozė, taip pat jei apdraustasis iki draudimo 
sutarties sudarymo jau konsultavosi minėtų sutrikimų diagnozavimui. Jei apdraustasis konsultavosi ir susirgimas 
nenustatytas, arba praėjęs remisijos periodas ir apdraustasis pasveiko, o prieš sudarydamas draudimo sutartį 
apdaustasis pateikė rašytinę informaciją (medikų išvadą ir tyrimų duomenis) draudikui, ir šis žinodamas išsamią 
informaciją sudarė draudimo sutartį – tuomet šis punktas netaikomas vėžiniams susirgimams, diagnozuotiems 
po draudimo sutarties sudarymo;

4.1.11.	 kritinė liga buvo apdraustojo mirties, įvykusios per 30 dienų nuo kritinės ligos diagnozavimo, priežastis (netaikoma 
susirgimui vėžiu).

5.	 Draudimo variantai 

5.1.	 Apdraustasis apdraudžiamas nuo 14 kritinių ligų, nurodytų šių sąlygų 1 priede. 

6.	 Draudimo suma ir draudimo išmoka 

6.1.	 Apdraustojo vėžio ir kitų kritinių ligų draudimo suma nurodoma draudimo liudijime ir gali būti kintanti. 

6.2.	 Pripažinus apdraustajam diagnozuotą kritinę ligą draudžiamuoju įvykiu, išmokama šio asmens kritinių ligų draudimo 
suma, o vėžio atveju – gali būti išmokama ir draudimo sumos dalis, priklausanti nuo diagnozuotos ligos, kurios kriterijai 
išvardinti šių sąlygų 1 priede:

10 % draudimo sumos 20 % draudimo sumos 100 % draudimo sumos

Invazinis odos vėžys Neinvazinis / ankstyvų stadijų vėžys
Melanoma in situ
Pirminė karcinoma in situ
Pirminis prostatos vėžys
Papilinis ar folikulinis skydliaukės vėžys 

Invazinis vėžys
Išplitusi melanoma

6.3.	 Jei asmeniui jau išmokėta draudimo sumos dalis pagal 6.2 punkto sąlygas, ji nėra minusuojama iš mokamos 100 % 
kritinių ligų draudimo sumos.

6.4.	 Išmokėjus 100 % draudimo sumos išmoką už kritinę ligą draudimas nuo vėžio ir kitų kritinių ligų šio apdraustojo atžvilgiu 
pasibaigia.

6.5.	 Jeigu draudimo suma buvo padidinta ir apdraustasis suserga kritine liga per pirmus 3 mėnesius nuo draudimo sumos 
padidinimo, tai mokama draudimo suma lygi apdraustojo draudimo sumai, galiojusiai prieš 3 mėnesius. Šis punktas 
netaikomas, kuomet dėl draudimo sutarties galiojimo metu įvykusio nelaimingo atsitikimo kaip pasekmė diagnozuojamas 
aklumas, galūnių paralyžius ir / ar netekimas, kurtumas, koma, sunki galvos trauma. 
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6.6.	 Apdraustajam mirus, visa draudimo apsauga, taikoma pagal draudimo sutartį šiam asmeniui, pasibaigia. 

7.	 Pranešimo apie draudžiamąjį įvykį pateikimo tvarka 

7.1.	 Apdraustojo kritinės ligos atveju draudikui reikia pateikti:

7.1.1.	 draudiko nustatytos formos pranešimą apie susirgimą kritine liga;

7.1.2.	 dokumentus iš sveikatos priežiūros įstaigų su patvirtinta ligos diagnoze, anamnezės, atliktų tyrimų ir skirto gydymo 
aprašu bei atliktas operacijas; 

7.1.3.	 kitus draudiko paprašytus dokumentus, reikšmingus nustatant draudžiamojo įvykio aplinkybes.

7.2.	 Išlaidas, susijusias su draudžiamąjį įvykį patvirtinančių 7.1 punkte išvardintų dokumentų gavimu, apmoka asmuo, 
pretenduojantis į draudimo išmoką.

