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Conditii Generale de Asigurare

Definitii

n prezentele conditii de asigurare se adoptd urmétoarele definitji:

Asigurator:
Contractant:

Asigurat:

Beneficiar:

Cerere de Asigurare:

Oferta de asigurare:

Polita de asigurare:

Contract de asigurare:

Drepturi de emisiune:

Risc asigurat:

Riscuriasigurate
de baza:

Riscuriasigurate
suplimentar:

Avans de Prima

de asigurare:
Aniversare:

Suma asigurata:
Indemnizatia

de asigurare:
Primade asigurare:

Eveniment:

Incapacitate

permanenta de munca:

Excluderi:

Accident:

S.C. GeneraliRomania Asigurare Reasigurare S.A.;

Persoana fizica sau juridica cu care Asiguratorul incheie Contractul de asigurare si care are
obligatia sa plateasca Primele de asigurare;

Persoana a carei viata si sanatate constituie obiectul asigurarii si care este nominalizata in Cererea
de asigurare;

Persoana desemnata in Cererea de asigurare sa incaseze Indemnizatia de asigurare in caz de
deces al persoanei asigurate.

Pentru clauzele suplimentare, altele decat Deces in urma unui Accident, Deces in urma unui
Accident de Circulatie, Indemnizatia de Asigurare se va plati numai persoanei asigurate;
Formularul completat si semnat pe propria raspundere de catre Contractant Tmpreuna cu
Asiguratul, care contine informatiile necesare in vederea incheierii Contractului de asigurare
(datele Contractantului/Asiguratului) precum si manifestarea de vointa si consim{amantul
Asiguratului/Contractantului privind incheierea asigurarii;

Formularul completat si semnat de catre Contractant, care contine informatiile necesare in
vederea incheierii asigurarii, acoperirile oferite, sumele asigurate, perioada asigurata, alte date
importante relationate cu serviciile oferite prin asigurare, precum si manifestarea de vointa si
consimiamantul Contractantului/Asiguratului cu privire la incheierea contractului de asigurare;
Document eliberat de Asigurator, care dovedeste existenta unui Contract de asigurare. Orice
derogare de la conditiile de asigurare se face prin prevederi specifice in Polita de asigurare sau prin
acte aditionale ale Politei de asigurare;

Actul juridic bilateral prin care Contractantul se obliga sa plateasca Prima de asigurare
Asiguratorului in schimbul preluarii de catre acesta a Riscului asigurat de baza si suplimentar.
Contractul de asigurare cuprinde prezentele Conditii de asigurare, Cererea si Oferta de asigurare,
Polita de asigurare Tmpreuna cu anexele si actele aditionale (daca exista), Conditiile de asigurare
pentru Riscurile asigurate suplimentar, corespondenta intre Asigurator si Contractant, precum si
orice alte documente solicitate de Asigurator pentru buna desfasurare a asigurarii, incluzand dar
nelimitdndu-se la date cu privire la starea de sanatate a Asiguratului, la ocupatia si hobby-urile
sale;

Suma stabilita de Asigurator, pentru acoperirea cheltuielilor de evaluare a riscului si procesare a
Cererii de asigurare. Suma se plateste de catre Contractant la inceputul asigurarii, fiind inclusa in
avansul de prima sau la solicitarea Asiguratorului, conform prezentelor Conditii de asigurare;

Un eveniment viitor, posibil darincert, la care este expusa viata sau sanatatea Asiguratului.
Riscurile asigurate sunt cele prevazute in Polita de asigurare;

Decesul Asiguratului din orice cauza (Accident si/sau Imbolnavire) in perioada asigurata, definite
conform prezentelor Conditii de asigurare. Notiunea ,orice cauza” are in vedere exclusiv
Accidentele sau Imboln&virile produse in perioada asigurats;

Deces in urma unui Accident, Deces in urma unui Accident de Circulatie, Invaliditate Permanenta
totala sau partiala din orice cauza/din Accident, Exonerare de la Plata Primelor de Asigurare in caz
de Invaliditate permanenta totala din orice cauza, Spitalizare continua din orice cauza/din
Accident, Interventji Chirurgicale din orice cauza/din Accident, Imobilizare in Aparat Ghipsat ca
urmare a unui Accident, Fracturi/Arsuri, Cheltuieli Medicale din Accident/din orice cauza, Boli
Grave, riscurile acoperite prin clauza suplimentara Protector.

Asigurarile pentru aceste riscuricompleteaza asigurarea de viata ,Generali Clasic Plus”.
Notiunea ,orice cauza” are in vedere exclusiv Accidentele sau Imboln&virile produse in perioada
asigurata;

Prima de asigurare conform frecventei de plata plus Drepturi de emisiune;

Data la care se implineste un numar intreg de aniin raport cu data de inceput a asigurarii inscrisa in
Polita de asigurare;

Suma stabilita in Polita de asigurare, in functie de solicitarea Contractantului si de evaluarea
riscului de catre Asigurator. Suma asiguratad este garantatd de Asigurator in conformitate cu
prevederile contractului de asigurare;

Suma ce trebuie platita de catre Asigurator conform prezentelor Conditii de asigurare, in cazul
producerii Riscurilor asigurate (de baza si/sau suplimentare);

Suma ce trebuie platita de catre Contractant in schimbul preluarii Riscurilor asigurate (de baza si
suplimentare) de catre Asigurator;

Incidentul sau seria de incidente care produc Riscul Asigurat si la aparitia carora Asiguratorul va
plati Indemnizatia de asigurare Asiguratului/Beneficiarului, conform Conditjilor de asigurare;
Starea in care Asiguratul, ca urmare a unei boli, invaliditati sau infirmita{i dovedite medical,
nu poate sa practice nicio activitate Tn campul muncii;

Situatiile in care Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare desi s-a produs Riscul
asigurat;

Eveniment datorat unei cauze fortuite, violente si exterioare, care survine in perioada de
valabilitate a asigurarii, independent de vointa Asiguratului si care se soldeaza cu vatamarea
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Vatamare corporala:

Medic:
imbolnavire:
Afectiune preexistenta

(boala preexistenta):

Medicament:

Recomandare/
Prescriptie medicala:

Boala cronica:

Sport extrem:

Interes asigurabil:

Polita suspendata:

Perioada de gratie:

Confidentialitatea
informatiilor:

Data intrariiin vigoare
a contractului

de asigurare:

Data expirarii
contractului

de asigurare:
Cazdeurgenta
medicala/chirurgicala:

Proteza:
Orteza:

Declaratie de sanatate:
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corporala sau decesul Asiguratului si se datoreaza actiunii bruste asupra organismului a unor
factori externi fizici (mecanici, termici, electrici, etc) sau chimici, cu exceptia infectiilor (virale,
fungice, bacteriene, etc). Evenimentele care nu sunt datorate unor cauze exterioare, ci sunt
datorate unor cauze interne, medicale, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva):
accidentul vascular cerebral, atacul ischemic tranzitor, ruptura vasculara, etc., nu pot fi incluse in
aceasta categorie;

Vatamarea fizica a corpului Asiguratului, care poate fi stabilita din punct de vedere medical,
cauzata de unAccident produs in perioada de valabilitate a asigurarii;

Persoana care detine o diploma eliberata de autoritatile in domeniu, care profeseaza in baza unei
autorizatii valabile de libera practica, absolvent si licentiat al unei Facultatii de Medicina autorizate
simembru al Colegiului Medicilor;

Modificarea organica sau functionald a starii normale de sanatate a Asiguratului, contractata
sau care se manifesta pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii si care a fost
diagnosticata ca atare de un Medic dupa data de inceput a Contractului de asigurare;

Orice boala, vatamare din accident sau alta conditie medicala a Asiguratului diagnosticata ca atare
de catre un Medic Tnhaintea datei de inceput a contractului de asigurare, cu exceptia afectiunilor
acute care au fost vindecate in totalitate;

Orice substanta sau combinatie de substante, omologata de Ministerul Sanatatii si care se
regaseste Tn Nomenclatorul Agentiei Nationale a Medicamentului din Roménia, ce poate fi folosita
sau administrata la om, fie pentru restabilirea, corectarea sau modificarea funciiilor fiziologice prin
exercitarea unei actiuni farmacologice, imunologice sau metabolice, fie pentru stabilirea unui
diagnostic medical;

Document medical, eliberat de un medic cu drept de libera practica emis de Colegiul Medicilor din
Romania, ce contine urmatoarele informatii obligatorii: datele de identificare ale asiguratului,
diagnostic, recomandarile medicului, data, semnatura si parafa medicului;

Afectiune medicala sau psihiatrica cunoscuta, care are o perioada lunga de evolutie sau care
prezinta recaderi frecvente, necesitand repetate ingrijiri medicale de specialitate. In aceasta
categorie se includ urmatoarele boli (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): diabetul zaharat,
hepatita cronica, pancreatita cronica, poliartrita reumatoida, insuficienta cardiaca, etc. In cadrul
bolilor cronice intra si orice alte afectiuni favorizate de consumul excesiv de alcool, substante
toxice sau stupefiante, inclusiv de fumat, precum si alte afectiuni cu caracteristici similare din
punctul de vedere al evolutiei clinice;

O activitate sportiva cu un grad ridicat de pericol inerent ce implica de cele mai multe ori viteza,
inaltime, un nivel ridicat de efort fizic sau echipamente specializate. Pentru exemplificare, astfel de
sporturi extreme sunt (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): parasutismul,
deltaplanorismul, utilizarea de parapante, sarituri cu coarda elastica, rafting, scufundari autonome
care implica utilizarea unor sisteme de respiratie sub apa, alpinism, mountain bike, etc.

In cazul in care potentialul Asigurat practica sporturi extreme si solicita in mod expres
Asiguratorului sa fie acoperit, atunci Asiguratorul va evalua si va decide modalitatea de preluarea
n asigurare sau refuzul includerii in asigurare a acestuia;

Conditie de baza pentru valabilitatea Contractului de asigurare, reprezentand motivatia financiara
existenta intre Asigurat si Contractant, pe de o parte (in ceea ce priveste interesul legitim de plata a
primelor de asigurare) si intre Asigurat si Beneficiar, pe de alta parte (in ceea ce priveste interesul
legitim de Tncasare a Indemnizatiei de asigurare);

Polita de asigurare ce a fost la un moment dat in vigoare dar care, din cauza nerespectarii
conditiilor contractuale, nu isi mai produce efectele pentru o perioada de timp nedefinita. In
conditiile in care cauzele pentru care a fost suspendata polita nu se mai regasesc, iar aceastanu a
fostreziliata, Polita poate fi repusa in vigoare conform Conditiilor de asigurare;

O anumita perioada de timp scursa de la scadenta de plata a primei, in care Contractantul mai
poate efectua plata si pe parcursul careia protectia oferita de contractul de asigurare continua in
conformitate cu prezentele conditii de asigurare;

Obligatia de a nu divulga informatii legate de starea de sanatate si de tratamentul efectuat, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare. In vederea solutionarii dosarelor de dauna Asiguratul
imputerniceste Asiguratorul Tn mod automat la data incheierii politei de asigurare sa intreprinda
orice fel de investigatii, sa ceara documente medicilor curanti si sa obtina rezultatele investigatiilor
medicale efectuate de acesta;

Data de la care este angajata raspunderea Asiguratorului, mentionata in polita de asigurare;

Data incetarii raspunderii Asiguratorului, mentionata in polita de asigurare;

Orice Tmbolnavire sau accident survenite brusc sau neasteptat, care necesita asistenta medicala
imediata, in scopul mentinerii vietii, a funciiilor vitale sau pentru a evita pierderea unui organ sau a
functiilor acestuia;

Structura artificiala, dispozitiv sau aparat, care reconstituie o parte a corpului uman (organ,
membru sau o parte dintr-un membru) absenta, afectata sau distrusa;

Aparat ortopedic destinat protejarii, imobilizarii sau sustinerii corpului sau a unei parti a acestuia, la
nivelul caruia este fixat direct;

Formular propriu al Asiguratorului completat de Asigurat cu informatiile despre starea de sanatate
aacestuia.



Capitolull. Prevederi generale

Articolul 1. Contractul de asigurare

1.1.

1.2.

Contractul de asigurare este reglementat de Conditiile de Asigurare Generale si Particulare, de Clauzele Speciale /
Aditionale Tn cazul in care sunt mentionate in mod expres in polita de asigurare, de Anexe, de Actele Declarative /
Aditionale, de Cererea de asigurare si de alte Intelegeri scrise, semnate de partj, toate facand parte integranta din
contract.

Respectarea riguroasa si indeplinirea dispozitiilor prevazute in acest contract, in masura in care se refera la obligatiile
care-i revin Asiguratului, precum si presupunerea ca declaratiile si raspunsurile Asiguratului la declaratia de sanatate,
ca si cele din cererea de asigurare sunt adevarate, vor fi o condifie ce precede orice raspundere care revine
Asiguratorului.

Articolul 2. Forma si dovada contractului

2.1

2.2
23

24

Contractul de asigurare trebuie sa fie incheiat in scris, si nu se poate dovedi prin martori, chiar daca exista un inceput
de dovada scrisa. Daca documentele de asigurare au disparut prin forta majora sau caz fortuit si nu exista posibilitatea
obtinerii unui duplicat, existenta si continutul lor pot fi dovedite prin orice mijloc de proba.

Dispozitiile alineatului precedent se aplica si tuturor modificarilor ulterioare ale contractului de asigurare.

Incheierea contractului de asigurare se constata prin polita de asigurare sau certificatul de asigurare emis si semnat de
Asigurator, precum si prin plata primei de asigurare.

Documentele care atesta incheierea unei asigurari pot fi semnate si certificate prin mijloace electronice.

Articolul 3. Intinderea Teritoriala. Timpul operativ

Asigurarea de baza, precum gi asigurarile pentru Riscurile asigurate suplimentar, daca exista, sunt valabile pentru
Evenimentele asigurate petrecute in lumea intreaga. Asigurarea de baza, precum si asigurarile pentru Riscurile asigurate
suplimentar, daca acestea exista, sunt valabile 24h /24h.

Articolul 4. Evenimentul asigurat siriscul asigurat
Definirea evenimentului asigurat si a riscului asigurat este precizata in contractul de asigurare.

Articolul 5. Incheierea Asiguririi

5.1

5.2

5.3
5.4
5.5

5.6

5.7

5.8

In vederea incheierii Contractului de asigurare, Asiguratul si Contractantul vor completa si semna Cererea si Oferta de
asigurare, document ce face parte integranta din Contractul de asigurare. Prin completarea Cererii de asigurare,
Asiguratul/Contractantul are obligatia de a declara in scris Asiguratorului toti factorii esentiali din punctul de vedere al
acceptarii asigurarii, pentru care Asiguratorul a pus Tntrebari in scris, factori care au fost sau trebuia sa fi fost cunoscuti
de catre Asigurat. Asiguratorul va pastra confidentialitatea informatiilor si le va folosi numai in scopul evaluarii riscului
in vederea incheierii asigurarii.

Asiguratorul isi rezerva dreptul de a verifica starea de sanatate a Asiguratului, putand solicita efectuarea unui examen
medical sau prezentarea unor documente suplimentare, importante din punctul de vedere al acceptarii riscului ce
urmeaza a fiasigurat.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita informatii suplimentare referitoare la ocupatiile Asiguratului, rezidenta,
activitatea profesionald, precum sila practicarea de sporturi sau hobby-uri.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a verifica urmatoarele aspecte: existenta interesului asigurabil, capacitatea
Contractantului de a plati primele de asigurare, justificarea Sumei asigurate alese.

In cazul declaratiilor incomplete sau incorecte, Asiguratorul va aplica prevederile art. 15 (Declaratii False) din
prezentele Conditii de asigurare.

Daca n urma evaluarii riscului se descopera factori care contribuie la modificarea acestuia, Asiguratorul va comunica
Contractantului in termen de 30 de zile de la primirea Cererii de asigurare decizia sa, care poate fi:

5.6.1 Acceptarea incheierii asigurarii, in termenii si conditiile propuse in scris Contractantului, astfel:

a) n cazul in care Asiguratul a fost incadrat initial intr-o clasa superioara de risc din punctul de vedere al calculului
Primei de asigurare, Asiguratorul va restitui Contractantului suma datorata in termen de 30 de zile de la data
instiintarii;

b) in cazul in care Asiguratul a fost incadrat initial intr-o clasa inferioara de risc din punctul de vedere al calculului

Primei de asigurare Asiguratorul va cere Contractantului ca in termen de 30 de zile de la data Tnstiintarii sa isi
dea acordul privind noile conditii de preluare a riscului;

5.6.2 In ambele cazuri de mai sus, cu acordul scris al Contractantului, Suma asigurata poate fi modificata
corespunzator cu Prima de asigurare platita Tn momentul completarii Cererii de asigurare. Face exceptie cazul
in care diferenta de prima care trebuie platita este mai mica decat valoarea Drepturilor de emisiune, Suma
asigurata corespunzatoare Primei de asigurare platite reducandu-se fara instiintarea Contractantului.

5.6.3 Refuzul incheierii asigurarii, in cazul in care riscul este considerat major, urmand ca in termen de 30 de zile de la
data instiintarii sa restituie Contractantului Avansul de prima de asigurare platit, din care se retin cheltuielile
controlului medical (daca acesta a fost efectuat) si Drepturile de emisiune.

5.6.4 Acceptarea asigurarii cu anumite Excluderi de natura medicala sau profesionala. Aceste Excluderi vor fi
mentionate Tn Polita de asigurare.

5.6.5 Amanarea inceperii asigurarii ca urmare a unor factori de risc de natura medicala sau profesionala.

In cazul refuzarii incheierii asigurarii de catre Asigurator, acesta nu este obligat sa declare motivele refuzului. Cererea

de asigurare si toate documentele anexate la aceasta raman in proprietatea Asiguratorului, mentinandu-gi caracterul

confidential.

Daca in urma evaluarii riscului de catre Asigurator Contractantul asigurarii nu mai doreste incheierea asigurarii,

Asiguratorul va Thapoia Contractantului Avansul de prima achitat, mai pufin costul controlului medical (daca acesta a

fost efectuat) si Drepturile de emisiune.



5.1
513

5.14
5.15

In cazul acceptarii incheierii asigurarii de catre Asigurator, asigurarea se incheie prin emiterea Politei de asigurare in
conformitate cu datele cuprinse in Cererea de asigurare, cu eventualele modificari ulterioare, tariful de prima
corespunzator si prezentele Conditii de asigurare aprobate de autoritatea competenta.

Asigurarea poate fiincheiata pentru persoane a caror varsta este cuprinsa intre 15 si 70 de ani.

Varsta Asiguratului nu poate fi mai mare de 75 de anila expirarea Contractului de asigurare.

Durata Contractului de asigurare este cuprinsa intre 5 si 30 ani. Perioada asigurata mentionata in polita de asigurare
nu poate fi prelungita ulterior.

Nu pot fi asigurate persoanele cu incapacitate permanenta de munca sau cele care prezinta tulburari neuropsihice
grave.

Perioada de valabilitate a asigurarii si a Contractului de asigurare este inscrisa in Polita de asigurare.

Acoperirea prin asigurare incepe la ora 24 a zilei in care a fost platit Avansul de prima, dar nu mai devreme de data
specificata in oferta de asigurare semnata de Contractant.

Articolul 6. Inceputul acoperirii prin asigurare. Acoperirea intermediara imediata

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Pentru toate Cererile de asigurare pentru care Asiguratorul a incasat Avansul de prima, Asiguratorul garanteaza

acoperire intermediara imediata numai pentru riscul de Deces din Accident, incepand cu ora 24 a zilei in care a fost

platit Avansul de Prima de Asigurare, cu conditia ca Cererea si Oferta de asigurare sa fi fost semnata de Contractant si

Asigurat. Conditia impusa de Asigurator pentru acoperirea intermediara imediata este ca la data completarii Cererii si

ofertei de asigurare Asiguratul sa nu fie in incapacitate fizica sau psihica constatata medical si sa nu fie sub tratament

sau supraveghere medicald. in perioada acoperirii intermediare imediate asigurérile pentru Riscurile asigurate
suplimentar nu sunt valabile.

Valabilitatea Acoperirii intermediare imediate inceteaza dupa caz:

a) La data inceperii asigurarii mentionata in Polita de asigurare;

b) La data emiterii de c&tre Asigurétor a oricarei decizii de amanare sau respingere a preludrii Riscului asigurat. in
cazul respingerii preluarii riscului asigurat, Asiguratorul restituie Avansul de prima mai putin Drepturile de
emisiune si costul controlului medical, daca acesta afost efectuat;

c) La data refuzului Contractantului de a mai incheia asigurarea. In acest caz, Asigurétorul restituie Avansul de
prima mai putin Drepturile de emisiune si costul controlului medical, daca acesta afostefectuat;

d) Automat (fara instiintarea Contractantului), in termen de 90 de zile de la data efectuarii platii Avansului de prima,
daca Polita de asigurare nu a fost emisa. In acest caz Asiguratorul restituie Avansul de prima mai putin Drepturile
de emisiune si costul controlului medical, daca acesta afost efectuat;

In perioada de Acoperire intermediara imediata Asigur&torul oferé acoperire pentru maxim 5.000 EURO, dar nu mai

mult decat suma asigurata mentionata in oferta de asigurare pentru riscul asigurat de baza de deces din orice cauza, in

conditiile stipulate Tn art. 6.1. Dupa plata Indemnizatiei de asigurare, Contractul de asigurare inceteaza.

Daca in perioada de Acoperire intermediara imediata Asiguratul decedeaza din boala, Asiguratorul restituie

Contractantului / Beneficiarilor Avansul de prima platit, mai putin Drepturile de emisiune si costul controlului medical,

daca acesta afost efectuatiar procesul de emitere al Contractului inceteaza;

Dupa efectuarea analizei de risc a Cererii de asigurare, in cazul acceptarii riscului de catre Asigurator in termenii si

conditile comunicate in scris Asiguratului, Asiguratorul va emite Polita de asigurare, pe care o va trimite

Contractantului asigurarii. De la data incasarii Primei de asigurare sau, dupa caz, a primei rate a acesteia, dar nu

inainte de data inceperii acoperirii prin asigurare inscrisa in Polita de asigurare, va incepe obligatia Asiguratorului in

continuarea si in completarea Acoperirii intermediare imediate.

Articolul 7. Prima de asigurare

71

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Prima de asigurare este calculata pe baza tarifelor Asiguratorului, care iau in considerare varsta Asiguratului, tabela de
mortalitate a populatiei Romaniei, durata asigurarii, Suma asigurata, modalitatea de plata, dobanda tehnica si
cheltuielile Asiguratorului cu respectarea criteriilor internationale.

Varsta Asiguratului se calculeaza ca diferenta intre anul Tn care se incheie asigurarea si anul nasterii Asiguratului.
Valoarea Primei de asigurare se determina si in functie de starea de sanatate a Asiguratului, ocupatia si modul de
petrecere a timpuluiliber, in conformitate cu regulile Asiguratorului privind evaluarea riscului.

Pentru un risc agravat de mortalitate al Asiguratului, Asiguratorul poate percepe o Prima de asigurare marita fata de
tariful standard sau se pot acorda Conditii Speciale de includere in Asigurare.

Prima de asigurare este anuala. Prima de asigurare anuala poate fi esalonata in rate semestriale sau trimestriale.
Pentru prima anuala exista un discount prevazut in tariful de asigurare. Primele de asigurare esalonate trebuie sa fie
platite integral la termenele scadente, conform frecventei de plata specificate in Polita.

Plata Primelor de asigurare va fi efectuata exclusiv prin modalitatile de plata indicate de catre Asigurator (de ex: ordin
de plata, transfer bancar, cupoane, direct debit). Contractantul asigurarii este raspunzator pentru efectuarea platii
Primelor de asigurare scadente.

Platile Primelor de Asigurare vor fi considerate ca fiind efectuate la ora 00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare
datei la care Institutia bancara a vizat instructiunea de plata data de Contractant sau a zilei in care Contractantul a
achitat avansul de prima catre reprezentantul Generali Romania. Instructiunea de plata emisa de catre Contractant,
continand datele complete si corecte privind plata precum si transferul catre contul bancar al Asiguratorului, vizate in
mod corespunzator de catre Institutia bancara, sau chitanta electronica emisa de catre reprezentantul Generali
Romania vor constitui dovada efectuarii platii.

