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CONDITII GENERALE DE ASIGURARE

Definitii:

In prezentele conditii de asigurare se adopta urmétoarele definitii:

Asigurator:
Contractant:

Asigurat:

Beneficiar:

Cerere de Asigurare:

Oferta de asigurare:

Polita de asigurare:

Contract de asigurare:

Risc asigurat:

Riscuri asigurate
de baza:

Riscuri asigurate
suplimentar:

Avans de Prima
de asigurare:
Aniversare:

Suma asigurata:

Indemnizatia
de asigurare:

S.C. Generali Romania 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 prin Contractul 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 impreuna
cu Asiguratul, care contine informatiile necesare in vederea fincheierii Contractului
de asigurare (datele Contractantului/Asiguratului) precum si manifestarea de vointa si
consimtamantul 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 consimtamantul 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 impreuna 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 nelimitandu-se la date cu privire la starea de
sanatate a Asiguratului, la ocupatia si hobby-urile sale;

Un eveniment viitor, posibil dar incert, la care este expusa viata si sanatatea Asiguratului.
Riscurile asigurate sunt cele prevazute in Polifa de asigurare si pot fi acoperite, in
conformitate cu prevederile conditiilor de asigurare, doar daca se produc in perioada de
valabilitate a politei

Decesul Asiguratului din orice cauza (Accident si/sau Imboln&vire) in perioada asigurats,
In cazul in care potentialul Asigurat practicd sporturi extreme si solicitd in mod expres
Asiguratorului sa fie acoperit, atunci Asiguratorul va evalua si va decide modalitatea de
preluarea in asigurare sau refuzul includerii in asigurare a acestuia;

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 Tn caz de Invaliditate permanenta totala din orice cauza, Spitalizare
continua din orice cauza/din Accident, Interventii Chirurgicale din orice cauza/din Accident,
Imobilizare Tn Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident, Fracturi/Arsuri, Cheltuieli Medicale
din Accident/din orice cauza, Boli Grave.

Asigurarile pentru aceste riscuri completeaza asigurarea de viata ,Generali Clasic Plus”.
Notiunea ,orice cauzad” are in vedere exclusiv Accidentele sau Imbolnavirile produse n
perioada asigurata;

Prima de asigurare conform frecventei de plata;

Data la care se implineste un numar intreg de ani in 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 asigurata este garantata de Asigurator in conformitate cu
prevederile contractului de asigurare;

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



Prima de asigurare:

Eveniment asigurat:

Incapacitate permanenta

de munca:
Excluderi:

Accident:

Vatamare corporala:

Medic:

imbolnavire:

Afectiune preexistenta

(boala preexistenta):

Medicament:

Recomandare/

Prescriptie medicala:

Boala cronica:

Sport extrem:

Interes asigurabil:

Polita suspendata:

Perioada de gratie:

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 Conditiilor de
asigurare;

Starea in care Asiguratul, ca urmare a unei boli, invaliditati sau infirmitati dovedite medical,
nu poate sa practice nicio activitate in campul muncii;

Circumstante sau conditii specific mentionate in contractual de asigurare pentru 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 corporald 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 Tn aceasta categorie;
Vatamarea fizica a corpului Asiguratului, care poate fi stabilita din punct de vedere medical,
cauzata de un Accident produs in perioada de valabilitate a asigurarii;
Persoana care detine o diploma eliberata de autoritatile in domeniu, care profeseaza in
baza unei autorizatji valabile de libera practica, absolvent si licentiat al unei Facultatii de
Medicina autorizate si membru al Colegiului Medicilor;
Modificarea organica sau functionala a starii normale de sanatate a Asiguratului, contractata
sau care se manifestd pentru prima data in perioada de valabilitate a asigurarii si care a
fost diagnosticata de un Medic dupa data de inceput a Contractului de asigurare;
Orice boala, vatamare din accident sau alta condifie medicala a Asiguratului diagnosticata
de catre un Medic inaintea 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 Sanataiji si care se
regaseste in Nomenclatorul Agentiei Nationale a Medicamentului din Romania, 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 informatji obligatorii: datele de identificare
ale asiguratului, diagnostic, recomandarile medicului, data, semnatura si parafa medicului;