7.3.	 Apie kritinę ligą naudos gavėjas / apdraustasis arba draudėjas turi pranešti draudikui raštu per 30 dienų nuo kritinės ligos 
diagnozavimo.

8.	 Draudimo išmokų mokėjimo tvarka

8.1.	 Draudimo išmoką kritinių ligų atveju draudikas išmoka apdraustajam, jeigu draudimo sutartyje nenumatyta kitaip.

8.2.	 Jeigu įvykio pripažinimo draudžiamuoju dienai apdraustasis yra miręs, draudimo išmoka mokama apdrausto asmens 
įpėdiniams.

9.	 Draudimo sąlygų keitimo tvarka

9.1.	 Atsižvelgiant į medicinos mokslo raidą ar sergamumo lygio pokyčius, teisinio reguliavimo pokyčius draudikas turi teisę keisti 
kritinių ligų apibrėžimus ir / ar diagnozavimo kriterijus. Vienašališkus pakeitimus draudikas gali daryti, jeigu jie nepažeidžia 
kliento teisių arba interesų ir įspėdamas raštu draudėją ne vėliau kaip prieš 30 dienų iki numatytos draudimo sąlygų 
pakeitimo datos.

9.2.	 Draudėjas turi teisę nutraukti draudimo sutartį arba atsisakyti pasirinktos draudimo apsaugos iki draudimo taisyklių 
pakeitimų įsigaliojimo datos, jeigu pakeitimai yra nepriimtini.

9.3.	 Draudikas turi teisę pakeisti Specialiąsias vaikų draudimo nuo vėžio ir kitų kritinių ligų sąlygas draudimo sutartims, kurios 
sudarytos 1 metams, įspėdamas raštu draudėją ne vėliau kaip prieš 30 dienų iki automatinio draudimo sutarties pratęsimo 
datos.

Generalinis direktorius

Bogdan Benczak
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1. Vėžys – invazinis vėžys, invazinis odos vėžys, neinvazinis / ankstyvos stadijos vėžys.
Turi būti patvirtinta gydytojo onkologo, hematologo arba patologo ir pagrįsta medicininiais dokumentais, t. y. atliktas 
histologinis tyrimas ir nustatytas piktybinis procesas, bei atitikti 1.1 ir 1.2 punkte nurodytus kriterijus. 

1.1. Neinvazinis / ankstyvos stadijos vėžys 
Tai vėžys, kurio diagnozė patvirtinta histologiškai ir kuriam būdingas piktybinis ląstelių augimas pirminėje auglio vietoje, 
nepažeidžiantis bazinės membranos ir neišplitęs į kitus audinius. Šiuo atveju išmokama 20 % draudimo sumos.
Toks vėžys yra:
	- Visos pirminės karcinomos in situ pagal galiojančią TNM (angl. AJCC) klasifikaciją, priimtą Amerikos jungtinio vėžio komiteto; 
	- Melanoma in situ, išskyrus kitas odos vėžio formas;
	- Pirminis prostatos vėžys T1aN0M0, T1bN0M0 ar T2aN0M0 stadijos – tik gydant su radikalia prostatektomija;
	- Papilinis ar folikulinis skydliaukės vėžys T1 stadijos (įskaitant T1aN0M0 irT1bN0M0).

Neinvaziniu / ankstyvosios stadijos vėžiu nelaikoma:
	- Gerybinis auglys, displazija ar ikivėžinis susirgimas;
	- Bet koks odos vėžys, išskyrus preinvazinę melanoma in situ.