La fiecare Aniversare a Contractului de asigurare, Contractantul asigurarii poate solicita schimbarea frecventei de
plata a Primei de asigurare, printr-o instiinfare in scris facuta Asiguratorului cu cel putin 30 zile Tnainte de data
aniversarii.

Modificarea Primei de asigurare / a Sumei asigurate / a riscurilor asigurate suplimentar se poate face numai la
Aniversarea Contractului de asigurare in cazul in care Contractantul a platitintegral Primele de asigurare pentru primii
3 ani de asigurare (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale). Contractantul asigurarii poate solicita modificarea



printr-o instiintare Tn scris care trebuie sa ajunga la sediul central al Asiguratorului cu cel pufin 30 de zile inainte de data
aniversarii. Modificarea Primei de asigurare conduce la modificarea Sumei asigurate, pe baza matematicilor
actuariale.

7.8 Cresterea Primei de asigurare / sumei asigurate / adaugarea de riscuri asigurate suplimentar nu se poate face in ultimii
3 aniTnainte de data expirarii Contractului de asigurare.

7.9 Primal/rata de asigurare se achitd numaiin valuta in care a fost incheiat Contractul de asigurare.

7.10 Contractantji persoane juridice vor achita Primele de Asigurare prin transfer bancar, ordin de plata sau direct debit.

Articolul 8. Neplata Primei de Asigurare

8.1 Asiguratorul va notifica Contractantul despre obligatia de plata a Primei/ratei de asigurare, conform prevederilor
legale.

8.2 In cazul in care Contractantul nu achita integral Prima/rata de asigurare la scadentd pentru asigurarea de baza si
Riscurile asigurate suplimentar (daca exista), Asiguratorul acorda o perioada de gratie de 30 zile incepand cu data de
scadenta a Primei/ratei de asigurare neachitate, pentru plata integrala a Primei/ratei de asigurare neachitate.
Acoperirea prin asigurare in perioada de gratie este valabila cu respectarea art. 8.3-8.5.

8.3 Daca sumele datorate de Contractant cu titlu de prima nu sunt platite nici in perioada de gratie, asigurarea este
suspendata retroactiv, incepand cu scadenta primei rate neachitate, fara ca o notificare, punere in intarziere sau alta
formalitate prealabila sa maifie necesara.

8.4 Daca se produc daune in perioada de gratie, dar pana la sfarsitul acesteia primele de asigurare nu se regasesc in
conturile Asiguratorului, aceste solicitari de despagubire nu vor fi suportate de catre Asigurator, polita fiind suspendata
de la data mentionata in alineatul precedent. Exceptie de la aceasta prevedere fac situatiile in care - din motive
obiective, legate direct de starea de sanatate a Asiguratului - acesta nu a putut efectua plata primei restante pana la
finalul perioadei de gratie. Motivele obiective se refera la cazurile in care Asiguratul - care are si calitatea de
Contractant - s-a aflat Tn imposibilitate medicala, probata prin documente medicale justificative, sa efectueze plata
primei restante ca urmare a unuiAccident sau imboln&viri produse n perioada de gratje.

8.5 Daunele produse n perioada de gratie vor fi suportate de catre Asigurator daca Prima de asigurare este achitata pana
la data expirarii perioadei de gratie, cu respectarea prevederilor de la art. 8.4.

8.6 Incazulin care plata integrala a Primei sau ratei de asigurare nu se efectueaza in perioada de gratie, acoperirea prin
asigurare inceteaza in conformitate cu articolul de mai sus.

8.7 In cazul in care Contractantul achiti Primele/ratele de asigurare restante si penalitatile stabilite de Asigur&tor dupa
expirarea perioadei de gratie dar in termen de maxim 3 luni de la data celei dintai Prime/rate de asigurare scadente
neachitate, Asiguratorul poate decide reinceperea acoperirii prin asigurare. In acest caz reinceperea acoperirii prin
asigurare intra in vigoare la ora 24 a zilei in care s-au platit integral Primele/ratele de asigurare restante, daca
Asiguratul este in viata la aceasta data.

8.8 1n cazul in care Contractantul nu achitd Primele/ratele de asigurare restante si penalitétile stabilite de Asigurétor in
termen de maxim 3 luni de la data celei dintai rate scadente neachitate Asiguratorul va rezilia Contractul de asigurare
fara nici o obligatie de plata. Asiguratorul va rezilia polita incepand cu data celei dintai scadente de rata neachitata, fara
afinecesara o notificare suplimentara prealabila.

Capitolul ll. Asigurarea de Baza si alte Clauze Specifice Asigurarilor de Viata

Articolul 9. Asigurarea de Baza

9.1  Prezenta asigurare ofera acoperire pentru decesul Asiguratului (din orice cauza) in perioada de valabilitate a
Contractului de asigurare.

9.2 Pe toata perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, acesta nu poate fi transformat in contract liber de plata
Primelor de asigurare si nu poate fi rascumparat.

Articolul 10. Clauza de Protectie impotriva Inflatiei (Indexare)

10.1 Protectia impotriva inflatiei (indexarea) consta in majorarea anuala a Sumei asigurate, la Aniversare, cu indicele
preturilor de consum.

Prima de asigurare se modifica pe baza matematicilor actuariale, in mod corespunzator.

10.2 Contractul de asigurare se va indexa anual, la aniversare, cu exceptia cazului in care Contractantul precizeaza explicit
canudoreste indexarea, prin mentionarea acestuilucru in rubrica indicata din Cererea de asigurare.

10.3 Contractantul poate solicita, cu cel putin 30 zile inainte de data Aniversarii, majorarea Sumei asigurate cu un alt
procent decat cel propus de Asigurétor. In acest caz Asiguratorul va decide asupra acestei solicitari si isi rezerva
dreptul de a efectua o noua analiza a riscului.

10.4 Cu 45 de zile Tnainte de Aniversare, Asiguratorul instiinteaza Contractantul cu privire la majorarile aferente indexarii
(noua Suma asigurata si Prima de asigurare). Contractantul are obligatia de a comunica, in scris, Asiguratorului, cu cel
putin 30 de zile Thainte de data Aniversarii, acordul sau refuzul sau cu privire la respectivele majorari.

10.5 In cazul in care Contractantul nu va comunica Asiguratorului optiunea sa in termenul prevazut mai sus, Asigurétorul va
utiliza automat la Aniversare optiunea Contractantului exprimata Tn anul anterior de asigurare (in cazul in care in anul
anterior de asigurare Contractul de asigurare a fost indexat, se va indexa in continuare, in caz contrar, va ramane la
valorile anterioare).

10.6 Clauza de protectie impotriva inflatiei nu se aplica in ultimii 3 ani Tnainte de expirarea Contractului de asigurare.



Capitolullll. Riscuri Asigurate Suplimentar

Articolul 11. Riscuri Asigurate Suplimentar

1.1

11.3

11.4

La solicitarea Contractantului, “asigurarea de baza” prevazuta la art. 9 se poate completa, la incheierea asigurarii sau

la Aniversare, cu urmatoarele Riscuri asigurate suplimentar:

a) DecesdinAccident (D.A.);

b) Deces dinAccident de Circulatie (D.A.C.);

c) Invaliditate Permanenta totala sau partiala din Accident (1.P.A.);

d) Invaliditate Permanenta totala sau partiala din orice cauza (I.P.);

e) Exonerare de la Plata Primelor de asigurare in caz de Invaliditate permanenta si totala din orice cauza a
Asiguratului (E.P.P.L.);

f) Spitalizare continua din Accident (S.A.);

g) Spitalizare continua din orice cauza (S.);

h) Interventii Chirurgicale din Accident (1.C.A.);

i) Interventii Chirurgicale din orice cauza (1.C.);

j) Imobilizare in Aparat Ghipsat din Accident (1.A.G.);

k) Fracturi/Arsuridin Accident (F./A.);

) Boligrave (B.G.);

m)  Cheltuieli Medicale din Accident (C.M.A.);

n) Cheltuieli Medicale din orice cauza (C.M.);

0) Protector (PRT.).

Toate aceste clauze suplimentare se pot achizitiona de catre Contractant separat, sau sub forma de pachete de

asigurare. Contractantul va opta obligatoriu numai pentru una dintre cele 2 variante: fie pentru achizitionarea clauzelor

separat, fie pentru achizitionarea unuia dintre pachete. Contractantul poate achizitiona pana la de 3 ori un pachet de
asigurare, dar nu poate alege doua sau mai multe tipuri de pachete in acelasi timp (pe aceeasi poli{a). Pachetele de
asigurare sunt urmatoarele:

11.2.1 Pachetul PROTECT - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din orice
cauza, Deces din Accident de circulatie, Fracturi/Arsuri. in cazul achizitionarii acestui pachet, se ofera gratuit
clauza Fracturi/Arsuri.

11.2.2 Pachetul PROTECT Premium - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din accident,
Invaliditate Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din
orice cauza, Deces din Accident de circulatie, Fracturi/Arsuri - cu mentiunea ca riscurile asigurate suplimentar
,Deces din Accident de circulatie” si ,Fracturi/Arsuri” se acorda gratuit clientului. Pachetul PROTECT Premium
va putea fi achizitionat numai pentru contractele de asigurare cu o prima emisa anuala cel putin egala cu minimul
stabilit de Asigurator la momentul inceperii politei.

11.2.3 Pachetul DINAMIC - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din orice
cauza, Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din Accident, Interventii Chirurgicale din Accident,
Imobilizare in Aparat Ghipsat, Cheltuieli Medicale din Accident, Fracturi/Arsuri. In cazul achizition&rii acestui
pachet, se ofera gratuit clauza Fracturi/Arsuri.

11.2.4Pachetul DINAMIC Premium - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident,
Invaliditate Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din
orice cauza, Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din Accident, Interventii Chirurgicale din Accident,
Imobilizare in Aparat Ghipsat, Cheltuieli Medicale din Accident, Fracturi/Arsuri - cu mentiunea ca riscurile
asigurate suplimentar ,Fracturi/Arsuri’, ,Deces din Accident de circulatie” si ,Cheltuieli Medicale din Accident” se
acorda gratuit clientului. Pachetul DINAMIC Premium va putea fi achizitionat numai pentru contractele de
asigurare cu o prima emisa anuala cel putin egala cu minimul stabilit de Asigurator la momentul inceperii politei.

11.2.5Pachetul CONFORT - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din orice cauza, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din orice
cauza, Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din orice cauza, Interventii Chirurgicale din orice cauza,
Imobilizare in Aparat Ghipsat, Boli Grave, Cheltuieli Medicale din orice cauza, Fracturi/Arsuri. in cazul
achizitionarii acestui pachet, se ofera gratuit clauza Fracturi/Arsuri.

11.2.6 Pachetul CONFORT Premium - care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident,
Invaliditate Permanenta din orice cauza, Exonerare de plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala
din orice cauza, Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din orice cauza, Interventii Chirurgicale din orice
cauza, Imobilizare Tn Aparat Ghipsat, Boli Grave, Cheltuieli Medicale din orice cauza, Fracturi/Arsuri - cu
mentiunea ca riscurile asigurate suplimentar ,Fracturi/Arsuri’, ,Deces din Accident de circulatie” si ,Cheltuieli
Medicale din orice cauza” se acorda gratuit clientului. Pachetul CONFORT Premium va putea fi achizitionat
numai pentru contractele de asigurare cu o prima emisa anuala cel putin egala cu minimul stabilit de Asigurator
la momentul inceperii politei.

Riscurile asigurate suplimentar sunt in vigoare numai daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditji:

a) Contractantul a platitintegral Prima de asigurare;

b) Sunt mentionate explicit in Polita de asigurare sau in Anexa la Polita de asigurare.

Asigurarile de Viata Suplimentare sunt optionale, in conformitate cu prezentele Conditii Generale de Asigurare,

precum si cu Conditiile Particulare de Asigurare.



Capitolul IV. Alte Prevederi Contractuale

Articolul 12. Drepturile/Obligatiile Contractantului si ale Asiguratului

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

Cu acordul scris al Asiguratului, transmis Asiguratorului, Contractantul asigurarii are dreptul sa modifice la orice data
Beneficiarul/Beneficiarii Contractului de asigurare. Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a verifica existenta interesului
asigurabil inainte de a modifica beneficiarul la deces si, in cazul in care acesta nu poate fi probat, isi rezerva dreptul de
anu face modificarea. In cazul in care exist& interes asigurabil si modificarea poate fi efectuats, aceasta intré in vigoare
de la data deciziei Asiguratorului comunicata in scris catre Contractant.

Contractantul are la dispozitie o perioada de 20 zile de la data emiterii Contractului de asigurare de catre Asigurator in
care poate anula Contractul de asigurare. In acest caz Asiguratorul returneaza Avansul de primé din care se deduc
drepturile de emisiune si contravaloarea analizelor medicale, daca acestea au fost efectuate.

Contractantul este obligat la plata integrala a Primelor/ratelor de asigurare pana la data de scadentd conform
frecventei de plata precizate in Polita de asigurare sau in perioada de gratie, conform prevederilor art. 8 din prezentele
Conditii de asigurare.

Contractantul/Asiguratul are obligatia anuntarii oricaror modificari ale ocupatiei, practicarii de sporturi, hobby-uri, etc.
ale Asiguratului, Tn termen de 30 zile de la data producerii modificarii. Asiguratorul va reanaliza riscul si va comunica
Contractantului termenii si conditiile de continuare a asigurarii. In cazul in care Contractantul/Asiguratul nu notifica
Asiguratorul despre modificarile ocupatiei, practicarii de sporturi, hobby-uri etc., Asiguratorul poate refuza plata
Indemnizatiei de asigurare, in cazul producerii evenimentului asigurat.

Contractantul si Asiguratul au obligatia anuntarii oricirei modificari a adresei de domiciliu sau de corespondenta. Tn
cazul parasirii teritoriului Romaniei, acestia au obligatia de a comunica Asiguratorului o persoana imputernicita, cu
domiciliul in Romania, pentru a primi corespondenta. Asiguratorul va trimite corespondenta la ultima adresa
comunicata de catre Contractant.

Corespondenta transmisa de Asigurator la ultima adresa de corespondenta cunoscuta se considera trimisa de acesta
si primita de Contractant/Asigurat sau Beneficiar, dupa caz.

Contractantul are obligatia de a comunica in scris Asiguratorului, cu cel putin 30 de zile Thainte de data Aniversarii,
decizia sain ceea ce priveste indexarea (art. 10).

Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul are obligatia de a notifica Asiguratorul producerea Riscului asigurat (de
baza/suplimentar) in termen de 30 zile de la data producerii lui. In caz de neindeplinire a acestei obligatii, Asiguratorul
se va afla in imposibilitatea de a stabili cauza producerii riscului asigurat si a intinderii prejudiciului si este exonerat de
la plata indemnizatiei de asigurare. Exceptiie de la aceasta regula fac cazurile in care, din motive obiective, justificate
pe baza de documente medicale, Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul s-a aflat in imposibilitatea indeplinirii acestei
obligatii.

Contractantul/Asiguratul sau Beneficiarul are obligatia de a sprijini Asiguratorul in actiunea sa pe langa autoritatile care
pot oferi informatii in legatura cu Riscul asigurat, pentru finalizarea dosarului de dauna.

Articolul 13. Drepturile/Obligatiile Asiguratorului/Plata Indemnizatiei de asigurare

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5
13.6

Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform Conditiilor de asigurare, pentru:

a) Riscul asigurat de baza daca s-a intamplat in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare;

b) Riscurile asigurate suplimentar, daca asigurarile exista si sunt in vigoare, pentru Evenimente care au avutloc in
perioada de valabilitate a Contractului de asigurare.

Plata Indemnizatiei de asigurare se face in urma notificarii producerii Riscului. Notificarea se face prin scrisoare

recomandata cu confirmare de primire, fax sau e-mail, care se transmite agentiei prin care s-a incheiat asigurarea sau

Directiei Centrale a Asiguratorului.

Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform Conditiilor generale si particulare de asigurare

numai pentru Accidentul/imbolnéavirea aparute in perioada de valabilitate a Politei si notificate Asiguratorului in termen

de 30 de zile de la data producerii. In caz de neindeplinire a acestei obligatii, Asiguratorul se va afla Tnimposibilitatea de

a stabili cauza producerii riscului asigurat si a intinderii prejudiciului si este exonerat de la plata oricarei Indemnizatii de

asigurare.

Indemnizatia de asigurare se plateste Asiguratului sau Beneficiarilor desemnati de acesta, conform procentelor

prevéazute in Polita de asigurare. In cazul decesului Asiguratului, dacé nu s-a desemnat niciun Beneficiar, Indemnizatia

de asigurare se plateste mostenitorilor Asiguratului, conform procentelor mentionate in certificatul de mostenitor. Daca

Asiguratul nu a dispus altfel, atunci cand sunt mai mulii Beneficiari desemnati, acestia au drepturi egale asupra

Indemnizatiei de asigurare.

Indemnizatia de asigurare care se plateste in caz de deces este egala cu Suma asigurata la Decesul din orice cauza

(Accident sau imboln&vire) valabil& in momentul producerii Evenimentului asigurat.

In cazul in care Asiguratul este disparut dar nu existd o hotarare judecatoreascé definitiva declarativa a mortji, acesta

este prezumat de lege a fi in viata pana la pronuntarea unei asemenea hotarari sau pana la constatarea fizica a

decesului. In urma pronuntarii hotararii judecatoresti definitive declarative a mortii, care stabileste ca datd a decesuluio

data cuprinsa in perioada de asigurare sau la constatarea fizica a decesului, Asiguratorul datoreaza Indemnizatia de

asigurare prevazuta in Polita de asigurare. Indemnizatia de asigurare se va plati Beneficiarului/Beneficiarilor

desemnati in Polita de asigurare, conform procentelor de indemnizare stabilite.

Tn cazul decesului Asiguratului, Beneficiarii pot opta in scris pentru plata integrald a Indemnizatiei de asigurare.

Plata Indemnizatjei de asigurare se face numai dupa prezentare, in termen de maxim 90 de zile de la data producerii

riscului asigurat, a urmatoarelor acte:

a) in cazul decesului Asiguratului:

1. Polita de asigurare gi ultima anexa, ambele in original sau copie;

2. certificatul de deces al Asiguratului in copie legalizata, precum si copie dupa certificatul medical constatator al
decesului vizat de registrul de stare civila;

3. certificatul de mostenitor in copie legalizata, daca nu a fost desemnat un Beneficiar la deces;



4, in caz de Accident, procesul-verbal de constatare a Accidentului incheiat de organele competente sau orice alte
acte care pot dovedi producerea Accidentului (de exemplu, documente medicale eliberate de institu{ia medicala
care atratat Asiguratul, declaratiile martorilor etc.) si valoarea alcoolemiei;

5. adeverinta de lalocul de munca, din care sa reiasa ocupatia Asiguratului la data producerii Riscului;

6. actul de identitate al fiecarui Beneficiar la deces, in copie semnata (conform cu originalul)

7. declaratie de dauna (formular tip emis de catre Asigurator) completata de o ruda apropiata/ reprezentant
Asigurat.

b) in cazul producerii Riscurilor asigurate suplimentar, sunt necesare - in functie de riscul asigurat produs -

urmatoarele acte: bilet de iesire din spital, adeverinte medicale, scrisoare medicala, certificat de concediu
medical, retete si bonurifiscale in original etc.
Tn cazul in care documentele solicitate nu au fost puse la dispozitia Asiguratorului, in termen de maxim 90 de zile de la
data producerii riscului asigurat, cazul va fi inchis, urmand a se redeschide in situatia depunerii actelor (in termenul
maxim specificat de legislatia in vigoare).

13.7 Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita si alte documente, in scopul determinarii valabilitatii solicitarii si a valorii
Indemnizatjei de asigurare. Asiguratorul poate desemna un medic care sa-| consulte pe Asigurat.

13.8 Refuzul Contractantului/Asiguratului sau Beneficiarului de a pune la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate da
dreptul Asiguratorului de a refuza plata Indemnizatiei de asigurare, daca din acest motiv nu pot fi stabilite cauza, modul
de producere si urmarile riscurilor asigurate.

13.9 Asiguratorul va efectua plata Indemnizatiei de asigurare in termen de maxim 30 de zile de la data la care documentatia
solicitata este completa.

13.10 Plata Indemnizatiei de asigurare se va face pe teritoriul Roméaniei, In moneda convenita in Polita de asigurare si in
conformitate cu legile aplicabile privind impozitele si taxele, in vigoare la data efectuarii platii.

13.11 Indemnizatia de asigurare se datoreaza independent de sumele cuvenite Asiguratului sau Beneficiarului din asigurari
sociale, de repararea prejudiciului de cei raspunzatori de producerea sa, precum si de sumele primite de la alti
asiguratori Tn temeiul altor contracte de asigurare. Creditorii Asiguratului nu au dreptul sa urmareasca Indemnizatia de
asigurare cuvenita Beneficiarilor sau mostenitorilor, dupa caz.

13.12 Daca Beneficiarul este minor la data platii Indemnizatiei de asigurare, plata se va face cu respectarea prevederilor
legale speciale privind drepturile minorilor.

13.13 Tn cazul reorganizarii judiciare ori a lichid&rii Asiguratorului, acesta are obligatia, in conformitate cu prevederile Legii
32/2000 privind societatile de asigurare si supravegherea asigurarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, sa
achite cu prioritate obligatjile fata de asiguratj, folosind in acest sens activele ce constituie fondul asigurarilor de viata.

13.14 Tn cazul unor declaratii false sau incercéri de frauda din partea Contractantului/Asiguratului/Beneficiarului, se vor
aplica prevederile art. 15 din prezentele Conditji de Asigurare.

13.15 La incheierea Contractului de asigurare si pe intreg parcursul acestuia, Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita
detalii suplimentare referitoare la Contractant/Asigurat/Beneficiari, necesare pentru respectarea prevederilor
legislative referitoare la prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism prin intermediul
pietei asigurarilor.

Articolul 14. Excluderi

14.1. Excluderigenerale.

Sunt excluse din acoperire evenimentele aparute ca urmare a:

a) participarii Asiguratului la razboi, invazie, actiune a unuiinamic strain, ostilitati sau operatiuni belicoase (indiferent daca
se declara razboi sau nu), razboi civil, rebeliune, revolutie, insurectie, tulburari civile care capata proportia unor miscari
populare sau echivaleaza cu acestea, putere militara sau uzurpata, lege martiala sau stare de asediu sau orice
evenimente sau cauze care determina proclamarea sau mentinerea legii martiale sau a starii de asediu precum
si participarii Asiguratului la orice actiune in numele sau in legatura cu orice organizatie cu activitati indreptate spre
rasturnarea prin forta a Guvernului, de jure sau de facto;

b) riscurilor nucleare: radiatiile ionizante sau contaminarea prin radioactivitate din orice combustibil nuclear sau din orice
deseuri nucleare provenite din arderea combustibilului nuclear (arderea va include procesul auto-suficient de fuziune
nucleara) precum si expunerea toxica radioactiva sau alte proprietati periculoase ale oricarei expuneri la un ansamblu
nuclear sau la un element component nuclear al acestuia;

c) oricarei tentative de sinucidere a Asiguratului, automutilare sau Tmbolnavire intenfionata; sinuciderea nu este
considerata Accident;

d) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitile Codului Penal, consumului de
alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie si a utilizarii de catre Asigurat a
unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice, consumului de droguri sau efectuarii unor tratamente
neprescrise de catre o autoritate medicala competenta;

e) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

f) consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite - definitie conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii);

g) practicarii unor sporturi extreme, precum si ca urmare a participarii active la orice tip de intreceri sau competitii sportive
sau la antrenamentele corespunzatoare acestor competitii;

h) participarii Asiguratului ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de cercetare declarate sau nu ca

atare;

i) bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul s-a aflat pe teritoriul unei tari
recunoscute oficial drept zona cu potential mare de contaminare;

j) medicinei experimentale, medicinei alternative sau oricaror tratamente/investigatii care nu au fost prescrise/

recomandate de catre o autoritate medicala recunoscuta oficial;
k) malpraxisului medical;
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0)

14.2

14.3

oricaror servicii medicale pentru care nu existd recomandarea scrisa a unui medic sau pentru care nu exista
documente medicale justificative;

oricarei actiuni provocate intenfionat de catre Contractant, Asigurat sau Beneficiari in vederea obtinerii Indemnizatiei
deAsigurare;

actelor de terorism:

Asiguratorul nu despagubeste pierderile, daunele, costurile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate in mod direct
sau indirect de catre, care decurg din sau sunt in legatura cu orice act de terorism, indiferent de orice alta cauza sau
orice alt eveniment care contribuie la pierderi, simultan sau in orice alta succesiune.