Afectiune medicala sau psihiatrica cunoscutd, care are o perioada lunga de evolutie sau
care prezintd recderi frecvente, necesitand repetate ingrijiri medicale de specialitate. Tn
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 in 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 incasare 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.
Inconditiile in care cauzele pentru care a fost suspendaté polita nu se mai regésesc, iar
aceasta nu a fost reziliata, 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.



Confidentialitatea Obligatia de a nu divulga informatii legate de starea de sanatate si de tratamentul efectuat,

informatiilor: in conformitate cu prevederile legale in vigoare. in vederea solutionarii dosarelor de dauna
Asiguratul imputerniceste Asiguratorul in mod automat la data incheierii politei de asigurare
sa intreprinda orice fel de investigatji, sa ceara documente medicilor curanti si sa obfina
rezultatele investigatiilor medicale efectuate de acesta;

Data intrarii in vigoare a

contractului de asigurare: Data de la care este angajata raspunderea Asiguratorului, mentionata n polita de asigurare;
Data expirarii contractului

de asigurare: Data incetarii raspunderii Asiguratorului, mentionata in polita de asigurare;

Caz de urgenta

medicala/chirurgicala: Orice imbolnavire sau accident survenite brusc sau neasteptat, care necesita asistenta

medicala imediata, in scopul mentinerii vietii, a functjilor vitale sau pentru a evita pierderea
unui organ sau a functiilor acestuia;

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

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

Declaratie de sanatate: Formular propriu al Asiguratorului completat de Asigurat cu informatiile despre starea de
sanatate a acestuia.

Indexare: Procesul de majorare a beneficiilor si primelor unei asigurari de viata pentru urmatorul

an de asigurare, prin aplicarea indexului la valorile beneficiilor aferente anului in curs si
primelor de asigurare aferente, conform conditiilor contractuale

Matematici actuariale: Metode probabilistic si statistice folosite in evaluarea obligatiilor Asiguratorului si ale
Contractantului (ex: calculul primelor, al sumelor asigurate, calculul beneficiilor etc).

Capitolul I. Prevederi generale

Articolul 1. Contractul de asigurare

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

1.2. 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 declaratjile si raspunsurile Asiguratului la intrebarile
din declaratia de sanatate, ca si cele din cererea de asigurare sunt adevarate, vor fi o conditie ce precede orice
raspundere care revine Asiguratorului.

Articolul 2. Forma si dovada contractului

2.1 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.

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

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

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

Articolul 3. Intinderea Teritoriala. Timpul operativ

Asigurarea de baza, precum si asigurarile pentru Riscurile asigurate suplimentar, daca existd, 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 si riscul asigurat
Definirea evenimentului asigurat si a riscului asigurat este precizata in contractul de asigurare.

Articolul 5. incheierea Asigurarii

5.1 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 intrebari 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.

5.2 Asiguratorul Tsi 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 fi asigurat.

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



54
5.5
5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

5.11
5.12

5.13

5.14
5.15

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 (Declaratji False) din

prezentele Conditii de asigurare.

Daca in 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) in 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 Tnstiintarii;

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 instiintarii 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.

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

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

5.6.5 Amanarea inceperii asigurarii ca urmare a unor factori de risc de natura medicald 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-si

caracterul confidential.

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

Asiguratorul va inapoia Contractantului Avansul de prima achitat, mai putin costul controlului medical (daca acesta

a fost efectuat).

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 fi incheiata pentru cetateni/ rezidenti romani sau persoane straine cu drept de sedere in Romania

a caror varsta este cuprinsa intre 15 si 70 de ani.