1.2. Invazinis vėžys
Invazinis odos (išskyrus melanoma in situ) vėžys – odos bazinių ląstelių karcinoma, suragėjusių ląstelių karcinoma ir 
dermatofibrosarkoma. Šiuo atveju išmokama 10 % draudimo sumos.
Invazinis vėžys – kuriam būdingas nekontroliuojamas piktybinių ląstelių augimas ir plitimas į audinius, kraują, kraują 
formuojančius organus ir limfinę sistemą, įskaitant piktybinę limfomą, piktybinius kaulų čiulpų susirgimus, leukemiją, piktybinę 
išplitusią melanomą, Hodžkino ligą ir mielodisplastinį sindromą. Šiuo atveju išmokama 100 % draudimo sumos.
Invaziniu vėžiu nelaikoma:
	- Gerybinis auglys, displazija ar ikivėžinis susirgimas;
	- Odos bazinių ląstelių ir suragėjusių ląstelių karcinoma ir dermatofibrosarkoma; 
	- Karcinoma in situ; 
	- Neinvazinis piktybinis vėžys;
	- Prostatos vėžys – mažesnės stadijos nei T2bN0M0;
	- Papilinis ar folikulinis skydliaukės vėžys – mažesnės stadijos nei T2N0M0;
	- Tikroji policitemija ir pirminė trombocitemija, nenustatytos kilmės monokloninė gamapatija.
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2. Gerybinis galvos smegenų auglys – tai nepiktybinis auglys, esantis kaukolės smegeninėje dalyje, smegenų dangaluose ar 
galviniuose nervuose. 
Auglio gydymui turi būti taikomas mažiausiai vienas iš išvardytų gydymo metodų: 
	- visiškas arba dalinis chirurginis pašalinimas;
	- stereotastinė 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 mėnesius nuo diagnozės nustatymo. Diagnozė turi būti nustatyta gydytojo neurologo ar neurochirurgo 
ir patvirtinta vaizdinių tyrimų duomenimis. 

Draudimo išmoka nemokama diagnozavus:
	- bet kokias cistas, granuliomą, hamartomą ar smegenų arterijų arba venų malformacijas;
	- hipofizės auglius;
	- įgimtus auglius.

3. Vidaus organų, audinių komplekso, kaulų čiulpų transplantacija – apdraustajam atliekama vieno ar daugiau organų 
persodinimo operacija, kai apdraustasis yra recipientas:
	- 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 hemopoetinių kamieninių ląstelių transplantacija atlikta po pilnos kaulų čiulpų abliacijos procedūros);
	- plonojo žarnyno;
	- kasos;
	- dalinė arba viso veido, rankos, plaštakos ar kojos transplantacija (kompleksinis audinių alotransplantato persodinimas). 

Transplantacijos operacija turi būti gyvybiškai būtina ir patvirtinta atitinkamos srities specialisto.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- kitų nei išvardintų organų, kūno dalių ar audinių transplantacija;
	- kitų kamieninių ląstelių nei išvardintos transplantacija;
	- transplantacija dėl įgimtų defektų ar anomalijų.

4. Lėtinis inkstų funkcijos nepakankamumas – negrįžtamas abiejų inkstų terminalinis funkcijos nepakankamumas, dėl kurio 
turi būti atliekamos reguliarios dializės. Dializių būtinumas turi būti patvirtintas gydytojo nefrologo ir inkstų funkcijos tyrimų 
duomenimis.

Draudimo išmoka nemokama:
	- ūmaus grįžtamo inkstų funkcijos nepakankamumo, kuris gydomas laikinomis inkstų dializėmis, atveju;
	- inkstų nepakankamumo dėl įgimtų inkstų ir (arba) įgimtų šlapimo takų anomalijų;
	- inkstų nepakankamumo dėl sutrikusios inkstų perfuzijos perinataliniame etape.

5. Galūnių paralyžius – visiškas ir negrįžtamas bet kurių 2 galūnių raumenų funkcijos praradimas dėl traumos arba ligos. 
Nuolatinis ligos pobūdis turi būti patvirtintas gydytojo neurologo, klinikiniais duomenimis ir diagnostiniais tyrimais bei trukti 
ilgiau nei 3 mėnesius.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- galūnių paralyžius dėl savęs žalojimo ar psichikos sutrikimų;
	- Guillain-Barre sindromo;
	- paralyžius dėl įgimtų defektų ar anomalijų.