Un act de terorism inseamna un act care include dar nu se limiteaza la utilizarea forfei sau a violentei si/sau
amenintarea cu acestea, de catre o persoana sau un grup (grupuri) de persoane, indiferent daca actioneaza in nume
propriu sau in numele ori in legatura cu orice organizatie (organizatii) sau guvern(e), act comis in scopuri politice,
religioase, ideologice sau asemanatoare, inclusiv intentia de a influenta vreun guvern si/sau de a infricosa publicul sau
orice parte a acestuia.

Se exclud totodata si pierderile, daunele, costurile sau cheltuielile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate in mod
direct sau indirect de catre, care decurg din sau sunt in legatura cu vreo actiune intreprinsa pentru a controla, a preveni,
asuprima orice act de terorism, sau care suntlegate in vreun fel de acesta.

Daca Asiguratorul pretinde ca, din cauza acestei excluderi, orice pierdere, dauna, cost sau cheltuiala nu este acoperita
conform acestui contract, sarcina dovedirii contrariului va fi in sarcina Asiguratului.

In cazul in care se constata ca parte a acestei clauze este nula sau neexecutorie, restul va raméne in vigoare si complet
valabila.

catastrofelor naturale, epidemiilor, pandemiilor etc.

Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat

definitiv, Asiguratorul este exonerat de la plata Indemnizatiei de asigurare catre acest Beneficiar. In acest caz

Indemnizatia de asigurare va fi platita de catre Asigurator celorlal{i Beneficiari desemnati, iar in cazul in care acestia nu

sunt desemnati aceasta va fi platitd mostenitorilor Asiguratului, in calitate de Beneficiari.

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare daca decesul Asiguratului s-a produs ca urmare a evenimentelor

prevazute laart. 14.1 precum sica urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior datei de inceput a
Politei de asigurare, cu exceptia cazului Tn care afectiunea, boala cronica, handicapul sau urmarile au fost
declarate, in scris, la incheierea asigurarii si acceptate de Asigurator;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic
etc).;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a Contractului de
Asigurare.

Articolul 15. Declaratii False

15.1

15.2

15.3

Contractantul asigurarii este raspunzator pentru corectitudinea informatiilor furnizate Asiguratorului privind varsta
Asiguratului.

Daca varsta Asiguratului este declarata incorect, toate indemnizatjiile rezultand din Contractul de asigurare vor fi
ajustate in consecinta, pe baza datelor corecte, atat pentru Asigurarea de baza cat si pentru riscurile asigurate
suplimentar, daca acestea au fost achizitionate.

Asiguratul este obligat sa informeze in scris pe Asigurator despre conditiile cu privire la Riscul Asigurat pe care le
cunoaste sau ar trebui sa le cunoasca si care sunt importante din punct de vedere al evaluarii riscului asumat.
Asiguratul va indeplini aceasta obligatie de instiintare prin declararea adevarului si prin réspunsuri complete la toate
intrebarile continute in Cererea de asigurare sau adresate de catre Asigurator in timpul incheierii Contractului de
asigurare. In cazul in care Contractantul asigurarii si Asiguratul sunt persoane diferite, Contractantul este raspunzétor
pentru furnizarea adevarului si a informatjilor complete.

In cazul in care Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului in calitate de Beneficiari)
vor furniza declaratii false sau informatii incomplete, in masura in care aceste informatii sunt esentiale pentru buna
derulare a Contractului de asigurare, Asiguratorul are dreptul de a lua urmatoarele masuri, in functie de circumstantele
concrete:

a) in cazul in care caracterul fals sau incomplet al declaratiilor/informatjilor furnizate este descoperit de catre
Asigurator Tnainte de producerea Evenimentului asigurat, Asiguratorul are urmatoarele drepturi:
(i) in cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta imprejurarile reale si complete privitoare larisc, ar fi incheiat

Contractul de asigurare n alte conditji, Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral, in consecinta, conditjile
de acoperire contractuala a riscului producerii Evenimentului Asigurat;

(i)  n cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta imprejurarile reale si complete privitoare la Risc, nu ar fi
incheiat Contractul de asigurare, Asiguratorul are dreptul de a rezilia unilateral Contractul de asigurare.

b) in cazul in care caracterul fals sau incomplet al declaratiilor/informatiilor furnizate este descoperit de catre
Asigurator ulterior producerii Evenimentului asigurat, Asiguratorul are urmatoarele drepturi:
(i) in cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta imprejurarile reale si complete privitoare la Risc, ar fi incheiat

Contractul de asigurare in alte conditji, Asiguratorul are dreptul de a reduce cuantumul Indemnizatiei platibile
corespunzator raportului dintre Prima stabilita si cea care ar fi trebuit platita, cunoscandu-se exact imprejurarile,
respectiv de a anula beneficiile acordabile, corespunzator regulilor de evaluare a riscului asigurabil practicate
de catre Asigurator in ceea ce priveste riscurile respective. In aceste circumstante, Asigurétorul are totodata
dreptul de a modifica unilateral, in consecinta, Conditiile de Acoperire Contractualda a Riscului producerii
oricarora dintre Evenimentele asigurate in baza Contractului de asigurare;
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15.4

(i)  Tn cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta imprejurarile reale si complete privitoare la Risc, nu ar fi
incheiat Contractul de asigurare, Asiguratorul are dreptul de a refuza plata Indemnizatiei de asigurare si de a
rezilia unilateral Contractul de asigurare;

(iii)  Tn cazul in are Contractantul asigurarii si/sau Beneficiarii, dupa caz, au furnizat informatii false sau incomplete
cu privire la circumstantele producerii Evenimentului asigurat, Asiguratorul are dreptul de a refuza plata
Indemnizatiei de asigurare.

In cazul rezilierii de citre Asigurator a Contractului de asigurare pentru declaratii false/incomplete, Asiguratorul este

degrevat de plata Indemnizatiei de asigurare.

Articolul 16. Incetarea Contractului de asigurare. incetarea acoperii pentru riscurile asigurate suplimentar.

16.1

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

n urmétoarele situatii, Contractul de asigurare Tsi inceteaza efectele de plin drept, fara a mai fi necesara indeplinirea

vreunei alte formalitati, somatii, proceduri, etc. sifara interventia vreunei instante judecatoresti:

a) in cazul decesuluiAsiguratului;

b) Laora 0:00 a datei expirarii Contractului de asigurare, data mentionata ca atare in Polita de asigurare;

c) prin rezilierea unilaterala de catre Asigurator a Contractului de asigurare, in urmatoarele situatii:

(i) in cazurile prevazute ca atare in cadrul prezentelor Conditii Generale si Particulare de asigurare;

(i) Tncazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului n calitate
de Beneficiari) refuza sa ofere informatii privind datele de identificare personale solicitate de catre Asigurator;

(iii) T cazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului in calitate
de Beneficiari) furnizeaza Asiguratorului declaratii false si/sau informatii incomplete cu privire la imprejurarile
esentiale referitoare la riscurile asigurate, informatii care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asiguratorului, ar fi
determinat neincheierea Contractului de asigurare sau oferirea acestuia in alte conditii (conform art.15);

(iv)  Tn cazul in care datele de identificare personale ale Contractantulului si/sau Asiguratului si/sau Beneficiarilor
(respectiv ale mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari) se regasesc in Listele oficiale ale persoanelor
fizice si persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de terorism. Datele de identificare
personale sunt cele prevazute de Ordinul CSA (in prezent ASF) nr. 24/2008 pentru punerea in aplicare a
Normelor privind prevenirea si combaterea spalrii banilor si a finantarii actelor de terorism prin intermediul
pietei asigurarilor. La constatarea acestor situatii, Asiguratorul are dreptul de a rezilia unilateral Contractul de
asigurare, printr-o scrisoare recomandata adresata in acest sens Contractantului sau Beneficiarilor, dupa caz.
Contractul de asigurare va inceta de plin drept la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei
expedierii de catre Asigurator a scrisorii prin care Asiguratorul informeaza Contractantul sau, dupa caz,
Beneficiarii desemnati contractual asupra incetarii Contractului de asigurare.

d) prin rezilierea unilaterala de catre Contractant a Contractului de asigurare;

e) in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre Contractantul asigurarii sau de catre Asigurat
in conditiile retragerii de catre acesta din urma a consimt@mantului dat la incheierea Contractului de asigurare
avand ca obiect viata sa. Contractantul asigurarii se obliga sa comunice Asiguratorului decizia sa de denuntare
a Contractului de asigurare printr-o instiintare scrisa prealabila a Asiguratorului, care trebuie facuta cu cel putin
20 de zile inainte de denuntare. Contractul de asigurare fisi va inceta efectele la ora 0:00 a zilei calendaristice
imediat urmatoare datei de Incetare astfel solicitate de catre Contractant sau, in cazul in care o astfel de daté nu
este specificata expres de catre Contractant, la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei
receptionarii de catre Asigurator a instiintarii scrise de denuntare a Contractului de asigurare. Contractantul
asigurarii este obligat sa plateasca primele de asigurare aferente acoperirii riscului pana la data incetarii
Contractului de asigurare.

f) in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre Asigurator cu notificarea scrisa prealabila a
celeilalte parti, care trebuie facuta cu cel putin 20 de zile inainte de denuntare.

Acoperirile pentru riscurile asigurate suplimentar pot inceta in urmatoarele cazuri:

a) odata cu asigurarea de baza, la expirarea Politei;

b) odata cu asigurarea de baza, la rezilierea Politei;

c) la aniversarea politei de baza, la solicitarea Contractantului;
d) in cazul decesului Asiguratului;
e) n cazul rezilierii Contractului de asigurare de catre Asigurator/Contractant;
f) in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre una dintre parti, in conformitate cu
prevederile legale;
) in cazul nerespectarii obligatiilor contractuale de catre una din parti, conform conditiilor contractuale;

In cazul riscului de Invaliditate permanenta, acoperirea inceteaza si la data plaiji integrale (100%) a indemnizatjei
aferente clauzei de invaliditate.

Tn cazul riscului asigurat suplimentar ,Exonerare de la Plata Primelor in caz de Invaliditate Total& si Permanent& din
orice cauza (E.P.P.I.)", acoperirea inceteaza si la data implinirii varstei legale de pensionare a Asiguratului;

In cazul riscului asigurat suplimentar ,Protector (PRT)” acoperirea inceteaza si dupa plata integrala (100%) a
indemnizatjei aferente diagnosticarii cu una din afectiunile acoperite prin aceasta clauza;

In cazul riscului asigurat suplimentar ,Boli Grave (BG)” acoperirea inceteaza si dupa plata integrala (100%) a
indemnizatjei aferente diagnosticarii cu una din afectiunile acoperite prin aceasta clauza.

Articolul 17. Emiterea unei noi Polite de asigurare

17.1
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in situatia in care Contractantul completeaza gresit Cererea si / sau Oferta de asigurare si ca urmare Polita de
asigurare emisa trebuie Tnlocuita cu una noua cu datele corectate, emiterea noii polite se va face pe cheltuiala
Contractantului, prin plata Drepturilor de emisiune. Incepand cu data emiterii noii polite, Polita emisa initial isi pierde
valabilitatea.



17.2

17.3

17.4

In situatia in care Asiguré&torul emite gresit Polita de asigurare si ca urmare polita emisa trebuie inlocuitd cu una noud cu
datele corectate, emiterea noii polite se face pe cheltuiala Asiguratorului. Tncepand cu data emiterii noii polite, Polita
emisa initial isi pierde valabilitatea.

in situatia in care Contractantul solicita efectuarea de modificari ale datelor initiale mentionate in Polita de asigurare,
Asiguratorul le opereaza pe baza instiintarii in scris, transmise de Contractant. Modificarile solicitate sunt valabile
incepand cu data la care s-a primit la Directia Centrala a Asiguratorului Tnstiinfarea Tn scris si sunt notificate
Contractantului prin Anexa la Contract.

In situatia in care Contractantul pierde Polita de asigurare ori aceasta este distrus& sau furata, Asiguréatorul va emite o
noua Polita de asigurare, in urma solicitarii scrise a acestuia. Solicitarea scrisa va preciza imprejurarile pierderii,
distrugerii sau furtului acesteia. Emiterea noii Polite de asigurare se face pe cheltuiala Contractantului, prin plata
Drepturilor de emisiune. incepand cu data emiterii noii polite, Polita de asigurare emisa initial isi pierde valabilitatea.

Articolul 18. Cheltuieli, Taxe, Impozite

18.1

18.2

Toate cheltuielile, taxele si impozitele aplicabile Primelor de asigurare sau Indemnizatjilor de asigurare suntin sarcina
Contractantului asigurarii, respectiv Beneficiarului asigurarii, in conformitate cu prevederile legale in domeniu.

Daca asigurarea se incheie, cheltuielile cu examenele medicale solicitate de Asigurator inainte de incheierea
asigurarii suntn sarcina acestuia.

Articolul 19. Locul comunicarilor
Toate comunicarile cu privire la derularea prezentului contract trebuie sa fie efectuate in scris cu confirmare de primire dupa
cumurmeaza:

a)

b)

cele destinate Asiguratorului, la sediul legal al acestuia, asa cum rezulta din polita sau din modificarile succesive
inscrise, conform legii, in Registrul Comerfului (se poate utiliza si adresa de e-mail publicata pe site-ul Societatii sau
orice alt mijloc de comunicare electronica oficializat);

cele adresate Contractantului, la adresa indicata in polita sau la aceea care a fost mentionata expres de catre
Contractant pentru trimiterea comunicarilor (se poate utiliza adresa de e-mail/fax, indicata de acesta).

Articolul 20. Alte Prevederi Contractuale

20.1

20.2

20.3

204

20.5

20.6

20.7

20.8

Prevederile prezentelor conditii de asigurare se completeaza cu Conditiile particulare de asigurare pentru Riscurile
asigurate suplimentar precum si cu dispozitiile legale in vigoare.

Legislatia Aplicabila. Contractul de Asigurare va fi guvernat de Legislatia Romana in vigoare, incluzand actele
normative privind Asigurarile si Reasigurarile, Regulamentul privind Efectuarea Operatiunilor Valutare si prevederile
specifice cuprinse in prezentele Conditji de Asigurare.

Daca este necesar pentru scopul si natura Asigurarii, exista posibilitatea includerii in Contractul de Asigurare a unor
prevederi diferite de cele mentionate in prezentele Conditii Generale de Asigurare. Eventualele diferente nu vor fi in
conflict cu prevederile imperative ale legislatiei mai sus mentionate.

Asiguratul, respectiv Contractantul Asigurarii, au dreptul de a solicita oricAnd informatii suplimentare legate de
Contractul de Asigurare prin intermediul Consultantului de Asigurare, telefonic sau in scris. A
Orice nemultumire din partea Contractantilor / Asiguratilor si / sau Beneficiarilor va fi solutionata pe cale amiabila. In
acest sens, cererea va fi transmisa in scris (inclusiv in forma electronica), catre sediul central al Asiguratorului. Acesta
va Tnregistra reclamatia si va proceda la solutionarea nemultumirii formulate. Reclamantul va primi ulterior, prin
intermediul unei ingtiintari oficiale, punctul de vedere al Asiguratorului contindnd clarificarile necesare si eventual
modalitatea de solutionare a cererii. Daca, din punctul de vedere al reclamantului, raspunsul Asiguratorului nu
corespunde cerintelor sale, la solicitarea acestuia, partile pot conveni la organizarea unei intalniri in cadrul careia sa se
solutioneze cererea. In situatia in care nu s-a reusit solutionarea cazului pe cale amiabila, partile se pot adresa
instantelor legale competente.

Schimbarea Contractantului Asigurarii. Schimbarea Contractantului Asigurarii poate fi solicitata oricand pe durata
Contractului, Tn baza unei cereri scrise si va fi efectuata cu acordul expres al vechiului si noului Contractant, al
Asiguratului precum si al Asiguratorului. Pe langa datele de identificare ale noului Contractant, Asiguratorul poate
solicita, in vederea acordului sau la aceasta modificare, informatii legate de motivul schimbarii, interes asigurabil,
precum si declaratji cu privire la indeplinirea obligatiilor fiscale rezultate in urma acestei operatiuni. Modificarea vaintra
in vigoare in momentul emiterii de catre Asigurator a unei Anexe la Polita de Asigurare, cu datele de identificare ale
noului Contractant si ale instrumentelor de plata aferente.

Specimenul de Semnatura. Semnatura Asiguratului, respectiv a Contractantului, de pe Cererea si Oferta de Asigurare
este considerata Specimen de Semnatura. Toate solicitarile de modificare vor fi luate in considerare daca vor avea
aceeasi semnatura ca pe Cererea si Oferta de Asigurare. In cazul in care Asiguratul sau Contractantul si vor schimba
semnatura pe parcursul derularii Contractului, vor avea obligatia sa aduca la cunostintd Asiguratorului acest fapt,
printr-un document cu noul Specimen de Semnatura, documentul respectiv fiind semnat si cu vechea si cu noua
semnatura.

Orice litigiu decurgand din sau in legatura cu contractul de asigurare va fi solutionat de catre instantele judecatoresti
din Romania, de la sediul Asiguratorului.
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Conditii Particulare de Asigurare

Riscul asigurat Suplimentar ,,Deces din Accident (D.A.)”

Articolul 1

Daca decesul Asiguratului are loc ca urmare a Vatamarilor corporale aparute in urma unui Accident suferit Tn perioada
valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare formata din Suma asigurata
prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire suplimentara. Aceasta indemnizatie se plateste suplimentar fata de
cea pentru asigurarea de baza.

Articolul 2
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu condifia ca Primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru asigurarea de baza.

Articolul 3

Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca decesul Asiguratului sa fi survenit in perioada asigurata, ca urmare a
consecintelor unui Accident survenit in perioada asigurata.

Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare cu respectarea prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 4

Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei Indemnizatii pentru Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza in termen

de un an de la data producerii Evenimentului, atunci Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre Suma Asigurata pentru deces si Indemnizatia platita pentru Invaliditate Permanenta cand
Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces din Accident este mai mare;

b) nu solicita vreo restituire, cand Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces este inferioara Indemnizatiei platite pentru
Invaliditate Permanenta.

Articolul 5

5.1. Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat
definitiv, Asiguratorul este exonerat de la plata Indemnizatiei de Asigurare catre acest Beneficiar. In acest caz
Indemnizatia de Asigurare va fi platita de catre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnatj, iar in cazul in care acestia nu
suntdesemnati aceasta va fi platita mostenitorilor Asiguratului, in calitate de Beneficiari.

5.2. Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauza, daca decesul Asiguratului se produce ca
urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 - Excluderi generale.

Riscul asigurat Suplimentar ,,Deces din Accident de Circulatie (D.A.C.)”
Definitji

Accidentde circulatie: Tn sensul prezentei acoperiri suplimentare, prin Accident de Circulatie se intelege evenimentul
petrecut, In perioada asigurata, pe drumurile publice, constatat de catre organele abilitate si care
are drept rezultat decesul Asiguratului, ca urmare a Vatamarilor corporale suferite de acesta in
urma impactului cu un autovehicul in calitate de pieton sau in timpul deplasarii acestuia pe
drumurile publice intr-un autovehicul Tnmatriculat. Nu se considera Accident de Circulatie
evenimentul produs in timpul deplasarii cu mijloace de transport feroviare, navale sau aeriene.

Articolul 1

Daca decesul Asiguratului are loc ca urmare a Vatamarilor corporale aparute in urma unui Accident de Circulatie suferit in

perioada valabilitatii Politei de Asigurare, Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de Asigurare formata din Suma

asigurata prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire suplimentara. Aceasta indemnizatie se plateste
suplimentar fata de cea pentru asigurarea de baza.

Articolul 2
Aceasta acoperire se acorda numai impreuna cu acoperirea suplimentara ,Deces din Accident".

Articolul 3
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu primele pentru asigurarea de baza.

Articolul 4

Indemnizatia de Asigurare se plateste numai in baza unei confirmari a Accidentului de Circulatie, eliberate de catre Organele
de Politie - Directia Circulatie. Plata Indemnizatjei de Asigurare se face cu respectarea prevederilor din Conditiile Generale de
Asigurare referitoare la Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 5

Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca decesul Asiguratului sa fi survenit in perioada asigurata, ca urmare a
consecintelor unui Accident survenit Tn perioada asigurata. Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare, cu respectarea
prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare referitoare la Obligatiile Asiguratorului.
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Articolul 6

Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei Indemnizatii pentru Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza in termen

de un an de la data producerii Evenimentului, atunci Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre Suma Asigurata pentru Deces si Indemnizatia platitd pentru Invaliditate Permanenta cand
Suma Asigurata aferenta clauzei Deces este mai mare;

b) nu solicita vreo restituire, cand Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces este inferioara Indemnizatiei platite pentru
Invaliditate Permanenta.

Articolul 7

7.1. Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat
definitiv, Asiguratorul este exonerat de la plata Indemnizatiei de Asigurare catre acest Beneficiar. In acest caz
Indemnizatia de Asigurare va fi platita de catre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnatj, iar in cazul in care acestia nu
suntdesemnati, aceasta va fi platitd mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari.

7.2. Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de Asigurare pentru aceasta clauza, daca decesul Asiguratului se produce ca
urmare a riscurilor prevazute in cadrul art. 14.1 - Excluderi generale.

Riscul asigurat Suplimentar ,Invaliditate Permanenta din Accident (I.P.A.)”/
»Invaliditate Permanenta din orice cauza (I.P.)”

Definitii

Invaliditate permanenta: reprezinta pierderea anatomica a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, n
mod permanent, din cauza unui Eveniment petrecut in perioada de valabilitate a Asigurarii
sau pierderea capacitatii functionale a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, in
mod permanent, din cauza unui Eveniment petrecut in perioada de valabilitate a Asigurarii.
Pierderea capacitatii functionale trebuie sa fie continua timp de cel putin 12 (douasprezece)
luni consecutive.

Invaliditate Permanenta este o invaliditate permanenta (definita ca mai sus), cu condiia obligatorie ca aceasta sa il

Totala: impiedice definitiv pe Asigurat sa desfasoare orice activitate, ce ar putea sa-i asigure un
venit, salariu, remunerare sau profit.

Invaliditate Permanenta este o invaliditate permanenta (definita ca mai sus), care insa nu il impiedica pe Asigurat sa

Partiala: presteze o activitate profesionala aducatoare de venit.

Eveniment: Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare Tn cazul in care s-a optat
pentru clauza de Invaliditate Permanenta din Accident;
Accident/imbolnavire survenit/survenita in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in
cazul In care s-a optat pentru clauza de Invaliditate Permanenta din orice cauza.
Contractantul / Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.

Articolul 1

Indemnizatia de Asigurare se plateste cu condifia ca Invaliditatea Asiguratului sa fi survenit in perioada asigurata.
Asiguratorul va plati Indemnizatia de Asigurare cu respectarea prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare, referitoare
la Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 2
Indemnizatia se calculeaza conform procentelor si prevederilor din ,, Tabelul de procente pentru Invaliditate Permanenta”, iar
in cazul Invaliditatii Partiale procentul sau suma procentelor trebuie sa fie cel putin 11%.

Articolul 3

Tn cazurile de Invaliditate Permanenta nespecificate in , Tabelul de procente pentru Invaliditate Permanenta"”, Indemnizatia se
stabileste Tn functie de masura in care este diminuata definitiv capacitatea generala a Asiguratului de a desfasura orice
munca utila, indiferent de profesia sa, finand cont de procentele respective ale cazurilor mai sus mentionate.

Articolul 4
In cazuri de pierdere anatomica sau functionala a mai multor organe sau membre in urma aceluiasi Eveniment, Indemnizatia
se stabileste prin adunarea procentelor corespunzatoare pentru fiecare leziune, pana lalimita maxima a 100 de procente.