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

Durata Contractului de asigurare este cuprinsa intre 1 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 Tn oferta de asigurare semnata de Contractant. Acoperirea este valabila cu respectarea prevederilor

art.6 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 6. inceputul acoperirii prin asigurare. Acoperirea intermediard imediata

6.1

6.3

6.4

6.5

Pentru toate Cererile de asigurare pentru care Asiguratorul a incasat Avansul de prima, Asiguratorul garanteaza
acoperire intermediara imediatd numai pentru riscul de Deces din Accident, Tncepand 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 medicala. In perioada acoperirii intermediare imediate asigurarile
pentru Riscurile asigurate suplimentar nu sunt valabile.

Valabilitatea Acoperirii intermediare imediate Tnceteaza dupa caz:

La data inceperii asigurarii mentionata in Polita de asigurare;

La data emiterii de catre Asigurator a oricarei decizii de amanare sau respingere a preluarii Riscului asigurat.
In cazul respingerii preluarii riscului asigurat, Asiguratorul restituie Avansul de prima mai putin costul controlului
medical, daca acesta a fost efectuat; .

La data refuzului Contractantului de a mai incheia asigurarea. In acest caz, Asiguratorul restituie Avansul de prima
mai putin costul controlului medical, daca acesta a fost efectuat;

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 costul controlului medical, daca acesta a fost efectuat;

In perioada de Acoperire intermediara imediata Asiguratorul ofera 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 in art. 6.1. Dupa plata Indemnizatiei de asigurare, Contractul de asigurare Tnceteaza.

Daca in perioada de Acoperire intermediara imediatd Asiguratul decedeaza din boala, Asiguratorul restituie
Contractantului / Beneficiarilor Avansul de prima platit, mai putin costul controlului medical, daca acesta a fost
efectuat iar 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 conditiile 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 Thainte 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

7.1

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 asiguratd, modalitatea de plata, dobanda
tehnica si cheltuielile Asiguratorului cu respectarea criteriilor internationale.

Varsta Asiguratului se calculeaza ca diferenta intre anul in 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 timpului liber, 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 pentru includerea Tn Asigurare.

Prima de asigurare este anuala. Prima de asigurare anuala poate fi egalonata in rate semestriale,trimestriale sau
lunare. Pentru ratele lunare de prima este necesara incheierea unui contract de direct debit bancar. In situatia in
care Contractantul nu incheie contractul de direct debit, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a nu accepta emiterea
contractului de asigurare cu plata lunara a primelor de asigurare. Pentru frecventele de plataanuale / semestriale /
trimestriale exista discounturi prevazute in tariful de asigurare. Primele de asigurare esalonate trebuie sa fie platite
integral la termenele scadente, conform frecventei de plata specificate in Polita de asigurare.

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, contindnd datele complete si corecte privind plata precum si transferul catre contul bancar al
Asiguratorului, vizate in mod corespunzator de catre Institutia bancara, sau chitanta electronicd 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 instiintare n 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 platit integral 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 in scris care trebuie sa ajunga la sediul central al Asiguratorului cu cel putin 30 de
zile inainte de data aniversarii. Modificarea Primei de asigurare conduce la modificarea Sumei asigurate, pe baza
matematicilor actuariale.

Modificarea primei de asigurare / sumei asigurate / adaugarea de riscuri asigurate suplimentar nu se poate face in
ultimii 3 ani de asigurare, Tnainte de data expirarii Contractului de asigurare.

Prima/rata de asigurare se achita numai in valuta in care a fost incheiat Contractul de asigurare.

Contractantii persoane juridice vor efectua plata Primelor de Asigurare prin transfer bancar, ordin de plata sau
direct debit.

Articolul 8. Neplata Primei de Asigurare

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

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

In cazul in care Contractantul nu achitd 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 acesteia. Acoperirea prin asigurare
in perioada de gratie este valabila cu respectarea art. 8.3-8.5.

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 mai fie necesara.