6. Aklumas – negrįžtamas visiškas regos netekimas abejomis akimis dėl ligos ar traumos.
Gydytojo oftalmologo patvirtinta negrįžtama būsena, kai negali būti gydoma refrakcine korekcija, vaistais ar operacija. Regos 
netekimas įrodomas, kai geriau matančios akies regos aštrumas yra 3/60 ar mažesnis (0,05 arba mažesnis pagal dešimtainę 
sistemą) matuojant po korekcijos, arba kai geriau matančios akies regėjimo laukas yra mažesnis nei 10° skersmens po 
korekcijos.

Draudimo išmoka nemokama:
	- dėl įgimto ar paveldėto regėjimo netekimo, įskaitant dėl infekcijos nėštumo laikotarpiu.
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7. Kurtumas – negrįžtamas kurtumas abejomis ausimis dėl ligos ar traumos.
Gydytojo otorinolaringologo patvirtinta ne mažesniu nei 90 db klausos slenksčio rodikliu geriau girdinčia ausimi, atlikus toninę 
ribinę audiometriją visų dažnių diapazonuose. 

Draudimo išmoka nemokama:
	- dėl įgimto ar paveldėto kurtumo, įskaitant dėl infekcijos nėštumo laikotarpiu.

8. Koma – sąmonės netekimas nereaguojant į išorinius dirgiklius ar vidinius poreikius, kai:
	- būklė tęsiasi ne trumpiau kaip 96 valandas ir yra vertinama 8 ar mažiau balų pagal Glasgow komų skalę, 
	- reikia naudoti gyvybės palaikymo sistemą ir
	- susidaro nuolatinis neurologinis deficitas¹, kuris išlieka ne trumpiau kaip 30 parų nuo komos pradžios.

Diagnozė turi būti patvirtinta gydytojo neurologo.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- medicininėmis priemonėmis ar medikamentais (dėl mediciniškai pagrįstų priežasčių) dirbtinai sukelta koma;
	- koma dėl alkoholio ar narkotikų, psichotropinių ir kitų psichiką veikiančių medžiagų be gydytojo paskyrimo vartojimo;
	- sužalojimas dėl vaiko išnaudojimo ar prievartos, kuriuos sukėlė vienas iš tėvų, teisėtų globėjų arba jų 

sutuoktinis / sugyventinis;
	- koma dėl gimdymo komplikacijų ar įgimtų defektų.

9. Ūmus virusinis encefalitas – diagnozė, sukelianti nuolatinį neurologinį deficitą¹, kuris išlieka ne mažiau nei 3 mėnesius nuo 
diagnozės nustatymo arba jaunesniems kaip 6 metų amžiaus vaikams 12 mėnesių yra visiškai išnykęs ar sustojęs motorinis, 
pažinimo ir kalbos vystymasis.
Diagnozė turi būti patvirtinta gydytojo neurologo ir turi būti pagrįsta tipiniais klinikiniais simptomais bei smegenų skysčio tyrimų 
ar galvos smegenų biopsijos tyrimų rezultatais. 

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- encefalito, kurį sukėlė bakterinės ar pirmuonių infekcijos;
	- mialginio ar paraneoplastinio encefalomielito.

10. Sunki galvos trauma – sužeidimas, sukeliantis sunkius ir nuolatinius galvos smegenų pažeidimus. 
Nukentėjęs negali savarankiškai atlikti mažiausiai 3-jų iš 6-ių (prausimasis, apsirengimas / nusirengimas, maitinimasis, asmens 
higienos užtikrinimas, judėjimas patalpose, atsigulimas į lovą ir išlipimas iš jos) kasdienės veiklos funkcijų ne trumpiau nei 
3 mėnesius ištisai ir nėra nustatyta pagerėjimo požymių.
Diagnozė turi būti patvirtinta gydytojo neurologo arba neurochirurgo ir pagrįsta funkcinio nepriklausomumo testų rezultatais 
bei vaizdinių tyrimų (kompiuterinės tomografijos, MRT) duomenimis.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- dėl alkoholio ar narkotikų, psichotropinių ir kitų psichiką veikiančių medžiagų be gydytojo paskyrimo vartojimo;
	- sužalojimas dėl vaiko išnaudojimo ar prievartos, kuriuos sukėlė vienas iš tėvų, teisėtų globėjų arba jų sutuoktinis / 

sugyventinis.