Articolul 5

Stabilirea gradului de invaliditate se face pe baza certificatului medical constatator al Invaliditatii Permanente eliberat de
autoritatea competenta. Plata Indemnizatjilor in caz de Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza se face dupa
trecerea termenului de 12 luni consecutive de la data Evenimentului. Tn cazul in care Invaliditatea Permanents este
incontestabila, stabilirea gradului de invaliditate si plata Indemnizatiei se poate face si inainte de terminarea perioadei de 12
luni consecutive, dar nu mai devreme de 3 luni de la producerea Evenimentului.

Articolul 6

Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale, la cererea Asiguratorului, in scopul stabilirii procentului din
Suma Asigurata care va fi platit ca Indemnizatie pentru Invaliditate Permanenta.
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Articolul 7

Dupa fiecare producere a unei Invaliditati Permanente partiale din Accident / orice cauza, si plata unei Indemnizatii de
Asigurare, Suma Asigurata pentru Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza ramane aceeasi ca si Tnainte de plata
Indemnizatiei respective. In cazul in care se produce un alt Eveniment in care Asiguratul sufera o alta Invaliditate Permanenta
partiala din Accident/orice cauza, Indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din ,Tabelul de procente
pentru Invaliditate Permanenta", cu mentiunea ca suma tuturor procentelor nu trebuie sa depaseasca 100% din Suma
Asigurata pentru Invaliditate Permanenta din Accident/orice cauza pe toata durata Asigurarii.

Articolul 8
Asiguratorul plateste Asiguratului Indemnizatia de Asigurare integral. Dreptul la Indemnizatie pentru Invaliditate Permanenta
din Accident/ orice cauza are caracter personal si prin urmare nu se transmite mostenitorilor sau beneficiarilor.

Articolul 9
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de Asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu primele pentru Asigurarea de baza.

Articolul 10
Pentru Asigurarea Suplimentara de Invaliditate Permanenta totala sau partiala, nu pot fi asigurate persoanele incadrate in
gradlsaull de invalidate.

Articolul 11

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de Asigurare pentru clauza de Invaliditate Permanenta din Accident si pentru clauza

de Invaliditate Permanenta din orice cauza, daca Invaliditatea a avut loc ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art.

14.1 - Excluderi generale, precum gi ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Thainte de
achizitionarea clauzei, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau urmarile au fost
declarate, inscris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza sifibroza hepatica,neoplasm hepatic etc.;

c) unei afectiuni neoplazice,diagnosticate in primele sase luni de la data de Tnceput a Contractului de Asigurare;

Riscul asigurat Suplimentar ,,Exonerare de la Plata Primelor in caz de Invaliditate
Totala si Permanenta din orice cauza (E.P.P.l.)”

Definitii

Invaliditate totala si pierderea anatomica totala a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, in mod

Permanenta din orice permanent, din cauza unui Accident/imboln&vire petrecut/a in perioada de valabilitate

cauza, insensul a asigurarii, sau pierderea totala a capacitaiii functionale a unor organe, membre sau

prezentei clauze sisteme ale Asiguratului, in mod permanent, din cauza unuiAccident/Imbolnavire petrecut/a

suplimentare in, perioada de valabilitate a asigurarii. Pierderea capacitatii functionale trebuie sa fie
continua timp de cel putin 12 (douasprezece) luni consecutive, cu conditia obligatorie ca
aceste pierderi totale sa il impiedice definitiv pe Asigurat sa desfasoare orice activitate ce ar
putea sa-i asigure un venit, salariu, remunerare sau profit.

Articolul 1

Asigurarea de baza prevazuta in Conditile Generale de Asigurare poate fi completatd, la incheierea Asigurarii sau la
Aniversarea Contractului, cu clauza de Exonerare de la Plata Primelor de asigurare in caz de Invaliditate Totala si
Permanenta din orice cauza a Asiguratului (E.P.P.1).

Articolul 2

In cazul in care Asiguratul a suferit, pe durata Contractului, o Invaliditate Totala si Permanenta din orice cauza, care il
impiedica definitiv sa desfasoare orice activitate ce ar putea sa-i asigure un venit, salariu, remunerare sau profit,
Contractantul este scutit (exonerat), pana la expirarea Contractului, de obligatia de a plati Primele de asigurare ulterioare
momentului producerii Imbolnavirii sau Accidentului. Primele de asigurare anuale ce sunt datorate se consideré toate ca fiind
cu valoare constanta si egaléd cu ultima Prima de asigurare anuala platita (chiar daca partial).

Articolul 3

Din momentul in care se produce Invaliditatea Permanenta si Totala a Asiguratului, acesta trebuie sa notifice in scris
Evenimentul asigurat conform art. 12.7 si sa ataseze documente medicale justificative (Certificat de Tncadrare in grad de
Invaliditate, Decizia asupra capacitatii de munca, ultimul bilet de iesire din spital, Fisa de Consultatie de la Medicul de familie,
Fisa de observatie Clinica din Spital, etc.). Din momentul in care Asiguratorul recunoaste starea de Invaliditate Permanenta si
Totala a Asiguratului, acesta va rambursa Primele de asigurare achitate integral care au fost scadente in perioada cuprinsa
intre prezentarea cererii cu documentele medicale si recunoasterea Invaliditatii.
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Articolul 4

Asiguratul trebuie sa furnizeze toate informatjile asupra cauzelor si consecintelor Invaliditafii si sa se supuna tuturor
verificarilor medicale solicitate de Asigurator, dezlegand in acelasi timp de secretul profesional pe Medicii care I-au consultat
sitratat. Pana larecunoasterea starii de Invaliditate din partea Asiguratorului toate primele trebuie sa fie platite la zi.

Articolul 5

Daca Asiguratul isi recapata in totalitate sau in parte capacitatea de munca, inceteaza imediat efectele prezentei acoperiri si
Contractul continua in conditiile initiale. Asiguratorul are dreptul sa efectueze in oricare moment, dar nu mai mult de o data pe
an, verificarea starii de Invaliditate a Asiguratului.

Articolul 6

In caz de Invaliditate Totala si Permanent& din Tmboln&vire a Asiguratului aparuta in primul an de la data includerii in
asigurare, Asiguratorul va restitui Contractantului Primele de asigurare platite pentru aceasta clauza din care se deduc
cheltuielile de administrare ale Asiguratorului, iar aceasta acoperire suplimentara isi inceteaza valabilitatea. In caz de
Invaliditate Totala si Permanenta din Accident se acorda scutirea de la plata primelor.

Articolul 7

Dreptul Contractantului de a mari Primele de asigurare va fi suspendat incepand cu data de la care el va fi exonerat (scutit) de
plata primelor urmatoare. Acest drept va fi repus in vigoare la data primei Aniversari urmatoare reluarii platii primelor de catre
acesta.

Articolul 8
Pentru Asigurarea Suplimentara E.P.P.I. nu pot fi asigurate persoanele incadrate in grad | sau Il deinvaliditate.

Articolul 9
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 10

Asiguratorul nu ofera aceasta acoperire daca Invaliditatea Totald si Permanenta a Asiguratului se produce ca urmare a

evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Tnhainte de
achizitionarea clauzei, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau urmarile au fost
declarate, in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza sifibroza hepatica, neoplasm hepatic etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a Contractului de Asigurare.

Riscul asigurat Suplimentar ,,Spitalizare Continua din Accident (S.A.)”/
»opitalizare Continua din orice cauza (S.)”

Definitii

Spital O unitate sanitara publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata de MSF si
care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

- acorda servicii de diagnostic si tratament in regim continuu pacientilor internati, cu
intocmirea Foii de Observatie Clinica Generala (FOCG), conform procedurilor legale in
vigoare;

- dispune de echipamente medicale adecvate si de personal medical si auxiliar acreditat
conform reglementarilor legale in vigoare pentru acordarea de asisten{a medicala de
specialitate, In concordanta cu diagnosticul principal formulat la internarea pacientului;

Spitalizare continua Forma de internare intr-o sectie dintr-un Spital pentru ingrijirea afectiunilor acute sau tratarea
urmarilor unui Eveniment, cu intocmirea FOCG, prin care se asigura asistenta medicala curativa
pentru afectiunile acute si urmarile unui Accident pe intreaga durata necesara rezolvarii cazului
respectiv. Spitalizarea continua se face la recomandarea unui Medic de specialitate, acreditat in
conditiile legii sau Tn cazul urgentelor medico-chirurgicale.

Nu este acoperita spitalizarea in scopul tratarii Bolilor cronice care nu au fost diagnosticate pentru

prima data in perioada asigurata, spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului, acordarea de

servicii medicale in Spitale in alte forme decét spitalizarea continua. Nu se considera Spitalizare
continua internarea in:

- unitatile medico-sociale sau spitalele, sectiile destinate internarii cazurilor sociale;
- structurile denumite ,spitalizare de zi”;

- institutiile de nursing - sau de Tngrijiri medicale la domiciliu;

- centre de medicina complementara/medicina alternativa/centre wellness;

- institutiile pentru tratarea bolilor psihice;
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- sanatoriile si preventoriile TBC precum si unitatile sau sectiile de pneumoftizilogie sau ftiziologie, cu
exceptia situatiilor in care, din documentele medicale reiese cu exactitate faptul ca pacientul a fost
tratat in astfel de institutii pentru alte afectiuni decat tuberculoza sau complicatii ale acesteia;

- unitatile sau sectiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala sau cure
in statiuni balneoclimaterice, cu exceptia situatiilor in care se efectueaza tratamente recuperatorii
pentru un eveniment asigurat aparut pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii. In
acest caz, numarul maxim de zile de spitalizare pentru recuperare este de 30 de zile.

Eveniment o Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in care s-a optat pentru
asigurat: clauza de Spitalizare Continua din Accident;
. Accident/Imbolnavire survenit/survenita in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare Tn cazul in

care s-a optat pentru clauza de Spitalizare Continua din orice cauza.
Contractantul /Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.

Articolul 1

In cazul in care, ca urmare a unui Eveniment suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul este internat intr-un
Spital pentru o perioada de minimum 3 zile, Asiguratorul va plati, incepand cu prima zi de internare, o Indemnizatie pentru
fiecare zi de spitalizare calculata dupa cum urmeaza:

. 100% din Indemnizatia zilnica de spitalizare, specificata in Polita de asigurare, pentru primele 14 zile de Spitalizare
continug;
. 50% din Indemnizatia zilnica de spitalizare specificata in Polita de asigurare, incepand cu ziua a cincisprezecea de

Spitalizare continua;
Ziua de externare nu este indemnizata.

Articolul 2

Numérul maxim de zile de Spitalizare Continué platite ca urmare a unui Eveniment este de 90 de zile. In cazul in care
evenimentul s-a produs ihainte de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de Spitalizare Continua platite dupa
data expirarii este de 10 zile.

Articolul 3
Numarul maxim de zile de spitalizare platite intr-un an de asigurare este de 180 de zile.

Articolul 4
Nu se acorda Indemnizatii de Spitalizare decat Asiguratului caruia Medicul de specialitate i recomanda internarea intr-un
Spital in scopul tratarii consecintelor unui Eveniment acoperit prin prezentele Conditii de asigurare.

Articolul 5
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau Tn perioada de
gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 6

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de Asigurare pentru clauza de Spitalizare din Accident si pentru clauza de Spitalizare

din orice cauza, daca Spitalizarea a avut loc ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 - Excluderi generale,

precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de
achizitionarea clauzei, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau urmarile au fost declarate,
in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic, etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a Contractului de Asigurare;

d) spitalizarilor in sectii de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care spitalizarea este recomandata
expres de catre un medic de specialitate pentru repararea consecintelor unui Accident;

e) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului Tn scop
terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor malformatii congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

f) efectuarii de investigatji si tratamente pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificiala;

g) unor operatii sau tratamente efectuate gresit;

h) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat / Contractant / Beneficiari in vederea obtinerii indemnizatiei de
asigurare.

Riscul asigurat Suplimentar ,,Interventii Chirurgicale din Accident (L.C.A.)”/
»interventii Chirurgicale din orice cauza (I.C.)”

Definitii
Interventie procedura medicala efectuata la recomandarea unui Medic de specialitate exclusiv in scop terapeutic,
Chirurgicala care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

- este practicata in timpul Spitalizarii, in sectia de chirurgie a unui Spital, conform standardelor si
normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii;
- presupune efectuarea unei anestezii locale sau generale sia uneiincizii.
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Eveniment . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de asigurare in cazul in care s-a optat pentru
asigurat: clauza de Interventji Chirurgicale din Accident;
. Accident sau Imbolnavire survenita in perioada de valabilitate a Politei de asigurare in cazul in care
s-a optat pentru clauza de Interventii Chirurgicale din orice cauza.
Contractantul/Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.

Articolul 1

In cazul in care, ca urmare a unui Eveniment suferit in perioada valabilitétii Politei de asigurare, Asiguratul suferd o Interventie
Chirurgicala din Accident/din orice cauza si daca Asiguratul ramane in viata dupa 24 de ore de la finalizarea interventjei,
Asiguratorul va plati o Indemnizatie de asigurare calculata asupra Sumei asigurate pentru Interventii Chirurgicale din
Accident/din orice cauza, conform procentelor si prevederilor din ,, Tabelul de procente pentru Interventii Chirurgicale”.

Articolul 2

n prezentele Conditii de Asigurare, doua sau mai multe Interventii Chirurgicale efectuate in aceeasi sedintd operatorie, prin
aceeasi incizie vor fi considerate o singura Interventie Chirurgicala, iar Indemnizatia de asigurare va fi cea corespunzatoare
Interventiei chirurgicale efectuate care are cel mairidicat procentaj in ,, Tabelul de procente pentru Interventii Chirurgicale.

Articolul 3

Pentru orice Interventie Chirurgicala neprecizata in ,Tabelul de procente pentru Interventii Chirurgicale”, Asiguratorul va
indemniza prin analogie cu o interventie specificata, de gravitate comparabila dupa aprecierea societaiji, cu exceptia cazului
in care acea interventje este exclusa in mod explicit in Contractul de asigurare.

Articolul 4

Suma Asigurata stabilita pentru Interventii Chirurgicale Tn urma unui Eveniment este aceeasi pe toata durata Asigurarii si nu
se modifica in urma platii Indemnizatiei de asigurare. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% pe an de
asigurare.

Articolul 5
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu condifia ca Primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 6
Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 7
Indemnizatia de asigurare pentru Interventii Chirurgicale are caracter personal si se plateste direct Asiguratului.

Articolul 8

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de Asigurare pentru clauza de Interventie Chirurgicala din Accident si pentru clauza

de Interventie Chirurgicala din orice cauza, daca Interventia Chirugicala a avut loc ca urmare a evenimentelor prevazute in

cadrul art. 14.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de
achizitionarea clauzei, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau urmarile au fost declarate,
in scris, de catre Asigurat si acceptate de catre Asigurator;

b) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza sifibroza hepatica, neoplasm hepatic etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a Contractului de Asigurare;

d) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului in scop
terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor malformatii congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

e) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificiala;

f) interventiilor de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care Interventia chirurgicala de acest tip este
recomandata expres de catre un medic de specialitate pentru repararea consecintelor unui Accident suferit in perioada
valabilitatii Politei de asigurare;

g) interventiilor stomatologice. Cu toate acestea, Asiguratorul va plati indemnizatii pentru Interventiile chirurgicale buco-
maxilo-faciale, necesare ca urmare a unui Accident suferit ih perioada valabilitatii Politei de asigurare, dar nu se vor
acordaindemnizatii pentru restaurarea dentarg;

h) interventiilor chirurgicale ca urmare a unor operatii sau tratamente efectuate gresit;

i) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat / Contractant / Beneficiari in vederea obtinerii indemnizatiei de
asigurare.
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Riscul Asigurat Suplimentar ,,Imobilizare in Aparat Ghipsat ca Urmare a unui
Accident (L.LA.G.)”

Articolul 1

Daca Accidentul petrecut in perioada asigurata are drept urmare imobilizarea Asiguratului Tntr-o Tmbracaminte de ghips sau o
aparatura imobilizanta echivalenta, Asiguratorul plateste Indemnizatia de asigurare stabilita in Polita de Asigurare pentru
fiecare zi de imobilizare, pentru o perioada maxima de 40 zile pe an de asigurare, dar intr-un interval de pana la 90 zile de la
dataAccidentului.

Articolul 2
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 3
Plata Indemnizatiei de Asigurare se face cu respectarea prevederilor din Conditile Generale de Asigurare referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 4
Indemnizatia de Asigurare are caracter personal si se plateste direct Asiguratului.

Articolul 5

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de imobilizare Tntr-o imbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta

echivalenta, provocate caurmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 Excluderi generale, precum sica urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Thainte de achizitionarea clauzei,
cu exceptia cazului in care afectiunea, handicapul sau urmarile au fost declarate, in scris, de catre Asigurat si
acceptate de catre Asigurator;

b) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat / Contractant / Beneficiari in vederea obtinerii indemnizatiei de
asigurare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Fracturi/Arsuridin Accident (F./A.)”

Articolul 1

Daca Asiguratul sufera una sau mai multe Fracturi/Arsuri ca urmare a unui Accident produs in perioada asigurata,
Asiguratorul va plati o indemnizatie calculata asupra sumei asigurate pentru Fracturi/Arsuri, conform procentelor si
prevederilor urmatoare:

Descriereatipuluide fractura Procent
= Te3 0= o7 = LU PP PP PPPPPPPPTR 60%
Fractura una sau mai multe vertebre prin COMPIreSIE ........ooiieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e 50%
L= 1o 10 = 1= 0 01 SR OTPRPT 50%
Fracturd gamba - @MDEIE OASE......... ittt e e e e e et e e e e b e e e e an e e e e e b e e e e aneee 30%
T3 0= o= 1Y PP PPPRPRTR 30%
T3 0= 1 00 T T PEURRR 25%
Fractura antebrat-ambele 0aSe SAU FOLUIG ....... ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennns 20%
Fractura mandibula, maxilar, planSeu OrbDital ..............e e e e e e e 20%
Fractura claviculd, omoplat, antebrat sau gamba uUnN SINGUIOS .......o.euiiiiiiiiii e 15%
Fractura articulatia pumnului, carpiene, MetacarPiENe .............oeiiiiiiiiiiii e 10%
Fractura articulatia gleznei, tarsiene, metatarsiene Sau CalCan U ............ccuueiiiiiiiiii i 10%
Fractura piramida nazald, arcad@ Orbitala ...............oooiiiiiiiii e 10%
Fractura coaste doua saumai MUILE, SAUSTEIN ..........i oot e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eaaae e e e e eenranns 10%
Procese transversale vertebrale, fiecare din acestea sau 0 COASTA .........occuuiiiiiiiiiiiii i 5%
Fracturd deget de 1a MANE SAU PICION ......oiuieiiii ettt e bttt e e sttt e e e st b et e e e ante et e e e e nbte e e e e anneeeeeaanneneeas 2%
= Te3 (0= o =T o1 =T - U PPPERRPTR 2%
Descriereatipuluide arsura Procent
Arsura de gradul doi pe o suprafatd mai mica de 5% dinN COMP: ....oiiuiiiiii it e e s e e e s eneeeaeean 5%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 5-10% AiN COMP: ..ooiiiiiiiii et e e e e e e enneeeeas 10%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 10 =24% iN COMP: ...uvviiieeiiiiiie et e et e e e st e e e e ee e s et e e e e st e e e s ansneeaesannneeeas 15%
Arsura de gradul doi pe o suprafata de 25-50% AiN COMP: ...uuiiiiiiiiiie ettt e s e e e anneeeeas 30%
Arsura de gradul doi pe o suprafata de peste 50% AiN COP: ..o it e e e e e e e e e e e e eeeeeas 4%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafata de panala 10% diN COMP: oiuiiiiiiiiiiiii e 70%
Arsura de gradul trei i patru a 0rganelor SENZOKMIAIE: ... ..o it e e e e e e e e e e e e 100%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafata de peste 10% din COMP: ...ooiiuiiiiie i e 100%
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Articolul 2

2.1 Pentru orice Fractura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o Fractura specificata, de
gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea fractura este exclusa in mod
explicitin Contractul de asigurare.

2.2 Pentru Fracturi multiple (fracturi pe oase diferite) survenite ca urmare a aceluiasi Eveniment se vor cumula procentele
aferente fiecarei fracturi, pana la procentul maxim de 100%.

2.3  Pentru fracturi cominutive (mai multe fracturi pe acelasi os) se aplica o majorare cu 25% a indemnizatjei. Daca s-au
produs Fracturi cominutive pe mai multe oase, se va aplica majorarea de 25% pentru fiecare fractura si se vor cumula
procentele pana la procentul maxim de 100%.

2.4  Suma asigurata pentru Fracturi/Arsuri este fixata pentru fiecare an de asigurare. Procentele de indemnizare cumulate
nu pot depasi 100%/an.

2.5 Arsurilede grad | nuse potindemniza.

2.6  Pentru orice tip de Arsura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o Arsura specificata, de
gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea Arsura este exclusa in mod
explicitin Contractul de asigurare.

2.7  Limita precizata in Contractul de asigurare este comuna pentru Fracturi si Arsuri.

Articolul 3
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu conditia ca Primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada
de gratie, odata cu Primele pentru Asigurarea de Baza.

Articolul 4
Plata Indemnizatiei de Asigurare se face cu respectarea prevederilor din Conditile Generale de Asigurare referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 5
Indemnizatia pentru Fracturi/Arsuri are caracter personal si se plateste direct Asiguratului.

Articolul 6

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de Fracturi /Arsuri provocate ca urmare a evenimentelor prevazute Tn cadrul art.

14.1 - Excluderi generale precum gi ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Thainte de achizitionarea clauzei,
cu exceptia cazului In care afectiunea, handicapul sau urmarile au fost declarate, in scris, de catre Asigurat si
acceptate de catre Asigurator;

b) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat / Contractant / Beneficiari in vederea obtinerii indemnizatiei de
asigurare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Boli Grave (B.G.)”

Articolul 1

in baza prezentelor Conditii de asigurare, Asiguratorul plateste Indemnizatii in cazul in care Asiguratul este diagnosticat cu o
afectiune grava sau sufera o Interventie Chirurgicala dintre cele specificate in cuprinsul prezentei clauze. Plata Indemnizatiei
se face numai daca acestea s-au produs pentru prima data in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare.
Indemnizatia de asigurare are valoarea mentionata in politd si se acorda o singura data - integral - pe toata durata
Contractului de asigurare.

Articolul 2

Plata indemnizatiei pentru clauza de Boli Grave se face numai catre Asigurat si nu catre beneficiari sau mostenitori in cazul
decesului acestuia. In cazul decesului Asiguratului ca urmare a unei boli grave, nu se acorda indemnizatia corespunzatoare
acesteiclauze (B.G.).

Articolul 3

Tn cazul Spitalizarii, Interventiilor Chirurgicale, referitoare la Boli Grave, cuantumul total al Indemnizatiilor pl&tite nu va putea

depasiin nici un caz valoarea Sumei Asigurate pentru clauza de Boli Grave. Respectiv:

- n cazul in care costul total al Spitalizarii/Interventiilor Chirurgicale/Cheltuielilor Medicale etc., referitoare la o afectiune
care s-a dovedit ulterior a fi Boala Grava, depaseste valoarea indemnizatiei de asigurare pentru Boala Grava,
indemnizatia totala platita pentru boala grava respectiva va fi limitata la valoarea sumei asigurate pentru clauza de Boli
Grave (din valoarea indemnizatiei pentru boli grave, se vor deduce toate indemnizatiile platite anterior pentru
Spitalizari/Interventji Chirurgicale/Cheltuieli Medicale etc., referitoare la respectiva boala grava). Cuantumul
indemnizatiilor pentru Spitalizare/Interventii Chirurgicale legate de boala grava se calculeaza pe baza limitelor de
asigurare de la respectivele clauze;

- in cazul in care s-a platit deja intreaga Indemnizatie de Asigurare pentru boala grava, ca urmare a diagnosticarii
acesteia, nu se mai platesc Indemnizatii pentru Spitalizari/Interventii Chirurgicale/Cheltuieli Medicale, etc., referitoare
la Boala Grava diagnosticata.