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 Tn alineatul precedent. Exceptie de la aceasta prevedere fac situatiile Tn 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 in imposibilitate medicala, probata prin documente medicale justificative, sa
efectueze plata primei restante ca urmare a unui Accident sau Tmbolnéviri produse in perioada de gratje.

Daunele produse in 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.

In cazul in care plata integralad a Primei sau ratei de asigurare nu se efectueazé in perioada de gratie, acoperirea
prin asigurare inceteaza in conformitate cu articolul de mai sus.

In cazul in care Contractantul achiti Primele/ratele de asigurare restante si penalitétile stabilite de Asigurator dupa
expirarea perioadei de gratie dar in termen de maxim 3 luni de la data celei dintai Prime/rate de asigurare scadente
neachitate, Asiguré&torul 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 Tn viata la aceasta data.

In cazul in care Contractantul nu achitd Primele/ratele de asigurare restante si penalitatile stabilite de Asigurator 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 din partea sa si fara a fi necesara o notificare suplimentara prealabila.
In situatia in care Contractantul doreste reactivarea contractului in termen de maxim 1 an de la data primei scadente
neachitate prin transmiterea catre Asigurator a formularului de reactivare tip emis de Asigurator si plateste toate



primele restante, atunci contractul continua cu acoperire doar pentru viitor. La reactivarea contractului Asiguratorul
poate efectua o noua analiza a riscului.

8.9. Asiguratorul va notifica Contractantul cu privire la starea Contractului de asigurare in termen de 30 de zile de la
reziliere.

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 Indexare

10.1 Indexarea consta in majorarea anuala a Sumei asigurate, la Aniversare, cu un procent stabilit de catre Asigurator.
Cuantumul primei de asigurare nu creste cu acelasi procent de indexare ci prima este recalculata in conformitate
cu matematicile actuariale, tindndu-se cont de noua varstd a persoanei asigurate cat si de durata rdamasé a
contractului de asigurare.

10.2  Contractul de asigurare se va indexa anual, la aniversare, cu exceptia cazului in care Contractantul precizeaza
explicit ca nu doreste indexarea, prin mentionarea acestui lucru in rubrica indicata din Cererea de asigurare.

10.3  Contractantul poate solicita, cu cel putin 30 de zile inainte de data Aniversarii, majorarea Sumei asigurate cu un alt
procent decat cel propus de Asigurator .. 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 Thainte de Aniversare, Asiguratorul Tnstiinfeaza 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 inainte de data Aniversarii, acordul sau refuzul sau cu privire la respectivele majorari.

10.5 Incazul in care Contractantul nu va comunica Asiguratorului optiunea sa in termenul prevazut mai sus, Asiguratorul
va utiliza automat la Aniversare optiunea Contractantului exprimata in 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  Contractantul nu poate solicita aplicarea clauzei de indexare in ultimii 3 ani de asigurare inainte de expirarea
Contractului de asigurare.

Capitolul lll. Riscuri Asigurate Suplimentar

Articolul 11. Riscuri Asigurate Suplimentar

11.1 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) Deces din Accident (D.A.);
b) Deces din Accident de Circulatie (D.A.C.);

c) Invaliditate Permanenta totala sau partiala din Accident (I.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 (I.C.A.);

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

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

k) Fracturi/Arsuri din Accident (F./A.);

) Boli grave (B.G.);

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

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

11.2  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 achizifionarea 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 polita).
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 “Deces
din accident de circulatie”.

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 ,Invaliditate permanenta din accident” 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, conform Tabelului Detalii Tehnice
(Anexa 1).



11.2.3

11.2.4

11.2.5

11.2.6

11.3

1.4

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, Interventji Chirurgicale din Accident, Imobilizare in Aparat
Ghipsat, Cheltuieli Medicale din Accident, Fracturi/Arsuri. In cazul achizitionarii acestui pachet, se ofera gratuit
clauza Invaliditate permanenta din accident.