11. Galūnių netekimas – dviejų ar daugiau galūnių virš riešo ar čiurnos sąnario netekimas dėl nelaimingo atsitikimo ar 
medicininiu požiūriu būtinos amputacijos. Diagnozė turi būti patvirtinta chirurgo arba ortopedo traumatologo.

12. Bakterinis meningitas – diagnozė, sukelianti:
	- nuolatinį neurologinį deficitą¹, kuris išlieka ne trumpiau kaip 3 mėnesius nuo diagnozės nustatymo arba
	- jaunesniems kaip 6 m. vaikams 12 mėnesių yra visiškai išnykęs ar sustojęs motorinis, pažinimo ir kalbos vystymasis. 

Diagnozė turi būti patvirtinta gydytojo neurologo ar infektologo ir pagrįsta bakteriologinio tyrimo rezultatais kai nustatomas 
patogeninių bakterijų augimas smegenų skysčio mėginyje. 

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- aseptinis, virusinis, parazitinis ar neinfekcinis meningitas.
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13. Sunkus astmos paūmėjimas – diagnozė, dėl kurios pastaruosius 12 mėnesių apdraustasis mažiausiai 2 kartus gydytas 
ligoninėje, tokią būklę patvirtina plaučių indekso balas ne mažesnis kaip 12 arba ekvivalentiška alternatyvių balų vertė.
Diagnozė turi būti patvirtinta pulmonologo, ji turi būti pagrįsta tipiniais klinikiniais požymiais ir laboratorinių testų rezultatais.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- gastroezofaginio refliukso ligos (GERD) sukelta astma;
	- vaistų sukelta astma;
	- kaip kvėpavimo takų infekcijos pasekmė pasireiškusi astma.

14. Nuo insulino priklausomas cukrinis diabetas (I tipo) – diagnozė, apibūdinama kasos negebėjimu gaminti pakankamai 
insulino, kai yra būtinybė visą gyvenimą vartoti egzogeninį insuliną.
Diagnozė turi būti patvirtinta gydytojo endokrinologo ir pagrįsta tipiniais klinikiniais požymiais bei laboratorinių tyrimų 
rezultatais.
Atlikus laboratorinius tyrimus turi būti gautas mažiausia vienas iš išvardintų rezultatų:
	- kasos autoantikūnai;
	- I tipo cukrinio diabeto diagnozę atitinkantys insulino ir C-peptido kiekiai.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- kai apdraustasis serga egzokrininės sistemos ligomis (pvz., cistine fibroze, paveldima hemochromatoze, lėtiniu kankreatitu);
	- endokrininių gliukozės kiekio reguliavimo sutrikimų (pvz., Kušingo sindromas) atveju;
	- vaistų sukeltas diabetas;
	- II tipo cukrinis diabetas.

¹ Neurologinis deficitas	
Nervų sistemos funkcijos sutrikimų simptomai, nustatyti atliekant klinikinę apžiūrą. Simptomams priskiriamas tirpimas, 
hiperestezija (sustiprėjęs jautrumas), paralyžius, vietinis silpnumas, dizartrija (sutrikusi kalba), afazija (negebėjimas kalbėti), 
disfagija (sunkumai nuryjant), regos sutrikimas, sunkumai einant, nepakankama koordinacija, tremoras, traukuliai, letargija, 
demencija, kliedesys ir koma.

Draudimo išmoka nemokama šiais atvejais:
	- KT ar MRT arba kitų neurovizualinių tyrimų vaizduose matomos anomalijos, akivaizdžiai nesusijusios su klinikiniais 

simptomais;
	- neurologiniai požymiai, atsirandantys be patologinių simptomų, pvz., staigių refleksų be kitų simptomų;
	- psichologinės ar psichiatrinės kilmės simptomai.
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