Articolul 4
Nu pot fi considerate asigurabile persoanele care au fost deja diagnosticate ca avand maladia la care se refera Asigurarea
Suplimentara.
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Articolul 5
Prin ,Boli Grave” se inteleg exclusiv afectiunile/interventjile chirurgicale mentionate mai jos asa cum sunt definite n
prezentele Conditii de Asigurare. Afectiunile (definite ca Boli Grave) acoperite sunt:

1. Accident vascular cerebral;
2. Cancer;

3. Infarct miocardic acut;

4. Insuficienta renala cronica;
5. Scleroza multipla;

Interventii chirurgicale (definite ca Boli Grave):

6. Interventie chirurgicala de tip by-pass aorto-coronarian;

7. Coronaroplastia sau angioplastia periferica, cu sau fara stent;
8. Implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil;

9. Transplantde organe;

10. Interventie chirurgicala pe cord deschis.
Aceste interventii trebuie sa fie efectuate ca urmare a unei necesitati medicale. Orice alt fel de interventii chirurgicale decét
cele specificate in prezenta clauza nu constituie afectiuni grave.

Definitii:

5.1 Accidentvascular Cerebral:
Orice disfuncitie (dereglare) vasculara cerebrala care produce sechele neurologice cu durata mai mare de 24 de ore si
include infarctul tesutului cerebral, hemoragia unui vas intracranian sau Embolismul cerebral, sursele acestora fiind in
afara creierului. Existenta unui deficit neurologic permanent la cel pufin 6 saptamani de la data producerii
evenimentului trebuie confirmata de un neurolog. O pretentie de indemnizare poate fi admisa numai dupa trecerea
acestei perioade. Accidentul vascular cerebral este exclus daca vreuna din dovezile de mai sus lipseste, de exemplu:
diagnostic bazat doar pe tomografie cerebrala sau doar deficit neurologic permanent. Urmatoarele tipuri de hemoragie
cerebrald sau infarct cerebral sunt excluse:
a) atac ischemic tranzitor (AIT) sau orice accident tranzitor si care este lent reversibil; deficit ischemic neurologic

extins si reversibil; alterari ischemice ale sistemului vestibular;

b) deficit neurologicischemic reversibil;

c) hemoragie cerebrala provocata de leziuni traumatice, post traumatice sau hipoxie;
d) hemoragie cerebrala datorata unei tumori cerebrale;

e) hemoragie cerebrala provocata de complicatii dupa chirurgia vasculara cerebralg;
f) manifestari survenite ca urmare a malformatiei vaselor cerebrale;

9) datorate consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA,;

h) alte accidente cardiovasculare cu simptome similare cu accidentele vasculare cerebrale;
i) simptome de migrena;

j) afectiuni vasculare care afecteaza ochiul sau nervul optic;

k) boli care afecteaza in plan secundar sistemul nervos (central sau periferic);

) boli congenitale ale sistemului nervos.

5.2 Cancer:

Afectiune medicala care consta in prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne, inclusiv Leucemia, limfoame si

boala Hodgkin, caracterizata de inmulfirea necontrolata a celulelor maligne, diagnosticata de catre un Medic specialist

oncolog. Aceasta categorie va include si metastazarea celulelor maligne, invazia si distrugerea tesutului normal
diagnosticata ca atare de catre un Medic specialist oncolog. Urmatoarele tipuri de afectiuni maligne nu sunt acoperite
prin prezenta clauza:

a) Tumori reprezentand modificari maligne de tip carcinom in situ (inclusiv displazia cervicala CIN-1, CIN-2 si CIN-
3) precum gi carcinoamele cu stadiul Ta conform clasificarii internationale in vigoare TNM, American Joint
Comitee on Cancer sau tumori a caror descriere histologica este de tip premalign;

b) Melanoame cu grosime determinata prin examen histologic mai mica de 1,5 mm sau care au un nivel de

invazie inferior nivelului 3 Clark;

c) Toate hiperkeratozele sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii;

d) Toate carcinoamele scuamocelulare ale pielii, cu exceptia situatiei in care invazia s-a extins catre alte organe;

e) Sarcom Kaposi si alte carcinoame asociate infectiei HIV;

f) Tumorile de prostata cu stadiul sub T2NOMO conform clasificarilor internationale in vigoare TNM, American
Joint Comitee on Cancer.

Nu se va plati Indemnizatia de asigurare pentru cancer daca aceasta afectiune este diagnosticata in primele 6 luni de la

achizitionarea prezentei acoperiri suplimentare.

5.3 Infarct miocardic acut:
Necroza unei portiuni a muschiului cardiac ca rezultat al blocarii circulatiei Tn una sau mai multe artere coronare,
consecinta uneiintreruperi subite a fluxului circulator sau irigarii insuficiente a Teritoriului cardiac respectiv.
Diagnosticul trebuie sa se bazeze pe toate cele trei criterii enumerate mai jos, fara exceptie:
- istoricul tipului de durere cardiaca;
- modificari recente ale electrocardiogramei, asociate, care constau in unde de tip ,Q” patologice recent aparute
si supradenivelare de segment ST/unde ,T” inversate;
- cresterea valorilor markerilor specifici de necroza miocardiaca (Troponina si CK-MB)
Urmatoarele afectiuni sunt excluse:
a) infarcte silentioase depistate pe electrocardiograma;
b) toate tipurile de angina incluzand angina stabila, angina instabila (preinfarct) si angina Prinzmetal;
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5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

c) orice conditii patologice care nu se bazeaza pe aceste trasaturi ci doar pe criterii ecografice, de rezonanta
magnetica nucleara, de tomografie cu emisie de pozitroni;

d) conditii patologice care evidentiaza doar unul sau doua din criteriile de mai sus;

e) reinfarctizarea (recidiva) in acelasi teritoriu coronarian.

Insuficienta Renala cronica:

Ultimul stadiu al unei suferinte renale care consta in afectarea cronica, ireversibila a functiei ambilor rinichi si care

impune dializa renala regulata, cel putin o data pe saptamana, sau realizarea transplantului de rinichi.

Urmatoarele excluderi specifice se aplica in caz de insuficienta renala:

a) hemodializa in situatia unei insuficiente renale acute sau orice caz de hemodializa nonpermanents;

b) insuficienta unui singur rinichi;

c) afectiunea Asiguratului cu indicatia de transplant renal anterioara datei intrarii n vigoare a Politei sau sub
tratament cronic de hemodializé sau Asigurat Tnregistrat pe orice lista de asteptare pentru un transplant de
organ;

d) orice stadiu de afectiune renala care necesita dializa temporars;

e) afectiunea Asiguratului diagnosticat cu SIDA sau purtator de HIV.

Scleroza multipla:

Boala caracterizata prin degenerarea tesutului nervos, localizata in creier sau maduva spinarii si manifestata prin
paralizie partiala sau totala, parestezii si/sau nevrita optica sau alte manifestari tipice ale bolii. Este caracterizata prin
episoade de remisie si exacerbare. Diagnosticul este stabilit pe baza istoricului medical, pe analiza lichidului
cefalorahidian si pe prezenta a mai mult de un simptom neurologic bine definit, cu deteriorari functionale nervoase
manifestate pe o durata mai mare de 6 luni si care trebuie confirmata cu tehnici de investigatie moderna ca tomografie,
rezonanta magnetica nucleara. Manifestarile neurologice constau in simptome tipice de demielinizare a creierului,
nervului optic si/fsau maduvei spinarii.

Urmatoarele doud criterii trebuie Tndeplinite: evidenta unor multiple afectari tisulare cicatrizate in diferite arii ale
sistemului nervos central si cel putin doua episoade diferite de acutizari sau atacuri separate intre ele de perioade
minime de 24 ore. Atacurile neurologice izolate ca si episoadele neurologice izolate cu o durata mai mica de 24 de ore
si/sau fara deteriorarea functiilor pe o perioada mai mica de 6 luni sunt excluse. Pentru scleroza multipla nu se
plateste Indemnizatia de asigurare daca afectiunea este diagnosticata in primele 6 luni de la achizitionarea prezentei
acoperiri suplimentare.

Interventie Chirurgicala de tip By-pass Aorto-coronarian:

Reprezinta interventia chirurgicala recomandata de un Medic de specialitate pentru a corecta stenoza sau ocluzia
arterei coronare prin introducerea unei grefe de tip by-pass aorto- coronarian in scopul limitarii simptomelor de tip
anginos.

Coronaroplastia sau angioplastia periferica, cu sau fara stent:
Reprezinta dilatarea obstructiilor/stenozelor coronariene prin cateter cu balonas, sub control radiologic, cu sau fara
montare de stent. Suntacoperite doar in cazul efectuarii acestor proceduri in scop terapeutic pentru afectiuni care s-au
manifestat sau au fost diagnosticate pentru prima data in perioada de valabilitate a Politei. Nu este acoperita
angiografia/coronarografia percutana efectuata in scop diagnostic.

Implantul de Pacemaker sau Defibrilator Implantabil:

Reprezinta amplasarea unui stimulator cardiac in peretii ventriculari sau atriali, prin abord transvenos sau transtoracic,
respectiv montarea unui dispozitiv electronic implantabil (defibrilator), ih scopul corectarii tulburarilor de ritm.

Sunt acoperite doar pentru afectiuni care s-au manifestat sau au fost diagnosticate pentru prima data in perioada de
valabilitate a Politei. Sunt excluse orice alte tehnici care nu necesita interventie chirurgicala pe torace deschis, precum
si chirurgia valvulara, chirurgia pentru tumori intracardiace, chirurgia pentru boli congenitale sau orice alta chirurgie
nespecific considerata ca by-pass aortocoronarian sau mamarocoronarian sau ambele.

Transplant de organe:

Interventia chirurgicala care consta in pozitionarea si fixarea chirurgicala a urmatoarelor organe la nivelul organismului
persoanei asigurate, ca primitor: inima, plamani, rinichi, pancreas (cu exceptia transplantarii de insule Langerhans),
ficat sau maduva osoasa. Transplantul de organ trebuie sa fie ultima resursa de tratament si trebuie efectuata ca
urmare a unei necesitati medicale, in concordanta cu definitia inclusa in Conditiile Generale ale Politei de baza la
care prezenta este atasata.

Urmatoarele excluderi specifice sunt aplicate in cazul transplantului de organ:

a) Transplant de organe de provenienta animala;

b) Transplant cadonor;

c) Organe modificate genetic;

d) Daca anterior a existat o reactie de respingere pentru alt organ (inlocuire);

e) In situatia unei afectiuni congenitale;

f) Datorat HIV sau SIDA;

g) Transplantul de maduva secundar aplaziei datorata cancerului;

h) Experimental sau cand alta alternativa de tratament este valabil3;

i) Orice transplant efectuat in afara normelor si regulilor in vigoare pentru transplante.

Orice cheltuieliviitoare legate de transplantul de organ (de ex. tratament anti-respingere) nu sunt acoperite.
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5.10 Interventie Chirurgicala pe cord deschis:
Interventie chirurgicala necesitand incizia cordului pentru ameliorarea sau vindecarea bolilor cardiace severe (boli
cardiace congenitale, boli valvulare). Grefa de aorta este acoperita, de asemenea, fiind definita ca o interventie
chirurgicala efectuata cand un segment afectat al aortei necesita excizia si nlocuirea cu o grefa.
Prin aorta, in sensul prezentei definitji, se intfelege doar aorta toracica si abdominala nu si ramificatiile acestora.
Afectiunile de natura traumatica nu sunt acoperite prin prezenta clauza. Urmatoarele excluderi specifice se aplica in
cazul interventiilor chirurgicale pe cord deschis: toate interventiile chirurgicale care folosesc cateter sau interventiile
chirurgicale care nu sunt asociate chirurgiei pe cord deschis:
- angioplastie, angioplastia percutana transluminala coronariana, stent coronarian;
- interventiile chirurgicale care folosesc cateter, de exemplu valvuloplastie percutana cu balonas;
- interventiile chirurgicale care nu sunt asociate chirurgiei pe cord deschis sau laparotomiei.
Orice afectiune care nu respecta definitiile de mai sus nu este considerata Boala Grava.

Stabilirea si Plata Indemnizatiilor

Articolul 6

In vederea acceptarii platii pentru cazurile de afectiuni grave, se vor prezenta, pe langa documentele precizate in conditiile

generale, siurmatoarele documente:

- copie dupa Biletul de Externare al Asiguratului, eliberat la iesirea din spital pentru episodul ce face obiectul
indemnizatiei (daca Asiguratul a fostinternat);

- analizele medicale ce confirma diagnosticul, in original sau copie, dupa caz, precum si toate documentele medicale
specifice pentru fiecare afectiune/interventie solicitate de catre Asigurator;

- copie dupa actul de identitate al Asiguratului semnata (conform cu originalul);

- rezultatul examenului histo-patologic (daca este cazul);

- alte documente suplimentare la solicitarea Asiguratorului.

Articolul 7
Tn cazul afectiunilor specificate la art. 5. de mai sus, Asiguratul are obligatia de a prezenta Asiguratorului toate documentele
de daunain termen de cel mult 90 de zile de la data diagnosticarii afectiunii grave acoperite prin prezenta clauza.

Articolul 8
Indemnizatiile platite Tn baza prezentei clauze pe intreaga perioada de valabilitate a clauzei nu pot depasi in nici un caz Suma
Asigurata pentru prezenta clauza, mentionata in Polita de asigurare.

Articolul 9

La cererea Asiguratorului, Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale efectuata de un Medic agreat de
Asigurator Tn scopul stabilirii sau verificarii diagnosticului. In acest caz, costurile cu examinarea medicala sunt suportate de
catre Asigurator.

Articolul 10
Asiguratul este obligat sa solicite si sa accepte cat mai repede un tratament medical si s& urmeze prescriptiile medicului
pentru a-si grabi restabilirea.

Articolul 11
Asiguratorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de institutile medicale sau de personalul medical.
Prezenta clauza nu da dreptul Asiguratului la indemnizare in cazul unui prejudiciu produs ca urmare a erorilor medicale sau
neglijentei.

Articolul 12
Sunt excluse de la plata indemnizatiei pentru clauza de Boli Grave afectiunile ce fac obiectul unor solicitari de despagubire ce
au fost diagnosticate anterior datei de inceput a acoperirii pentru prezentul risc suplimentar.

Articolul13

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauza daca Boala Grava se produce ca urmare a

evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de
achizitionarea clauzei, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau urmarile au fost declarate,
in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat sau Beneficiari in vederea obtinerii Indemnizatiei de asigurare.
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Riscul Asigurat Suplimentar ,,Cheltuieli Medicale din Accident (C.M.A.)”/
,,Cheltuieli Medicale din orice cauza (C.M.)”

Definitii:
Eveniment asigurat Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de asigurare Tn cazul in care s-a optat
reprezinta pentru clauza de Cheltuieli Medicale din Accident;
Accident sau Imbolnavire survenit(d) in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in
care s-a optat pentru clauza de Cheltuieli Medicale din orice cauza.
Contractantul/Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.
Articolul 1

Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a unui Eveniment produs in perioada
asigurata, este obligat sa suporte urmatoarele cheltuieli medicale recomandate de catre un Medic, pe baza prescripfiei
medicale:

- efectuarea unor proceduri medicale precum: consulturi de diagnosticare, consulturi de control, investigatii imagistice,
investigatii paraclinice, etc.;

- medicamente cumparate pe baza prescriptiei medicului, eliberata pe numele Asiguratului si cu certificarea retetei
originale;

- achizitionare sau inchiriere de proteze, carje, scaune cu rotile, ochelari de vedere (doar lentile) si alte echipamente si
instrumente similare necesare, pe baza prescriptiei medicului, o singura data per Eveniment asigurat;

- transport cu ambulanta de la locul accidentului sau de la locul in care se afla pacientul care reclama probleme urgente
de sanatate, la cel mai apropiat spital/unitate medicala abilitata in acordarea primului ajutor sau de la acesta la un alt
spital/clinica specializata, in cazul in care acest lucru este absolut necesar si justificat din punct de vedere medical, al
tehnicilor de diagnosticare sau de tratament;

Asiguratorul acopera aceste Cheltuieli Medicale (achita Asiguratului contravaloarea lor), pe baza documentelor medicale si

fiscale originale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazuta in Politd/Anexele la Poli{a pentru aceasta

clauza.

Articolul 2

2.1 Pentru clauza de Cheltuieli Medicale nu se acorda Indemnizatii de asigurare, ci se acopera costul cheltuielilor
efectuate Tn beneficiul asiguratului, altele decat Spitalizarea, Interventiile Chirurgicale si Recuperarea medicala
specializata.

2.2 Suma asigurata pentru clauza de Cheltuieli Medicale din Accident/din orice cauza per an de asigurare este mentionata
n polita de asigurare si/sau in anexele emise la aniversare.

2.3 Acoperirea Cheltuielilor Medicale se face cu respectarea unei fransize deductibile per eveniment, stabilita in polita de
asigurare si/sau in anexele emise la aniversare. Prin fransiza deductibila se intelege suma fixa, stabilita per eveniment
asigurat, care ramane in sarcina Asiguratului. Aceasta se deduce din valoarea totala a cheltuielilor medicale aferente
fiecarui eveniment asigurat. Pentru facturi al caror cuantum total se situeaza sub fransiza deductibila per eveniment,
nu se acopera cheltuielile medicale.

2.4  Valoareatotala a cheltuielilor medicale acoperite intr-un an de asigurare este limitata la suma asigurata pentru clauza
de Cheltuieli Medicale din Accident/Cheltuieli Medicale din orice cauza.

Articolul 3
Decontarea are caracter personal, rambursarea cheltuielilor efectuate fiind facuta doar catre Asigurat.

Articolul 4

Asiguratorul nu va acoperi Cheltuielile Medicale din Accident / din orice cauza, daca acestea au fost efectuate ca urmare a

evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident, diagnosticate Thainte de
achizitionarea clauzei, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau urmarile au fost declarate,
in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) fmbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi (enumerarea
esteilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic, etc.;

c) unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a Contractului de Asigurare;

d) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului in scop
terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor malformatji congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

e) efectuarii de investigatji si tratamente pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificiala;

f) unor operatii sau tratamente efectuate gresit;

9) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare. Cu toate acestea, Asiguratorul va acoperi Cheltuielile Medicale
dentare necesare ca urmare a unui Accident produs in perioada asigurata, dar nu va acoperi Cheltuielile Medicale
necesare restaurarii dentare;

h) ingrijirilor medicale acordate la domiciliu;

i) tratamentelor si investigatiilor alternative, naturiste, homeopatice, acupunctura, fitoterapie, apifiterapie, cristaloterapie,
aromoterapie, bioenergie (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva);

) vaccinurilor;

k) oricaror tratamente medicale recuperatorii sau cure in statiuni balneoclimaterice;
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Riscul Asigurat Suplimentar ,,Protector (PRT.)”

Articolul 1

1.1. La solicitarea Contractantului asigurarea de baza se poate completa, la incheierea asigurarii sau la Aniversare, cu
acoperirea suplimentara Protector.

1.2. Prezenta clauza se acorda cu conditia ca Primele de asigurare aferente sa fie achitate la zi sau in perioada de gratie,
odata cu primele pentru asigurarea de baza.

1.3. In baza prezentelor conditii este acoperité plata de indemnizatii de asigurare, in cazul diagnosticarii unei persoane
asigurate de sex feminin, in perioada asigurata, cu una din afectiunile prevazute la art. 3.1 sau a unei persoane
asigurate de sex masculin cu una din afectiunile prevazute la 3.4.

1.4. Nu pot fi considerate asigurabile persoanele care au fost deja diagnosticate cu una din afectiunile la care se refera
prezenta clauza.

1.5.  Nu se va plati Indemnizatia de asigurare pentru niciuna din afectiunile prevazute la art. 3, daca afectiunea a fost
diagnosticata in primele 6 luni de la achizitionarea prezentei acoperiri suplimentare.

Articolul 2

2.1.  n baza prezentei clauze Asiguratorul plateste o indemnizatie de asigurare in cazul in care persoana asiguraté este
diagnosticata cu o afectiune dintre cele specificate la art.3.

2.2. Plata indemnizatjei de asigurare se face numai daca afectiunea a fost diagnosticata pentru prima data in perioada de
valabilitate a Contractului de asigurare.

2.3. Valoarea indemnizatiei de asigurare este calculata asupra sumei asigurate prevazuta in polita de asigurare pentru
prezenta clauz&, conform procentelor si prevederilor mentionate in art. 3. In situatia in care persoana asiguraté sufera
mai multe afectiuni dintre cele specificate la art. 3, Indemnizatia de asigurare va fi acordata prin aplicarea procentului
corespunzator din tabel, cu mentiunea ca suma indemnizatjilor acordate pe toata durata asigurarii nu trebuie sa
depaseasca 100% din Suma Asigurata.

Articolul 3
3.1. Afectiunile medicale, specifice persoanei asigurate de sex feminin, acoperite in baza prezentei clauze sunt
urmatoarele:

AFECTIUNE PROCENT INDEMNIZATIE
TUMOTA MAIIGNEG SAN......cc ittt ettt e oot e o4 a bttt e 4o e et oo 4 e e et e e e e bbbt e e e e bt e e e e e e bt e e e e e anreeas 100%
TUMOIA MAIIGNEA OVAI ...ttt ettt e oo 44 oottt et 4o oo 4444 a b e et ettt e e e e e e e e e s bt et ettt e e e e e e e e e e e asennnneeee 100%
Tumora maligna de corp uterin, de vagin sau trompPa ULEMNG.........ceeiiiiie e e e e e e 100%
RS Inalelr=Naat=1iTe ab=Ne SN elo] U1 (=] 4] o PO PP PP PP OTOPO 100%
RS pqlel =N at=1lTo o= Ty o] (o =T - PSP OPTP SRR 100%
O ale] =Y o =T al(o] g = il o1 o F=1 1 F- VU P TP 10%
Tumori benigne ale sanului (fibroadenom, mastoza fibrochistica) ... 10%
Tumori benigne ale Uterului - fIDrOM ULEIIN. .........oiuiii et e bbb 10%

3.2. Definitie cancer (tumori maligne):

Cancer: afectiune medicala care consta in prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne, caracterizata de
inmultirea necontrolata a celulelor maligne, diagnosticata de catre un medic specialist anatomopatolog
sau oncolog. Aceasta categorie va include si metastazarea celulelor maligne, invazia si distrugerea
tesutului normal, diagnosticata ca atare de catre un Medic specialist anatomopatolog sau oncolog.

Pentru plata indemnizatiei de asigurare, atat in cazul tumorilor maligne, cat si in cazul celor benigne este obligatorie

confirmarea diagnosticului de catre Medicul specialist anatomopatolog (efectuarea examenului histopatologic).

Urmatoarele tipuri de afectiuni tumorale maligne nu sunt acoperite prin prezenta clauza:

a) Tumori reprezentand modificari maligne de tip carcinom in situ (inclusiv displazia cervicala CIN-1, CIN-2 si CIN-3);

b) Tumori a caror descriere histologica este de tip premalign.

3.3. Definitie tumora benigna:

Tumora de regula bine delimitata, comprimand tesuturile vecine fara sa le invadeze si neformand metastaze. Aspectul

histologic al unei tumori benigne este apropiat de cel al tesutului din care provine.

Aparitia unei tumori benigne este in general consecinta unei mutatii somatice care permite o prolifiere anormala, fara

sa existe insa o dediferentiere sau o pierdere a aderentei celulelor intre ele.

3.4. Afectiunile medicale, specifice persoanei asigurate de sex masculin, acoperite in baza prezentei clauze sunt
urmatoarele:

AFECTIUNE PROCENT INDEMNIZATIE
(7= T [oTcT U o (= o] o1 7= - TR SPRTTPPRRN 100%
(0= T [ot= LU (=] 11U = RSP STPPRRN 100%
[ (=T 00T 1= N PSP RRP 100%
Azoospermia/INfertilitatea PriMara ...........ooo ittt e b et e e e st e e e st e e e abe e e enbe e e nnree s 25%
S TeTe] aTe 111 7= 1= 1 ] 1o 2= o | ¢- LRSS 50%
e [T o]0 g TU| o L= o) o] = - PSPPSR 10%
3.5. Definitii:
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Adenomul de prostata
Tumora benigna dezvoltata la nivelul glandei prostatei, structura sa fiind asemanatoare cu cea a glandei din care provine,
confirmata histo-patologic.

Spondilita ankilozanta

Reumatism inflamator cronic afectadnd articulatiile sacroiliace ale coloanei vertebrale diagnosticat de catre un medic

reumatolog prin prezenta obligatorie a criteriului radiologic (sacroileita de cel putin grad Il, bilateralad) si a cel putin unui criteriu

suplimentar dintre cele 3 criterii mentionate maijos:

- HLAB 27;

- durere lombara si redoare cu durata de cel putin 3 luni consecutive/an, ameliorata de exercitiu si nemodificata de
repaus;

- limitarea miscarilor coloanei vertebrale lombare in plan sagital si frontal sau limitarea expansiunii cutiei toracice;

Azoospermie

Absenta totala a spermatozoizilor din sperma, determinata (in majoritatea cazurilor) de leziuni (inflamatorii) care produc
ocluzia canalelor deferente si a epididimului sau de leziuni ale tesutului testicular implicat in spermatogeneza. Azoospermia
trebuie atestata de un Medic la cel putin doud examinari separate, cauzata de absenta spermatogenezei.

HemofiliaA

Afectiune caracterizata prin disfunciji ale hemostazei, avand drept consecinta tendinta permanenta la hemoragii (spontane
sau traumatice). Hemofilia este o boala ereditara heterocromozomala determinata de o alela deficitara recesiva a genei
factorului VIIl al coagularii, localizata pe cromozomul sexual X. Hemofilia Atrebuie confirmata prin examinari de laborator care
sustin absenta din sdnge a factorului de coagulare respectiv.

Articolul 4. Stabilirea si Plata Indemnizatiilor

4.1. Invederea acceptarii platii pentru cazurile de afectiuni medicale, se vor prezenta, pe langa documentele precizate in
conditiile generale, siurmatoarele documente:

- Copie dupa biletul de externare al persoanei asigurate dupa episodul care face obiectul solicitarii indemnizatiei;
analizele medicale ce confirma diagnosticul, in original sau copie, dupa caz, precum si toate documentele
medicale specifice pentru fiecare afectiune solicitata de catre Asigurator;

- copie dupa actul de identitate al persoanei asigurate;

- rezultatul examenului histo-patologic;

- alte documente suplimentare la solicitarea Asiguratorului.

4.2. Tncazul afectiunilor specificate la Art. 3 de mai sus, persoana asigurata are obligatia de a prezenta Asiguratorului toate
documentele de dauné in termen de cel mult 3 luni de la data diagnosticérii afectiunii acoperite prin prezenta clauza. n
situatia in care persoana asigurata nu prezinta documentele de dauna in termenul precizat, Asiguratorul isi pastreaza
dreptul de a nu plati Indemnizatia de asigurare.

4.3. Indemnizatiile platite in baza prezentei clauze pe intreaga perioada de valabilitate a clauzei nu pot depasi in nici un caz
SumaAsigurata pentru prezenta clauza.

4.4. LacerereaAsiguratorului, persoana asigurata este obligata sa se supuna unei noi examinari medicale efectuate de un
Medic agreat de Asigurator in scopul confirmarii diagnosticului. Tn acest caz, costurile cu examinarea medicala sunt
suportate de catre Asigurator.

Articolul 5. Dispozitii Finale

5.1. Asiguratorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de institutiile medicale sau de personalul medical.
Prezenta clauza nu da dreptul persoanei asigurate la indemnizare in cazul unui prejudiciu produs ca urmare a erorilor
medicale sau neglijentei.

5.2. Indemnizatia de Asigurare are caracter personal si se plateste direct Asiguratului.

Articolul 6. Excluderi

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauza daca Boala Grava se produce ca urmare a

evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de
achizitionarea clauzei, cu exceptia cazului in care afectiunea, Boala cronica, handicapul sau urmarile au fost declarate,
in scris, de catre Asigurat si acceptate de Asigurator;

b) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat sau Beneficiari in vederea obtinerii Indemnizatiei de asigurare.
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Tabelul de Procente pentru Interventii Chirurgicale

1.
5.01
5.010
5.011
5.012
5.013
5.014
5.015
5.002
5.020
5.021
5.022
5.023
5.029
5.03
5.030
5.031
5.033
5.034
5.035
5.036
5.04
5.040
5.042
5.043
5.044
5.045
5.005
5.050
5.051

2,
5.06
5.060
5.061
5.062
5.063
5.065
5.066
5.067
5.68
5.07
5.070
5.071
5.072
5.074
5.075
5.077

3.
5.08
5.080
5.081
5.083
5.084
5.085
5.086
5.087
5.088
5.09
5.090
5.091
5.092
5.094
5.095
5.10
5.100
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Interventii pe Sistemul Nervos
Incizii sau extirpari executate la nivelul cutiei craniene, creierului simeningelor

Ul g o3 (=W ed =1 1= o= I RO PPRPPPPP 80
L7 = T 1o ] (o o - 1RO 100
Incizia creierului SiamMENINGEIUIL ...ttt e e e e e et ettt e e e e e e e e e e s e nnbeneeeeeaaeaeeaannnnes 90
Interventii pe talamus Si globUS PAllIAUS  .....oooeiee e 100
EXCIZIa UN@I1EZIUNI @ CrEIEIUIUI. ......oiii ittt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeesanneneneeeeeas 100
EXCIZia UN@I1EZIUNI @ CraNIUIUL ......ooiiiiiiii ittt e e e e e e et e e et e e e e e e s e e e e e aeee e s 60
Alte operatii ale craniului, creierului si meningelor

(07 = a1 o] o] = 1S3 i = PRSPPI 90
Refacerea meningelor CEIrEDrale ... .. ..o o et e e et e e e et e e e e anes 100
Y] a1 g o0 (o] (o] o - TP PPPRTRRR 80
Suntul ventricular @XIraCraniaiN ..............oiiiiiii s 90
Indepartarea unor aderente intracraniene / Evacuare hematom subdural..................ooociiiiiiiiii e, 60
Interventii pe maduva spinarii si structurile canalului rahidian

Explorarea canalului rahidian ...........oooiiiiiiii et e e e e e e e aaaaaaeeae e aearaaaaaaa 70
Sectionarea radaciniiNervoase iNtraspinale  ........oooiiiiiiii e 75
Ablatia sau distrugerea maduvei spinarii Simeningelor ... e 100
Interventii plastice pe maduva spinari SIMENINGE ........oooiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e s 80
Sectionarea aderentelor la nivelul maduvei spinarii sau ale radacinilor nervilor ... 50
[T =Y F= 18| o)1 = SRR 45
Interventii pe nervii cranieni si periferici

Y o] F= 1= a1 VU SRR 45
IS0 8L r= 1 =T VOSSO 35
Indepartarea aderentelor i dECOMPIrESIA NEIVUIUL ...........c...eoeieeeeeeeeeeeeee et eeee et e et ee e e et ee e en e 25
LT =Y £ o [ =Y VRS 75
TranSPOZILIE AE NIV ... .ot e et oo oo oo e e e e e e e oo ettt ettt s e e e e e e e e aeaeeeaeaeeeeeeeeeeeesaeaesesassnannnns 35
Interventii pe nervii simpatici sau ganglioni

Sectionarea unuinerv Simpatic SAU GaNGIION .........iiiiiiiiii e 30
ST 4] 0= 1 (=Te1 (o] 1 1 - 1RO PRPPPPRR 50

Interventii pe Sistemul Endocrin
Interventii pe glanda tiroida si paratiroida

el vAE= N (=T 18] T (] o] (o [T=T o PRSP 25
Lobectomia tiroidiana UNIlateralal ............ccoueiiiiiiiiiiee et e e e e e e s et e e e e e e e e e e e e teeeaaeeeean 40
EXCizia Unor1eziuni @le tIrOIAEI  ......cii ittt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e nann e aeaeaaaaeeas 30
Lo ] o L=Te3 (e s 4T E= Koo Ta ] o] =1 - LRSS EPRPPRPRR 50
= eIt [ (o] (o [Tl ITqTe VT ] = SOOI 40
EXCIZIatraCtulUi tIr€OGIOS ...ttt e e e e e e e e e et e e et eaaaeeeeee s sastnbaeaeeaeeeesesannnnsennenees 35
Paratiroidectomia Partiala ... 50
Paratiroidectomia COMPIELA .........ccooiiiii et e e e e e e e e et et ettt eeeee et e ta b e s e e e eeeaeeaeaaaaeaaeeeeeeeeeeeeannns 60
Interventii pe alte glande endocrine

Explorarea glandelor SUPrArENale ............ooooiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e et ettt ettt e ettt a e s e e e eeeeaeaaaeaaeeeesennsseennnnns 30
Suprarenalectomia partiala/Unilaterala .............ooo i e 75
Suprarenalectomiabilaterala ...............oooiiiiiiiiiii e a e e e e e 100
Interventii pe glanda hiPOfiZa ... ettt et e e 65
[ [ToTe] {V4=Te1 (o] 1 E- NN UOS PSR 75
LI L1 (o] 141 - PP ERERRRR 40

Interventii pe Ochi
Interventii pe aparatul lacrimal

Incizia glandeilacrimale/Extractia Unui COrp SIrAIN ..........eeiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e 5
Extirparea glandeilacrimale sau a uneileziuniaacesteia ..o 25
Extirparea uneileziuni a cailorlaCrimale  ...........oooiiiiiiie e ————————————————————— 10
T Yo = =TTt U |18 =T o 10 - O PRR 5
Extirparea saculuilacrimal (dacrioCiStECIOMIA)  ......coiiiiiiei i e 20
Refacerea canaliculelor sia punctelor [aCrimale .........oo..eeoiiiiiiii e 20
Dacriocistorinostomia/Anastomozanazo-1acrimala ..............cccviiiiiiiiiiiiie e 30
(070) ][] o3 1AV ] 1T 01 (o] 1 41 - NSRRI 30
Interventii pe pleoape

[ a T4 = ] (=T T=T oL P 5
EXCizia Sau distrUgerea PIEOGPEI ......cei ittt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e taeaeeaaaeens 10
Operafii PE CANTUS SITAISUS .......eiiiiiiiiiiiiie et e e et et e e e e e e e e e e et ee e e e e eeeeeaeese e et st seaeeeaeaeeessaasnsrsseeees 6
Corectara bIEFArOPIOZEI ........c.ueiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e 8
= o =T o] = = RSP RRS 7
Interventii pe muschii oculari

Miotomi a sitenotomia MUSCHIOr OCUIAIT  .......oeieeieiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenans 20
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Excizia muschiului ocular SAUtENAONUIUL ........ooiiiiiiiii e e e e e e 20
Transplantarea UNUi MUSCRIOCUIAE .........uuueiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeae e e aaas 25
Sectionarea aderentelor Unui MUSCRI OCUIAE ............iiiiiiiii e e e e e e e 7
Operatii pe conjunctiva

Indepartarea de corpi strédini de pe CONJUNCHVE PHININCIZIE ........c.oveveeeeieeeeee et 5
EXCizia Uneil€Ziuni @ CONJUNCEIVEI .......oiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e 10
(070] o 10 Lo Te1 1Y) o] =1 (- LR PP PRSPPSO 30
Eliberarea din aderente a ConjuNCLiVEi Si PIEOAPET ...ceoi i e e 15
101 (0] = Weto] 18] Loz 111/ PP OSRR 25
Interventii pe cornee

Indepértarea cu magnetul @ UNUi COrp SIrEIN COMMEAN ..........c.cvivveeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e n e e 5
o 4 = o] o 1= =Y U PPESURR 15
=T == 1 (=Y T | o] o T | USRS 15
Excizia sau distrugerea uUneileZiuNi COMEBENE .........cooiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e eaaae s 20
S TU 0= Koo ] 5 g T PSS SUS 25
=10 1] o] F=T ) 4o L= oo o == RSP 40
Operatii pe iris, corpul ciliarsi camera anterioara

indepartarea corpilor straini localizati la nivelul polului anterior PriniNGIZIE ...........cooceeveeeeeeeeeeeeeee e 10
Indepértarea cu magnetul a unui corp strain din polul anterior al OChIUIUI ...............c.ccueiieveeeieieeeeeceeeeeeeeeeeeean 5
Scaderea tensSiuNii iNTFAOCUIAIE ...........iiii it e e e ettt e e e e ettt e e e e nba e e e e e ansbeeeeeennbeeeeeeannees 10
Facilitarea Circulatiei iNTra0OCUIAIIE ...ttt e e e e et e e e et e e e e e nnees 15
Distrugerea de leziuni ale irisului, COrpului Ciliar SAU SCIEIEI ........ciiiiiiiiiiiii e 20
1o o] o] =13 1 = PSSR 75
Yo (=T 0] o] F= 1S3 (= T PP PP P UUPPPRUPPPSPPRPPON: 75
Interventii pe cristalin

Indepartarea cu magnetul a corpilor Straini din CrSAIN ...........c.c.oeeoiieeeeeeee e en e en e 10
Indepartarea corpilor straini din Cristalin PriNINGIZIE ..........c.oivivee ettt 20
Extractia liniara @ CristalinUIUT ...........eoiii e e e e e e e e 50
Discizia capsulei $i CaPSUIOTOMIA ........ccoiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e et e et e e e e ae e e et st e e e e e eaeaeaaaaaaaaaas 50
Extractiaintracapsulard a CristalinUIUL ..........oooiiiiiii e e 50
Extragerea extracapsulard a CriStaliNUIUL .............oooo e e e e e 40
INserfia de [entile ProtElICE .......ooo ittt ettt e e e e ee s 35
Indepartarea Unei lentile IMPIANTALE ............c.o.iioe ettt ettt ettt ee et een 25
Operatji pe retina, coroida si vitros

Indepértarea prin incizie a corpilor strainilocalizati |a Polul POSTEIION .............c.coovovieeeeeeee oo 20
Indepartarea cu magnetul a corpilor stréini localizati T POlUl POSIEIIOL ...........c.coveeiieeeeeeeeee et 15
[deritatia sclerald CUTMPIANT ... ... i ettt e e et e e e s a et e e s st e e e e ananeeee s 25
Operafii PENrUTEfaCEIEATELNEI ........ciiii it e e e e e e e e e e e s e et reeeeaeaeeeesesannnssenneees 35
Distrugerea uneileziuni a retinei SAU COOITRT ..........oiiiiiiiiii i 25
OPEIALI PO VITIOS ...vveeeeiiieee ettt oottt e e e e e e e e et bt e et e eeeeeeeesesaabasseeeeeeaeeeeeeeasabasaeeaeeeaeeeaeeeaananreneeees 30
Interventii pe orbita si globul ocular

L@ Ty o1 (o] (o ] 1o T PR SSRR 50
Indepértarea de corpi straini din ochi sau orbita neclasificatd TN altAparte ...............cccccceeeveveeeeeeecceeeeeeeeeeeeeen 15
Eviscerarea gloDUIUI OCUIAT ....... .. o i ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e sannbnnreeeeaaaaaaaeas 90
Enucleatia globUIUI OCUIAE .........ooo ettt e e e et e e e sttt e e e e e anb b e e e e nbeeeeeennneees 100
[ =T Y =T = 1 (=W 4 o 1= PR OS 100
Insertia UnuiimpPIlant TN OrDITA ......cooii e e e e e e e e e e e e et e eaeesseesnnsstnareeeaaaaeeesanaanns 40
Indepartarea implantului OFDItAI ...............coooiiieeececeee e ee et e et n e n e e ee e eeene e 25
RCT 2= 10T == a4 o1 Y SRS RSRT 45

Interventii pe Ureche
Interventii pe urechea externa

TaTei 1= LR UL =Ted a1 =Y (= 4 1 SO 5
Excizia sau extirpareauneileziuni a ureChiil EXIEINE .........eviieiiiiii e e e e e e e e e e 7
AMPULArEa UrEChIT EXIEINE ...ttt ettt e e ettt e e e bt e e e nb ettt e eanb e e e e s ennneeee s 40
1010 = WU To a1 e (Y o o T PR RSR 15
Corectarea chirurgicald a pavilionUIUI UFECRIT ..........oiiiiii e 20
Reconstituirea canalului @UAITIV @XEEIN ... ..... e e e e e e e e e e e e e eeaeae s 25
Reconstituirea pavilioNUIUT UMECRII. .........oiiiiiiii ettt e e e e e nbee e e e e e 20
Operatii de reconstituire ale urechii mijlocii

L] o] [P2= == BT o= (=T O TP PPPPPPPPPPTPN 10
Y g oo o] F= S 1 = T PRP T OT PR 35
Refacerea ur€Chii MIJIOCH  ........eeiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e s e e et s b e e e e eeaeeeeessasbnbrneeeaeaaeeeeas 20
Alte interventii pe urechea medie siinterna

Y LT5T o o] (o] 1 o= RSP SRPPRP 25
Indepartarea tubului de tIMPANOSIOMIE ...........ccciivoiiiieeeeeeeeeceeeee et ee e e s s 15
InCizia Mastoidei Si Ur€ChII MEAIT .......uueeiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaererrnesananrnsnannaas 15
= T3 o] o L= o3 (o T 1= SRS 50
Fenestrarea UreChiil INTEINE ... ..o oottt et e e e e e e e e e et te e e e e e eeeeeaeaanbnbeneeeaeaaaeaeas 40
Incizia sau distrugerea UreChii iNTEINE ..........ooiiiiiii ettt e e e e e enneeee s 45
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Interventii pe Nas, Cavitatea Bucala si Faringe
Interventii pe nas

INCIZIT@IE NMASUIUT ..ottt e e e et e bt e ekt e e b et e b et e et et e e br e e ebe e e e anne e e 10
Excizia sau distrugerea de leziuni ale nasului/PolipeCtOmIia ...........ccuueiiiiiiiiiiiiii e 15
Rezectia sub mucoasa aseptuluiNAzZal ............oooiiiiiiiiiii e e e e e e e 25
JLILE 15 o1 =T o2 (o o 1= USSR 30
Reducerea deschisa a fracturii 0aSelorNAzale ..........oouuiiiiiiiiiiii e 50
Refaceri siinterventii plastiCe @le NASUIUT ..o e 35
Interventii pe sinusurile nazale

PUNCHa SINUSUIUINAZAI ..ottt e e et e e e et e e e e bt e e e e st e e e e e e annbeeeeeennees 15
ANLrotomMIa iNTraAN@ZAIA .........ooiii ettt e oottt e e e e e e e e e ettt et ee e e e e e e e e e e nnnbee e e e e e aaaeeeaaaannn 25
ANtrotomia Maxilard EXIEINEA ...ttt e e e e e e e e e eeeeeeee e e e e e e aa—— e eteeeaeeeaeeaa e nnranreeaaaeeeeeaaannn 20
Sinusotomie $i SiNUSECIOMIE frONTAIA ...........ooiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaaaeans 35
g Tl To (o) (o] 1 4 F- [T PO PRSP OPP PO TP UPPTOUPRPPPIN 25
Etmoidectomia, STENOIAECIOMIA ........coooieeii e et e e e e e e e e 45
Reconstituirea SINUSUTIIOr NAZAIE ............oooiiiiiei e e e e e e e e 60
Interventii pe dinti

Extractia chirurgiCala a UnUidiNte ..........oooiiiiiii et e e et e et e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaas 5
Restaurarea prin obturatie @ diNteIUI ...........oeiiiiii e 3
Restaurarea dintelui prin reconstituire metalica turnNata .............cccoooiiiiii i 10
[RXCTo =T a1 =T == e 1) {1 o] PR PSRR 10
Rezectia apicala siterapia endodontala a canalului radiCular ... 10
Alte interventii pe gingie sialveola

Incizia marginii gingivale sia peretelui alVEOIAr .............. e e e e e e e e 5
(€1 aTo [AY o] o1 E= 1] 1 - PSR 10
Extirparea tumorilor de CauzZa deNTara .............oooiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeaeeas 20
N 1Yo ] (o ] = 1= £ - TR 15
Descoperirea chirurgicald a unui dinte@ NEEIUPT  ....ooi oo e e e e e e e e e e e eae s 10
Operatji pe limba

Excizia sau extirparea de leziuni ale liMbDii .........c..ooii e 15
GlOSECIOMIA PANTIAIA ........oco ittt ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e et a—eeaeeeaeeeeeeaaaanranneees 30
(€] (01T o3 (o] g 1= o] =1 - RS 50
L€l T]=To1 (o]0 g1 =Y =To [Tor=1 - PR ORERR 70
Refacerea limbii Si gloSOPIASTIa ..........eiiiiie e 60
FrenotomialiNnQUAIE ...ttt et e oot oo ettt et e e e e e e e e e e nan e e e e e e e e e e e e e e nnnnreeneaeaaaaaens 15
Interventii pe canalele si glandele salivare

Incizii ale canalelor $i glandelor SAIIVAIE ..........c...eii it 10
Exciziauneileziunia glandEi SAlIVAIE ............oooiiiiiiiiieee ettt aaaaaaaas 15
Lobectomia glandei PArotide..........o e 20
Refacerea canalului de excretie al glandei SAlIVAre ............cooouiiiiiiiiiiii e 20
Alte interventii pe gura sifata

Drenajul lojeior fetfei $i planSeuIUi DUCAI ............ooiuiiiiiiiee et e e e ee e e e e 20
INCizia SUPUIAtIlOr PAIATUIUL ....cooiieieie ettt e e s ettt e e s ne bt e e e enae e e e e ennnneeens 25
Y=o (= o LY oF- 1 F= | RSP PPRPPPPP 50
Refacerea plasticd a cavitatiiDUCAIE ...........eoiiiii e 50
L F= S (= Wo [ o] | = SO RRET 40
T LT Y2 a YT 0T TN = PSS 25
Interventii pe amigdale si adenoide

Drenajul oral al abCesUIUIN faNNGIAN..........cciiiiee e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeesenanabereeeeeaaaeeas 15
Tonsilectomia (fard adenOIdECIOMIE) .......oiiiiiiiiie ettt et e e e st e e e e abe e e e e e anbeeeee e 20
Tonsilectomia (CUadeNOIAECIOMIE) .......uiiiiiiiiiiii ettt e et e e e sttt e e e e ettt e e e eanteeeeesnbeeeeeeeanbeeeeeeaneeeeaaaans 25
EXCizia bontului @migAali@n...........oo e e e e 40
EXCizia amigdalei lINQUAIE ..........o ittt et e e e e e e e e e bbbttt e e e e e e e e e e e nnbnbeeeeeaeaaaeaens 35
Adenoidectomia (fArad toNSIHECIOMIE).........uiiiiiiiieii ettt e e et e e e e s nb e e e e aneeeeens 20
Interventii pe faringe

L= AT pTe o] (o] 1 o= PP TP PPPT PP PPPPPN 15
Excizia vestigiilor sanfurilor branhiale ....... ... e e 25
Excizia sau distrugerea uneileziuni a faringelUi ............ccooiiiiiiiiiiie e 25
Interventie PlastiCa P FarNGE ... . ittt e et e et 30
Excizia sau distrugerea uneileziuni @ faringelUi.............ooociiiiiiiiiiic e 25

Interventii pe Aparatul Respirator
Excizii ale laringelui

Excizia sau distrugerea unorleziuniale [aringelUi...........couuiiiiiiiiii e 20
[ [T 0T =TT aTo T Yo (o] 1 o = SRR 40
[T aTaTeT=Tox 0o ] g a1 F= oo ] o 41 0] =1 = SRR 50
(=g qTo [T e (o] g = W = o o= - TR PRSP 55
Alte interventii pe laringe sitrahee

LLEZ L L1015 (o] a1 = (T 4T o To =T - SRR 20
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Trah@OoStOMIA PEIMANENTA ..ottt e e e e h et e e e e ettt e e e e an bt et e e e ettt e e e e e anbaeeeeeaabeeeeesanneneeeeaan 40
Excizia sau distrugerealocald @atran@ei........... ..o 30
[AXCT = 1o =T == N = e =Y 1 PRSP 45
Refaceri sau interventii plastiCe PEIraN@e ....... . oo ea e e 35
Rezectji pulmonare si bronhice
Excizia sau extirparea uneileziuni DrONNICE ... ...t e e e e e e e e as 30
(Y= Tox (= o] o] o] o] o= TSR 40
Excizia si extirparea uneileziuni PUIMONEAIE ..........ooi it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeneeeeeaeaeens 45
Rezectia sSegmentarad PUIMONAIE ........oooiiiiiiiiiiiie ettt et e e e e e e s e e bbbttt e et e e e e e e e aaannnbbsteeeaaaeaaas 50
Lobectomia (rezectia pulmonar@lODara) ...........cc.ueeiiiiiiiiie e 60
TS0 g1 Ter (o] o= TSP RPR PR 100
Alte interventii pe pulmoni si bronhii
=T ] g o) (o] o o1 = USRI 30
[ =00 0T (o] o 0 - R 45
Eliberarea din aderente a plamanului $i peretelui toraciC ......... ..o 45
Refaceri siinterventii plastice pe pulmoni Sibronhii ... 50
Interventii pe peretele toracic, pleura, mediastin si diafragm
Incizii ale peretelui toraciC Sial@ PIEUIEI ........ccooiii it e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e ae e e naannan e ean 30
Yo 4 =W 4 1= 1= 1S3 (1o TSRS 40
Excizia sau extirparea unorleziunimediastinale .............ouuueiiiiiiiiiii e 45
Excizia sau extirparea de leziuni ale peretelui toraciC ............cuuiiiiiiiiiiie e 30
L L= TU T Yo o] o= SRRSO 45
Lo g1 Ter=T = o] (T ] - PR PRR 35
Refacerea PeretlUItOrACIC .........iii ittt e e e e e e e e e e e et et ettt e et ee e e e e e e e e e aeaaaaaas 60
(@ 0T=T = (1 oT=Yo 1= = To | o [0S PRSPPSO 60
Interventii pe Sistemul Cardio-Vascular
Interventii pe valve si septurile inimii
1) T V=T o T o= o] o ] e o PSP 60
INtErventii PE COTA AESCRIS ....ooeieiiitiieet e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaessbesana s 90
Tnlocuirea valvelor inimii (ProteZarea ValVUIAIa) ................cccocoeeeoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e n s s 100
Valvuloplastia cardiaca (fAra TNIOCUINE) .........eeiiueiiiieiiiiie e ettt e ettt e e e e e et e e e e ens e e e e e snsneeeesansseeeaeannnneeens 80
Interventii pe vasele inimii

B (o] =T o] F= Vi1 eTo] o] g =T 4 Y o 1= SRR 80
Anastomoze (bypass) pentru revascularizar€a COrAUIUI ............coiiiiiiiuiiiiiiiie e e e e s re e e e e e e e e eeaaens 80
Revascularizarea inimii prin implant @rterial ............oooo i a e 90
Y= o1 (0151 (o] 1 11 PP USRS RRRRRPPSO 90
Alte interventii pe inima si pericard
PeriCardiOCENTIEZA ......cooiie ettt e e e oo oottt ettt e e e e e e e e e e b be b et et e e e e e e e e e e nnn b e e teeeaaaa e s 20
L= 107> o 1] (] o 4 SO 70
LT Ter=T o [T (o] 1 o1 = TSP 80
EXCIZIa UNEIEZIUNI @ INMIMII ...uiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e st e et eeeeeeeses s snsesseeeeeeaeeeeeesassnsreneeeeaaaeaens 80
TransplantUl CardiaC ............ooiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e ae e aa b ——————— 100
AsistareamecaniCa @ CIFCUIALIEI .........ccuuiiiiiiie e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeaeeesassaasnbasaneeeeeeeeaaannnnes 60
Implantul de PacemMaker CArdiaC .............ue ittt e e e e e e e e et ee e e e e e e e e e aa e nnneeneeeeeeaaeeeaaannnes 50
Incizia, excizia si ocluzia de vase
T o 4 = Y= TS =Y o ) OSSPSR 5

B =gl oTo] [12= T IE= T (=T = = PSP PPERTPPP 15
T BT (=T Yo (o] o1 = USSR 20
Rezectia de vase CUTeanaStOMOZA ...........coooiiiiiiiie et e e e e e e e e e e et e e et e e e e e ee e e et st e e e e e aeaaaaaeaaes 25
Rezectia de vase cu Tnlocuire/Angioplastii CU STENT ...........oii i 30
Crosectomiajigatura si smulgerea safenei $i VENEIOr VariCOASE .......cuuviieiiiiiiiiiiiiiiie e 15
PlHCAIUIArEA VENEI CAVE ... ...eiiiiiiiiiieee ettt e e ettt e et e e e e e e s e s et teeeeeeeeeesaasssbesseeeeeeaeeeeeesansnstssaneeeaeaeens 30
Alte interventji pe vase
Suntintre arterele sistemice Si artera PUlMONAIA ...........cooiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e aeeees 30
Anastomoze venoase intra-abdOmMINGIE ... ...ttt e e e e e e e e e e e e e e annas 30
1010 = o L= T PRSP 15
Bypass cardio-pulmonar extra corporeal (C.E.C.) ... 90
Simpatectomia PEFIAMEIIAlA ............oviiiiiiii et e et e e e e e e e e e e e a e e e e e e e e 25
Interventii pe carotida si alte SEgMENTE VASCUIAIE ..........eiiiiiiiiiii e 40
Embolizari (alcoolizari) de artere septale in cardiomiopatia hipertrofica ............cccccveiiiiiii i, 35
Interventii pe Sistemul Hematopoetic si Limfatic
Interventii pe sistemul limfatic
Incizii ale StruCtUrilor IMFALICE ... .ttt e st e et e e e e st e e e s annaeeens 10
Excizia simpla a structurilor IMfatiCe ... e e e e e e e e e e 20
Excizie de ganglion IMfatiC reQioNal ............uuuiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e as 25
Excizie radicala a ganglionilor imfatiCi CErvICali ..............uuiiiiiii e 40
Interventii Pe CANAIUITTOTACIC ........vvviiiiiiecee e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeeeeeeessbasseesssenanannnns 50



5.41

Interventii pe splina simaduva osoasa

5410 Transplantde MAAUVA OSOGS@ ........cciiiiiiiiieii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e asste b s b e e e e e e eeaeaeeaaaens 100
Lo T U g T 1= =] o] g T SRR 15
Lo S T o] (=T g o) (o] 1o = RSO 30
5.413  SpPIeneCtOMIGtotala .........ccccuiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e —————aaaae e e e e e e nn——raaraaaaaaaaas 50
5.414  SpleneCtomia PArti@lal ...........oooiiii oottt e e e e e e e e e e e aaneeeteeeeeeeeeeeaannnnaeeeeaeaaaeaaeaaaannn 30
9. Interventii pe Sistemul Digestiv

5.42 Interventji pe esofag

L ) Yo £-To [0 (o] 411 RSP PRR 20
LT I T £=To [ 1] (o3 o1 = RSP 35
5.422 Excizialocala sau distrugerea uneileziunia €SofagulUi.......... ..o 25
5.423 Excizii ale esofagului cu anastomoza termino-terminala .............ooooiiiiiiiiiiiiii e 35
5.424 Anastomoza esofagului (INTratOraCiCA) .........eiiiiiiiiiie i e e 40
5.425 Anastomoza antesternald @ eSofagUIUL .............eeiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e aaaaes 35
Iy ST Yo = Te o]0 1 Te] (] o 1= L TP RRP 30
5.428 Interventii TN INtErioruUl @SOTAQUIUI ..........iii ittt e et e e e et e e e e e enrae e e e e s 20
5.43 Incizia si excizia stomacului

5.431 GastrotOmMI@tEMPOIAra ..........uuiiiiiiii it e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e et st e e eeeeaeeeeeeeaeetaabsaereeaaaaaeas 30
R €= o) (o] g p T E= N o =Ty 4 F= T g T o o= RO PPRPP 50
Lo 30 T [ o o 1) o] o 1 - USRI 40
5.434 Excizia sau extirparea uneileziuni a StoMaCUIUI ...........ooiuuiiii i 25
5.435 Gastrectomia partiald cu anastomoza [a €SOTag .........ooiiuiiiiiiiiii 50
5.436 Gastrectomia partiald cuanastomozaladUOAEN ...........cccuuiiiiiiiiiiie e e e e e aa e 50
5.437 Gastrectomia partiald cu anastomMOZa [AJEJUN...........cooiiiiiiiii e 50
5.439  GaStreCtOMI TOLAIA .........oiiiiiiiitii bbbt 60
5.44  Alteinterventii pe stomac

Lo O B V=T o] o] o = PP T TP PPPRR 30
LTy B (] (o] o] =T 1 = PP PRRT 35
5.442 Gastroenterostomia (fArd gastreCtOMIE) .........ooiiiiiiiiii i e e e a e e erae e e e e e 35
5.443 Sutura ulcerului gastric Sau dUOAENAl TN SITU .....ooiiuiiiiii e 35
5.45 Incizii, excizii sianastomoze ale intestinului

5.450 Enterotomiaindepartarea unuicorp Drenajul STraIN .........ooii i 20
5.451 Excizii sau extirpari de leziuniale intestinului SUDEIFE ..........ooi i 25
5.452 Excizii sau distrugeride leziuniale inteStiNUIUI GrOS ......ooviiiiiiiiiicie i e e e e e e e e e e 25
5.453 1zolarea unui SEgMENtINTESTINGL .........oiiii et 20
5.454 ExciziaparfialaaintestinulUui SUDTIFE ... e e e e e 40
5.455 Excizia partiald @ inteStNUIUI GrOS. ........eoi it e e e e e e e e e e e e 40
L R @7o) [ Tox (o) 1= (o] ¢ - LS PPRRR 60
5.457 Anastomozaintestin subtire laintestin SUDLIre ... 40
5.458 Anastomoza intestin SUDLIre [2INtESHIN GrOS ... ..o e e e e e e e e e 40
5.459 Anastomoza intestinului gros [ainteStinUIGroS .........oio i 40
5.46  Alteinterventii peintestin

5.460 EXteriornizar€ainteSHNUIUL .........ocuiiiiiii ittt e st s bt 30
LGt B @] 013 (o] o o1 - USRI 40
G A | [=To ] (o]0 o1 = PO PO OO REP R PPPPRPPN 40
5.464 Refacerea stomeiinteStNGIE ... ..ot e e e e e r e e e e e e e e e reaaaaaeens 25
5.465 Tnchiderea StomeiintEStNGIE ...........cccooviiiviueeeceee et e e s et enen s e enenaeans 25
B5.466  FIXar€ainteSHINUIUL ....coooiiee ettt e et e e e e e e e e e ettt eeeaeeeeaa s n e teseeeeeeaaeeeeeeaaannnrrenneeeaaaeens 20
5.468 Manipulareaintraabdominal @ ainteStiNUIUL ..........ooooiiiiiiiiii e e e e e 15
5.47 Interventii pe apendice

5.4700 Apendicectomia laparOSCOPICA ........iiiiie e e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e aeae b et a e e e e e e e e aaaaaaaas 20
Ly VN AN oT<T g o [ fof=Tex (o] g o F= = (o= PR 25
5.471 Drenajul abccesului @PENAICUIAL .........ooii ettt et e e e e e e e e e s et eeeeeeeaaeeeeaaaannnnenneeeaaaeaens 15
5.48 Interventii perect

L0 o o o (] (o] o 1] - T OSSR 15
5.482 Excizia saudistrugerea unorleziuniale reCUIUI .............ooiiiiiiiiiiciee e e e e e e e e e e e e 20
5.4851 EXCIizia Parfiala @ rECIUIUI .......ooueiiiie ettt e e e et e e e et e e e e e 35
5.4852 EXCIZIQTOLAI& @ FECIUIUI ...ttt e e e e e e ettt et e e e e e e e e e e bt e e e e e e aeeeeas 40
Lo TG = = Lot (=T I = o2 11 ] OO EEEE 20
5.49 Interventii pe anus siperineu

5.490 Inciziasau excizia de {ESULPEIINEAI ........coii it e e e e et e e e e e e e 15
5.491 InterventiipentrufiStUIE @NAIE ............cooiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e aaaa e s 15
Lo Ae X I o 1= 10 g To Ty oI (Y3 (o] g1 RSP PPRPET 15
5.494  SfINCLerotomia analad ... ettt e e e e e e e e e e h e e et e e e e e e e e e e e nnnnaeaneaeaaaaaens 10
5.50 Interventiipe ficat

5.500 Hepatotomia Extragerea de COrpiStraini ... ... .. e i i e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaeeas 30
5.501 Excizia sau extirparealocala aficatului/Hepatectomiapartiala ..............cccooveiiiiiiiiiiiiiiieee e 40
Lo 02 ] oY= Yo (o] o1 = o= U |1 SR 50
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5.503 Hepatectomia totala/Transplantul fICatUIUI ............oooiiiiiiiii e 100
5.505 ReCONSHIUINEATICATUIUI ... ..eiii ittt e ettt e e e e sttt e e e e e nb e e e e e s nsaeeeesanseeeeeeenreeeeeennnees 60
5.51 Interventjipe vezicabiliara si tractul biliar

Lol L Oo] T[] (0153 (o] o1 = SRR 15
5.5111 ColecCisteCtomia laparOSCOPICA .......ccceeiiiiiiiiteiiee et e e e e e e e e et e e e e e e e et e eeeaeeeesee s ssasseeeeeaaaaeeesssaasnsreneaeaaaeeeas 20
TSN D2 0o [T or ] (= Tex (o) 3 1= e =T L= P URERRR 25
5.512 Anastomozarea vezicii biliare sau a CailorDilIare ..o 25
5.513 Incizia cailor biliare, in vederea indepartarii obstructiei prin calcul, stricturd sautumora.............ccccooiiiiiiin e 25
5.515 Excizii sau extirparilocale ale CAIlOrbIlIare ............ooooiiiiiiiiii e e e e 20
5.516 RecoNStitUIrea CAIlOr DIAIE .........cee ittt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e sa e nnntreeeeeaaaeaeeaaannnns 20
5.517 Indepértarea unuidispozitiv protetic din CAIE DINAIE .............cov oottt 20
5.518 Interventiipe STINCIErUIIUI OAdi ........o.ueeiiiii e e et e e e e et e e e e nbee e e e e enneee 30
5.52 Interventiipe pancreas

5.520 Pancreatotomiaindepartarea de CalCUI.............ooiuiiiii it e e 50
5.521 Excizia sau extirparealocald @ PanCrEasUIUI ............oooi ittt e e e e e e e e e e e e e aaae s 55
5.522 Marsupializarea unui ChiStPanCreatiC ..o e e e e e e e e e aeaeaas 55
5.523 Drenajulintern al Chistului PANCIEATLIC .........eiiiiiiiiiiii et 50
5.524 Pancreatectomi@aParfi@lad ..............oiiiiiiii i e e e e e e e e e e ————— e aaaaaas 65
5.525 PancreateCtOmMIatotald ............ooooo oot e e e e e e e e e e e e ae et e e eea e e e e e e e e tnnaeeeeaeaaeeaeeaaannn 85
5.526 Pancreatoduodenectomia radiCald .............c.eeuiiiiiiiiiiii e a e e e 100
5.527 Anastomoze ale Canalului PANCIEALIC .........oicuuiiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e et e e e e sbbe e e e e e anraeeeeeans 45
5.53 Curapentruhernie

5.530 CurahernieiiNghiNO-FEMUIAIE .............iiii it e e e e et e e e et e e e e e nbae e e e e nnnees 25
5.531 Curahernieiinghino-femurale cu grefa sau proteza ...........oeeiiiiiiiiii e 35
5.532 Curabilaterala aherniei iINghiNO-FEMUIAIE ............ooiiii i e e e e e e e e e eeaaaaeeas 40
5.533 Curabilaterald a hernieiinghino-femurale cu grefa sau proteza ... 45
5.534 Curaherniei OMDINICAIE .........oiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e nb et e e e e s b b e e e e e enbe e e e e e anbeeeeeennees 35
5.537 Curahernieidiafragmatice prininserare abdominala ..o 40
5.538 Curahernieidiafragmatice cucale de aCCeStOraCiCA ........c.evviiiiiiieiiiiiiiiceeee e 45
5.54  Alteinterventii ale regiuniiabdominale

5.540 Inciziiale pere filorabdominali ...........ccooiiiiiii i ——————————————————— 25
5.542 Excizia sau distrugerea peretelui abdominal $i ombiliCUIUI ..........cooiiiiiiiiiii e 50
5.543 Excizia sau distrugerea PeritONEUIUI .............uuiii ittt e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e b e e reeaaaaeeas 55
5.544 Sectionareade aderente PErtONEAIE ............uiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e rraaaaaaaen 25
5.545 Sutura pereteluiabdominal Si PErITONEUIUI .......... i i e e e e e e e e e eeeaeaae s 25
10. Interventii pe Aparatul Urinar

5.55 Interventii pe rinichi

5.550 Nefrotomia Si NEfTOSTOMIG .. ..o i ittt e e e et e e e e e st e e e e e nte e e e e anneeeeeeennees 40
5.551 Pielotomia i pIilOSIOMIA ........ et e oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnneeneaaaaaaaens 35
5.552 Excizia oriextirparea uneileziunia FiNICRIUIUI ..............oooiiiiiii e e e e e e e e e 40
5.553  NefrectomiaPartiala ...........oooo i e 55
5.5541 Nefrectomiatotalad UNilaterala ...........c..oooiiiiiiiiiiii et e e e et e e e e et e e e e enneee e e e ennees 70
5.5542 Nefrectomia totala bilaterala/Transplant renal ............cooo e e e e 100
B5.556  INEITOPEXIA ..uuuvtitiiiiiiie e e ettt e oottt e e e e e e e e e e et b e e e e e e e e e e e e e ee e hab———eeaeeeaeeeeaeaatb———tataeaaeeeaeaaannaarraaraaaaaaaans 30
5.56 Interventiipe ureter

5.560 EvacuareatransuretralaaureteruluisiabazinetulUi ...............ouuieiiiiiiii i 30
5.561 MeatOotOmM i@ UIELEIAlA .......cc.eeeiiiiiiieii et e e e e e et e e e e e e e e e e s s e e e e eeeeeaeeeesa s s ssssseeeeeaaeeesesnnnssneeaneaeaaaeenns 35
Lo oT G2 U =Y (=Y o) (o1 1= SRR 35
Lo oL T U =Y (=Y = Yo (o] o - T SOOI 40
5.564 Ureterostomia CUIANEALE ... . ... ittt oottt et e e e e e e e e e e aeeee et e e e e e e e e e e e nnnnneeeeaeaaaaaens 35
5.566 Derivarea uringi TNINTESTIN .. ...o.uiiii et e e et e e e et e e e e n e e e e e et e e e e e e ennae e e e e ennees 40
5.568 RECONSHUINEA UMBLEIUIUI ... ... et e et e oo oottt e et e e e e e e e e e nee et e e e e e aaeeeee e e nnnnnseneeeeaaaaens 35
5.57 Interventii pe vezicaurinara

5.570 Epurarea transuretrald@ @ VeZiCii UMNAIE............ooi ittt et e et e e e e nbee e e e e e 20
LY T O 1 (0TS (] 1 4 - T PRSPPI 35
5.574 Excizia sau extirparea unor [eziuniale VEZICIi UMNNAIe ............ooouiiiiiiiiiie e 25
5.573 EXCIZIatranSUIEterala @ VEZICI ......cuuuiee ittt ettt e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e e nnnreeeeeeaaaeaeas 30
5.575 Cistectomia partiald REZECHA .........oocuiiiiiiiii e 40
LR G I O 1< (=Ted (o0 (= o) =1 = PSPPSR 55
5.577 ReCONSHLUINEA VEZICH UMNAIE ......uieiiiiiiie i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee et et eeeesentnsans e e e e e e aaaeeaaeeeaeaeas 35
5.58 Interventjipe uretra

5.580 Uretrotomia externa/UretrOSTOMIa .........ooiiiiiiii ittt e e e et e e e e n e e e e e anbe e e e e e anneeeeeannees 30
Lot e B Y/ (= 1 (o (o0 o = U = = - SRR 20
5.582 EXCizii SQU XLIPAIT  @I€ UMBIIEI ....ueeiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaesebn b a s a e e e e s aaaeeeeeaeaaaeas 30
5.583 RECONSHIIUINEA UMBIIEI ... ..ottt e e e e e e e e e ettt e eeeeeeeea e e neeeeeeeeeeeeeeeeaannnsnnaeeeeeeaaaeeens 30
5.584 Curachirurgicald a striCturilor Uretrale .............oooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e snrae e e e e 15
5.585  DiIlatafia UrEtrei .......eoiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e b e e e e e bt e e e e e nre e e e e nnees 20
5.59 Alteinterventii pe aparatul urinar
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5.590 Disectia {esutului retroperitONEAI ...........coi i iiiiiii e e e 35
5.591  INCIZIAtESULUIUI PEIIVEZICAI ....vvveieiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e s et e e ea e e e e e e eaaeaaaaas 20
5.592 Plicaturarea jonctiunii UrefrOVEZICAIE ............oiiiiiiiiii et e e e e 35
5.593 Interventiiasupra mMuSChilor FIAICAIONT ............eieiii i et e e et r e e e e e e e e e e e eeeeeeaaaeens 25
5.594 Interventia suprapubiana TN ProStata..........ccuuiiiiiiiii e e e e —aaa e 30
5.595 Suspensia retropubian@ @ Uretrei ............eeeiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e nnneneeeeeeeaeeeaaannnns 20
5.596 Suspensia siCompPresiaPeriUrelral@ ..........ccc.uuiiiiiiiiii e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e aaaaaaaan 20
L A U 1Y (T (oY= 4 T o= - O RREERR 25
5.598  CateteriZar@a UrEIEIUIUI .........ccuiiiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e e e st e e e e e s bt e e e e e e nbeeeeeeansbeeeeeanbeeeeeeanbeeaeeennnees 25
11.  Interventii pe Organele Genitale Masculine

5.60 Operatii pe prostata si veziculele seminale

IS 1 0[O g Te A F= W o] o] r= ) =Y SRR 25
5.601 ProstatectomiatranSUIetrald ...... ... et e e e e e et e e e e e e e e eaaaaaaaeas 35
5.602 Prostatectomie SUPrapUDIANE ..........oueiiiiii et e et e e e e et e e b e e e 40
5.603 Prostatectomie retrOpUDIANG ..........ccoiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e aaaaaaaaas 40
5.604 ProstateCtomie radiCala ............eeeiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——————areaaaeeeaaannnnrrarraaaaaaaens 45
5.606 Interventiipe VezIiCulele SEMINAIE ... ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e reeaaaaaens 40
5.607 Incizia sau excizia teSutului PEIIPrOSTALIC ........uuiiiiiiiii e e e e e e e e e aaaae s 25
5.611 Curachirurgicald a hidrocelului Sau avariCOCEIUIUT ...........eiii it 20
5.621 Exciziasaudistrugereade leziuniteStiCUIAre .............ooooiiiiiiiiiiiiiie e 30
5.622 Orichiectomia UnIlateral@ ........ ..ot e ettt et e e e e e e e e s et et eeeeaeeeeesaaannnneeeeaeaaeeeeeaaannns 40
5.623  Orichiectomiabilaterald ...........c..eiiii ittt e e e ettt e e e e n e e e e e e bt e e e et e e e e e nreeeeeeannees 50
NGy B O Ty a1To (o] o= = O EEPOTPPRR 25
5.625 ReCONSHUINEATESHICUIBION ... . ettt et e e e e e e e e s ettt e e e e e e e e e e e enbnneeeeeeeaaaeeeas 30
5.632 Excizia unorleziuniale cordonului spermatic si epididimulUi............ocueiiiiiiiiiiiii e 20
5.649 CurachirurgiCala @ fiMOZEi.......c.uuiiiiiiiiiii ettt e e e et e e e e ettt e e e e e st e e e e e abee e e e e e anbeeeeeanreeeeeannees 10
12. Interventii pe Organele Genitale Feminine

5.65 Interventii pe ovar

5.6501 Ovarotomia UNIAterala ..............oooiiiiiiiiiiiiiie et r e e e e e e e e e s et e e et e eaeeeea s s snestaeeeeeeeeeseaannsnnsnaneaeaaaeaens 20
5.6502 Ovarotomiabilaterala .............ccuiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e n b e e e e rre e e e e anraeaeeeannees 25
5.651 Excizia partiala a ovarului/EXcizia uneileziuni @ OVarulUi .............ooooiuiiiiiiiiiiiie e 30
5.652 OvareCtomia UNIIAErala ............oooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e et e e et eeeeaeeeaa s nee s eeeeeeaaeeeeeaaaannnrnnnreeeaaaaens 35
5.653 Salpingo-ovarectomia UnIlaterala .............ccuuviiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e aaaaaeaeas 40
5.654 Ovarectomiabilaterald ..............ooo oottt e oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnatenreeeaeeeeeaaaannn 45
5.655 Salpingo-ovarectomiabilateralal ..............cccouiiiiiiiiiii e e e aae s 50
5.656 RECONSHIIUINEA OVAIUIUI ......eeeeieieeeceeii ettt e e e e e e e e e e e ettt et e e eeeeeaasaansenteneeeeeeeeeeaannsnnnsaneeeaaaeeens 20
5.657 Eliberareadin aderente aovarului SITTOMPEI .......coooiiiiiiiiie e e e e e e e e e 25
5.66 Interventjipe trompe

Lo C 1o WS T 1o Tg T o] 1o 2 1 = PR ORRPRR 20
5.661 Salpingectomiatotald (UNIlateral@) ...........oooueiiiiiiiii e e 30
5.662 Salpingectomiatotald bilateral@ ...........oooo i et e e e e e e e e e e 40
5.663 Distrugerea sau ocluzionarea endoscopica a trompelor, bilateral .............cccvviiiiiiiii i 20
5.664 Salpingectomia partiala/Excizia uneileziuni @ tromMpPei ...........oooiiiiiiiiii e 25
5.666 Reconstituirea trompelor FallOPE ......cccooo oot e e e e e e e e e e e et ettt e a e e e e e aaaaaaaas 30
5.667  INSUIAr@a trOMPEIOL ... ittt ettt e e e e e e e ettt et e e e eeeeeea s nneneeeeeeeaaeeeaeaaannnnaseeneeeaaaeeeaaaannn 20
5.67 Interventii pe colul uterin

5.670 Dilatarea CanalulUi CEIVICAI ..........oiiiii it e e e e e e e e et e et e e e e e e e e s s neeeeeeeeeeeeaeeeeaaansnnneeneaaaaaeeens 15
LN oy I @70 )y 4= L £- Koo ) U] 6T RU | (=Y 4 1o IO RSP ERR 20
5.672 Exciziaunorleziuniale COIUIUIULEIIN .. ... et e e e e e e e e e e e st eeaaeeeeeeeaaannnnsenneeeeaaeaeas 25
5.673 AMPULArea COIUIUIULEIIN ..ooeiiieiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeesessbebe b e e e e e e eeaaaaaaaas 35
5.674 Reconstituirea orifiCiului CEIVICAIINTEIN ........uiiiiiiiiiieee et e e e e e e e s e et r e e e e e e e e e s s s e ensnrrnereeeeaaees 30
5.68 Alteincizii si excizii ale uterului

Lo O o 115 (=Y 0] (o] - TSRS 20
5.681 Excizia saudistrugerea unorleziuni ale ULEIUIUT ..........oocuuiiiiiiiiiii e 30
5.682 Histerectomia subtotald abdOminNala ............oeiiiiiiii e 40
5.683 Histerectomiatotald abdOminal@ .........ooo it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e reeaaaaeens 45
5.684 HisterectomiaVagiNal@ .............uuueiiiiiiii i e e e e e e e e e et e et e —e————————————————————————— e aaaaaaes 40
5.685 HisterectomiaabdominalaradiCala ............c..euuiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e eaeee e s 50
5.686 Histerectomiavaginal@ radiCald .............oooiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 45
5.687 Evisceratia pelviana (PEIVECIOMIA) .......ooiiiiiiiii it e e et e e et e e e e et e e e e e annae e e e annees 55
5.690 Dilatatia Si ChiuretajUl ULEIIN ... ..o et e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e bnbeneeeaeaaaaaeas 15
I R O o T =Y (= W oty o - o - USRI 25
5.70 Interventii pe vagin, vulva si perineu

5.700 Culdocenteza/Drenajul @abCeSUIUI PEIVIAN ..........ooiiiieiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e s aeennnbraareeaaaaeens 20
5.702 EXCizia UNEileZIUNT @ VAGINUIUIL .....ccoiiiiiiieiiiiiii ettt e e e bt e e e e e e e e e et e e e e e sbee e e e e anrees 15
5.704 Cura CistoCelUIUI SITECIOCEIUIUI .......coeiiiiiieee et e e e e e e e s e e et e e e e e aeee e e e s e e eaab b e e e aeaaaeaeas 25
5.706 Excizia siinchiderea uneifistule PErNEAIE ....... ..o e e e e e e e e e e e e aaae s 15
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Operatiipe glandele BarthOlin ............ooiiiioiiiiii e e e e e e e e e r e e e e e aee e e s e s s s taeaeeeeaeeeeesnnnsnsennneees 15
=Y T a1 o] = = SO SPERE 15

Interventii pe Aparatul Osteo-Muscular
Reducerea de fracturi ale masivului facial

Reducerea inchisa a fracturilor ZIQOMALtICE ............cooiiiiiiiieee e e 25
Reducerea deschisd a fracturilor ZIGOMALICE ..........oooiiiiiiiiii e 35
Reducerea inchisa a fracturilor de maxilarsimandibuld ................cccoiiiiii e 35
Reducerea deschisa a fracturilor de maxilar Simandibuld ... 45
Reducerea deschisa afracturii @lVEOIAre ...............ooiiiiiiiiieiiie ettt ee e e e e e e e e entee e e e e ennees 25
Reducerea deschisa a fracturii de orbita cu grefa sauimplant ... 40
Alte interventii pe oasele si articulatiile masivului facial

L leTva F= W o T= TS1=] o] = Tor =1 L= PR 20
Excizia sau extirparea de leziuni ale 0aSelOr fEIEI ........c.uuiiiiiiiii 25
Ostectomia partiala a oaselor masivului facial, cu exceptiamandibulei ...........ccccceeviiiiiiiiiiiiiiie e, 35
Extirparea sireconstituirea mandibUIEi ... e e 40
Atroplastia temporo-MandibDUIGIA ..........cocooii i ettt aaaaaaaaas 40
Interventii pe alte oase

TP PANAE @ .eeiiiiii i e e e e e e e e et e e —————————————————— e e eeaeeeeaaeaeeeaeaeaetetear———————————————————— 70
L@ 1] 1=To ] (o2 0] - RS SS 30
Rezectia pentruhalluX VAIGUS ...ttt et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaannnreeeeaeaaaaaens 25
(oA = 1 (YA 18 ] 1 (o T o E=To T= T R 35
REZECHA SEIMENTAIE .....oei ittt e e e et e e ettt e e e b et e e e e abb e e e e e et e e e e e annees 30
Y=o (= o T To T= 1ST= 1 (o] =1 = TP 35
LT =Y 2= o L0 Y- 1 TS 90
Fixareainterna a osului (fara reducerea fraCturii) ...........ccccuiiiiiiiiii e 30
Ablatia dispozitivelor de fixare internd a materialelor de 0SteoSIinteza .............ccceviiiiiiiiiiiii 20
Reducerea fracturilor si luxatiilor Oasemari .....cocceeeeeeeeennn. Oase mici
Reducerea inchisa a fracturii cu 0Steosinteza ............ccoooiieiiiiiiiii e 30 20
Reducerea deschisa a fracturii (fara fixare internd) — ......cccoooiiiii i 35 25
Reducerea deschisa a fracturii cu fixare interna, placa, brose, fixatorextern .................. 40 i 25
Reducerea inchisa adecolarii epifizare .........cccoeeeiiiiiiiiiiiii 25 15
Reducerea deschisa a decolarii epifizare .........cccocueeiiiiiiiiii e 30 20
Toaleta focarului de fracturd desSChisSa ............oooiiiiiiiiiiiii e, 15 15
Reducereadeschisdaauneiluxatii = ........ooouvuiiiiiiiiiiii e 20 15

Oase mici = carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, falangele degetelor
Oase mari = toate celelalte oase (in afara de cele mentionate mai sus)

5.80 Incizii si excizii ale structurilor articulare

5.800 ArtrotOmIa/ANITOSCOPIA .......uueiiiiiiiiiie e e ee ettt e e e e oo e e ettt e e e e e e ee e e e ta e e eeeeeeeeeeeeaaaaabaabaeeeeeaaeeaeaaabarraaraaaaaaaaaas 20
5.801 Sectionarea capsuleiarticulare, ligamentelor sau cartilaelor ..............ooo i 25
5.802 ExciziasauablatialeziunilorartiCUIare ... aaa e 20
5.803 EXCizia diSCUIUIINIEIVEIEDIAl .......ooe it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s nnnnreaneaeaaaeeens 40
5.804 Excizia cartilagiului semilunar al genUNCRIUIUI ..........oo i e e e e e 35
5.804.1 EXCizia partiala @ MENISCUIUI .........cuiiie ittt e e e e e e e e et e e e eeeaeaeesasaasbssreeeeeaaeaeeeesaassbnnneraeaeaeanas 30
5.805 SIiNOVECIOMIA ATICUIAIE ........eeeiiiiiieiie ettt e ettt e e e e oo e e e et e et eeeaaaeae e e e e nsesaeeeeeeeaaeaeaannnnnnnneeeaaaaaaaens 30
5.81  Refaceri siinterventii plastice pe structurile articulare

Lo e LS 11 (o] (o 2= RV =T (=Y o] = | - TSR 80
5.811 Artrodeza PiCiOrUIUI ST @ GIEZNEI .......uuiiiieii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeesessbaas e e e e e e e e e eeeaaaeaeas 40
5.812  Artrodeza altor @rtiCUIATT ............eiiiiiiiiie et e e e 30
5.813 Artroplastia piCiorului ST AEGELEION ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e nan e e e e e e e as 25
5.814  Artroplastia geNUNCRIUIUI ..........eeiiiiie ettt e e e et e e e e ettt e e e e e e e e e e annreeaeeannees 40
5.815 Protezatotal@ @ SOIAUIUI .......uvveiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeesebe e e e e e e e e eaaaaaas 60
5.817 Artroplastiiale Mainii SidEEIEION .........ooi et 30
5.818  Arroplastia UMEBIUIUIL........oooeiiiiiiiicce et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeee e e e e e sess b abs e e e e e e eeaaaaaaaes 40
5.82 Interventii pe muschii, tendoanele si fascia mainii

5.820 Incizii ale muschilor, tendoanelor Si burselor MAINIT ... 10
5.821 Sectionarea muschilor, tendoanelor $ifasCiei MAINIT .......cc.uuviiiiiiiiiee e e 20
5.822 Excizia de leziuniale muschilor, tendoanelor $i fasciei MAINIT ...........ooiiiiiiiiii e 15
5.823 Corectia contraCturii DUPUYIIEN .........cooiiiieee ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaab b e e eaaaaeeeas 20
5.824 Sutura muschilor, tendoanelor $ifasCiEi MAINIT .........ooiiiiiie e e e e e e e e s eeeaaeeeas 25
5.825 Transplantarea muschilor $itendoanelor MAINIT ...........oooiiiiiiiiiiiee e e e e e aae s 30
5.826 ReCONSHIUINEA PONCEIUI .....ceiiiieiiie ettt e e e e ettt e e e e e b et e e e e anbb e e e e e nbeeeeeannnees 20
5.827 Interventje plasticalamana cu grefa sauimplant............ccoiiiiiiiiii e 30
5.83 Interventiji pe alti muschi, tendoane, fascii si burse

5.830 Incizia muschiului, tendonului, fasCiei SIDUISEI ........ooo i 15
5.831 Sectionarea muschiului, teNdONUIUI SITASCIEI .......ciiiiiiiiiiieee e e e e aaaaee s 20
5.832 Excizialeziunilor muschiului, tendonului, fasCi€i SIDUISEI .........uuueueiiiiiii e 15
5.834  EXCIZIQDUISEI ..eeeiiiiiieiii ittt ettt et e oo e 4o oo bbb ettt et e a4 e e o4 e e e b et ettt e e e e e e e e e e abr e e e e e eaaaeaeas 10
5.835 Sutura muschiului, teNdONUIUI SiTASCIEI ......ueeeieiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e ereeeaaaeean 25



5.836 Reconstituirea muschiului SITENAONUIUI ........oooii e e 30
5.84 Amputatia sidezarticulatia membrelor

5.840 Amputatia sidezarticulatia unui degetal mainii (altul deCat poliCele) ........cccuvviviiiiiiieie e 8
5.841 Amputatia sidezarticulatia POIICEIUT ...t e e e e e e e e e e e e e ns 15
5.842 Amputatia antebrafului SiMAINIT .......oooiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeas 25
5.843 Dezarticulatia cotului siamputatia bragului ...........ooooii 50
5.844 Dezarticulatia umarului siamputatia SCapUIOIOraCiCa ...........uvuieiiiiiiiiieie e a e e e 55
5.845 Amputatia sidezarticulatia unuideget al PICIOTUIUI ...........ooiiiiiiiii e 7
5.846 Amputatia sidezarticulatia piciorului (Dezarticularea mediotarsiana) .........cccccoeciiieeiiiiiie e 25
5.847 Amputatia membruluiinferior sigleznei (SUPramaleolara) ...........ccooiiiiiiiiiiiie e 50
5.848 Amputatia coapsei si dezarticulatia genunchiului (supracondiliana) ...........cccccoeiiiiiiieiiiiie e 65
5.849 Amputatia abdominopelvianaileoabdominala sidezarticulatia SOldulUi ..o 80
5.85 Alteinterventii pe aparatul osteo-muscular

5.851 Reimplantarea degetelor Si POLICEIUI ........o i e e e e e e e e 50
5.853 Reimplantarea piciorului Sidegetelor ... ... et e e e e e e e e e e eeeas 100
5.855 Implantarea unuidispozitiv protetic al unuimembru ...........ooimiii e 40
14. Interventii pe San

5.86  Excizia sanului

5.860 Excizialocaladeleziuniale SANUIUI ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeneneeaaaeeeas 20
5.8611 Mastectomia completa UNIlAterala ..............cooooiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e et a e e e e e e e e e aaeeaaaaas 35
5.8612 Mastectomia completa@ bilateralal ......... ... e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e aaae e s 50
5.862 Mastectomia SIMPIE EXIINSEA .......uuuiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e eeaere— et aaaaaaaaaas 40
Lo e T3 T V= 1S3 =Y 3 (o g 1 = = Lo [ 7= = OSSR 55
5.864 Mastectomia radiCala@ @XUNSEA .........oooi it e oo oottt e e e e e e e e s et bt e e e e e e e e e e e e e e nnnbeeneeeaaaaaeas 60
5.865 Mastectomia subcutanata cuimplantareade Proteza ..........cooouiiiiiiiiiiii i 40
5.87 Alteinterventiipe san

5.870  ASPIratia SANUIUL ....eeeiiiiiiii ettt e ettt e e ettt e e e e a et e e e e e b bt e e e e R b e e e e e e nbe e e e e e nbe e e e e e nreeaeeannees 20
Lo C A B Y/ = TS5 (o (] 0 = SRR 25
5.872 Interventiipe MmamelonUISANUIUI ........oooiiiiiiiii e e e e e e e e e e e et eeeeaeee e e e s e e enar b rreaaaaeaean 20
15. Interventii pe Piele si Tesutul Subcutanat
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Incizii si excizii ale pielii tesutului subcutanat

T Yo t= =3 10 U1 [ 100} 1o T o 1 o - SRR 25
EXxcizia simpla de NeVi, PAPIlOGME..........cooi e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e ettt eeaeaaa et — e e e e e e e aaaaaaaaas 15
Toaleta chirurgicala a plagii sau atesutuluiinfectat ..............ooo i 15
Excizialocala sau distrugerea de piele sitesut subcutanat ...........cccoooiiiiiiii 15
Exciziaradicald auneileziuni CULANATE ............ooiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e aaae s 20
o (ot = ] [ U U] (UL o1 (o] g1 o F= | SRR 25
EXCizia de piele PENIIUGIEfA ......oo ittt e e et e et e e e e e e e e 20
Refacerea si reconstituirea pielii si tesutului subcutanat

Sutura pieli SitesutulUil SUDCULANEAL ........oooiii e e e e e e e e e eneeas 15
Intinderea de tesut cicatricial Sau a retraCiei CULANGLE ................ccovivieeeieeeeeeeeeeeeee et 15
Grefa libera cutanata @ MAINIi ..........oiueiiiiii et e e e ettt e e e e s bt e e e e e anba e e e e e e nbe e e e e annbeeeeeannes 25
Taierea si prepararea de lambou sau grefa pediCularad ........ ..o e 20
Prinderea pe mana aunei grefe CUTAMDOU .........oooiii oo e e e e e e e e s ereeaaaae s 30
Interventii plastice pe buza Si QUra@XIEINA ........ooii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaannns 15
B =100 o] F=T ) (81 I o X= L1 ] L SR SU SRS 15



Tabelul de Procente pentru Invaliditate Permanenta

Invaliditate Permanenta Totala Procente
Pierderea ambelor maini, antebrafe SAU Drafe ............ooiiiiiii i 100
Pierderea ambelor membre inferioare la nivelul soldului, genunchiului sau gleznei...........cccoocviiiiiiiiiii e 100
Pierderea totala a unui membru superior la nivelul umarului, cotului sau MAaINIT ..., 100
si a unui membru inferior la nivelul soldului,genunchiului sau gleznei

Paralizia totala Si iNCUFabII@...........oooor e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeesnsansasna i ns 100
Pierderea bilaterala totala si irecuperabild @ VEAETi ...........oooiiiiiiiii e 100
Pierderea totala si irecuperabila a abilitatii de @ VOIDi............oooiiiiiiiii e 100
Pierderea bilaterala totala si irecuperabila a auzului de naturd traumatiCa.............ccoooiiiiiiiiiiii e 100
Pierderea maxilarului INFEIIOT ... ... . ettt oo ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e nennaeeneeeaaaaaens 100
Invaliditate Permanenta Partiala Extremitatea Cefalica

Pierderea unilaterala totala si irecuperabild @ QUZUIUI ..........oooiii e e e 30
Cecitate sau enucleere UNIIAEIala ...........ooi it e ettt e e e sttt e e e e anbe e e e e e ebbe e e e e e anbeeeeesaneeeeeeaans 50
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul Nazal ..............ooo i 50
Pierderea partiala a maxilarului inferior, a sectiunii ascendente Tn TNtregime .........cccccoeeiiiiiiiiiiiiieee e, 40
sau jumatate din osul maxilarului

Pierderea a mai mult de jumatate din lIMDa ... et e e e e ee e 30
Pierderea de substanta osoasa a cutiei craniene:

- peosuprafatd mai MICA dE 3 CMZ ........oiiiiiiiiiiie ettt e e oo e e e ettt e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeessseeaeees 10
S Lo R0 o= 1 =1 b= W 0 (IR I I S I o o PO 20
- pe o suprafatd Mai MAre A& B CMZ ... ... .o et e oottt e e e e e e e e e e aeete e eeeeeeee e e e e e e e nnneneeeeeeeeaeeaaaannnnnnneees 50
Invaliditate Permanenta Partiala Membre Superioare ......................... Dreapta .....c..cccceeveeeeeenenenn, Stanga
Pierderea anatomica a membrului superior de la nivelul umarului..............c.ooovvvviiiicceennn. 40 T 60
Pierderea functionala a membrului superior de la nivelul umarului............ccccccooiininiinen. B5. e 55
Pierderea anatomica a antebrafului sau MaiNii ..........cccooiiii e B0 oo 50
Pierderea functionala a antebratului sau MaiNii..............ccoccciiiiiiiiie e B, 45
Pierderea anatomica totald a poliCelUi..............ueeiiiiiiie e 20 i, 15
Pierderea functionala totald a policelui .............uveiiiiiiiiiiiie e 15, 10
Pierderea anatomica totala a policelui i indeXulUi.............ccciiiiiiiiiice e, 30, 25
Pierderea anatomica a policelui si a altui deget ..o 25 e, 20
Pierderea anatomica sau functionala totala:

doua degete altele decat PoliCe Si INAEX......uiiiiiiiiiiiie e 10, 8
trei degete altele decat PoliCe Si INAEX.......uviiiiiiiiiii e 15 10
a patru degete INCIUSIV POLICE .....coo i e e e 35 30
A degetUlUl MIJIOCIU ...t e e e e e T e 5
a inelarului sau degetului MIC ... D 3

Invaliditate Permanenta Partiala Membre Inferioare
Pierderea anatomica a membrului inferior de la nivelul:

(0= 011 RPN 60
L= T oY OSSR 50
piciorului:

articulatia tiDIO-tarSiANE ............oo i et b et e e e et e e b e e e e nne e e e s 45
articulatia tarso - METATArSIANG .........coooi i et e e e e e e e e e e e e e et et e et e e eeaete e — e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaana 35
Pierderea functionala a membrului inferior de la nivelul:

(O70-T 011 ISR ROPPP 55
L= T 1o T PSSP 45
e T ] RSSO PPPRRRRRPR 30
Pierderea anatomica:

E= I (UL 0T e =T 11 (=] [ S EEERRRR 25
A PAtrU degete INCIUSIV NAIUCE ... ... et e e e e e e e e e e e e e e e et et e e eeeeeeeteessa s a e e e aeanaeaeaeeaaaaaaaanaeeeene 15
a patru degete, EXCIUSIV NAIUCE ..ottt e e e e e e e e et e et e e eeaaeee e e e s nnenaeeeeeaaeaeeaaannnnnneeeeeeas 8
a trei degete altele dECAT NAIUCEIE ............uuiiiiiiiiiie et e e e e e e ettt e e e e e e e e e s e e st a e e e eeeeeeessasansssseeeeeeas 6
a doud degete altele dECAt NAIUCEIE ...........ooo i et e et e e e e et e e e e s bt e e e e abeeeeeeaans 4
a unui deget altul dECAT NAIUCEIE..........ccooo it e e e e e e e e e e e e e e et et et e e eee et tsbe b a e e s s e e e e eaeaeaaeaaaaeaaaaeeaeennnes 2
= 10T OO UEES 5
Scurtarea membrului iNferior CU CEl PULIN S CM . .....iiiiiiieee e e e e e e e e e aeeeea s 35
Scurtarea membrului inferior CU 3 PANEA 18 5 CM ...t e ettt e e et e e e e e e e e 25
Scurtarea membrului inferior CU 1 PANA 12 3 CIM .....eiiiiiic e e e e e e e e e e e eeee s 15
Consecinte Estetice cu Caracter Definitiv (Arsuri, Degeraturi, Cicatrici)

TNtreaga SUPTATAtE @ CAPUIUI.........c.oeoveeeeeeeeeeeee et e e et e e e e e e n s e 25
Intreaga suprafatd @ UNUi MEMDIU SUPETION .......oiiiiie ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e eaa b aeeeeeaaeeeaeeannnnneeees 15
Intreaga suprafatd a unui membru iNferior SaU @ GALUIUI.............eiii i 15
Intreaga suprafatd a toracelui (ANtEHOr SAU POSLEIOT) ..........oviuieieeeeeeeeeee et e et e et e e et ee e et e e e eneeeee s eesenen e 15
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Invaliditate Permanenta Partiala Organe si sisteme

oY o =T == W0 o TU I = 10 =T o I PR RPN 50
PiIerderea UNUI FINICRNT .......oi ettt ettt ettt e e e oo e oo e b b et ettt e e e e e e e e e aa b abe e et e e e e e e e e e s nnnnbenaeeeeaaaeaeaanan 30
oY o oY == T o] 1 = PRSPPI 11
Pierderea unei parti de intestin gros ce Necesitd ile0StOMA .......... ... 50
Pierderea cel putin a unui lob hepatic (IODECIOMIE) .........eiiiiii e 40
PIerderea PANCIEASUIUI .......cccoiii it e e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt et eeeeete b e b e e e e e e eeeeeeeeeaaaaaeaeeeeeeeeeaeseserenaannnnnan 11
Pierderea altor Organe INTEIME ........... i et e e ettt et e e et e oo e e e bbb e e et e e e e e e s bbb n e e e et aeaeeenaas 2
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