Pachetul 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” si,Invaliditate permanenta din accidentse 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,conform Tabelului Detalii Tehnice (Anexa 1).

Pachetul 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.

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 Th 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 ,Invaliditate Permanenta 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, conform Tabelului Detalii Tehnice(Anexa 1).

Riscurile asigurate suplimentar sunt in vigoare numai daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele conditji:
a) Contractantul a platit integral Prima de asigurare;

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

Riscurile asigurate suplimentar 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

12.9

Contractantul beneficiaza de toate clauzele cuprinse in Capitolul Il al prezentelor Conditii de asigurare.

Cu acordul scris al Asiguratului, transmis Asiguratorului, Contractantul asigurarii are dreptul sa modifice la orice
data Beneficiarul/Beneficiarii Contractului de asigurare. Asiguratorul isi 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 a nu face modificarea. In cazul in care exista interes asigurabil si modificarea poate fi efectuata,
aceasta intra 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 prima mai putin
contravaloarea analizelor medicale, daca acestea au fost efectuate.

Contractantul este obligat la plata integrala a Primelor/ratelor de asigurare pana la data de scadenta 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, in 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 Indemnizatjei de asigurare, in cazul producerii evenimentului asigurat.

Contractantul si Asiguratul au obligatia anuntarii oricarei modificari a adresei de domiciliu sau de corespondenta.
In cazul parasirii teritoriului Romaniei, acestia au obligatia de a comunica Asiguratorului o persoana imputernicita,
cu domiciliul Tn 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 inainte de data Aniversarii,
decizia sa in 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. Exceptie de la acesta 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 Tn legatura cu Riscul asigurat, pentru finalizarea dosarului de dauna.

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

13.1

Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform Conditiilor de asigurare, pentru:
a) Riscul asigurat de baza, daca s-a intdmplat in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare;
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b) Riscurile asigurate suplimentar, daca asigurarile exista si sunt in vigoare, pentru Evenimente care au avut
loc 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 obligd sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform Conditiilor generale si particulare de
asigurare numai pentru Accidentul/imbolnavirea 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 obligatji, Asiguratorul
se va afla Tn imposibilitatea de a stabili cauza producerii riscului asigurat si a intinderii prejudiciului si este exonerat
de la plata oricarei Indemnizatii de asigurare.Exceptie de la aceasta regula fac situatiile in care din motive obiective,
justificate pe baza de documente medicale, Contractantul / Asiguratul / Beneficiarul s-a aflat in imposibilitatea
indeplinirii obligatiei de notificare in 30 de zile.
Indemnizatia de asigurare se plateste Asiguratului sau Beneficiarilor desemnati de acesta, conform procentelor
prevazute in Polita de asigurare. In cazul decesului Asiguratului, daca nu s-a desemnat nici un 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 multi 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 Imbolnavire) valabila in momentul producerii evenimentului asigurat.
In cazul in care Asiguratul este disparut dar nu exista o hotarare judecatoreasca 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 sau pana la momentul la care se face dovada decesului sau cu documente oficiale (certificat
de deces, certificat constatator al decesului, certificat de mostenitor). In urma pronuntarii hotararii judecatoresti
definitive declarative a moriji, care stabileste ca datd a decesului o data cuprinsa in perioada de asigurare
sau la constatarea fizica a decesului, sau la momentul in care se face dovada decesului cu documente oficiale,
Asiguratorul datoreaza Indemnizatia deasigurare prevazuta in Polita de asigurare. Indemnizatia de asigurare se va
plati Beneficiarului/Beneficiarilor desemnati in Polita de asigurare, conform procentelor de indemnizare stabilite.
In cazul decesului Asiguratului, plata indemnizatiei de asigurare se va efectua integral catre Beneficiari.
Plata Indemnizatiei 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 si ultima anexa, ambele n 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 civilg;

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
instituia medicala care a tratat Asiguratul, declaratjile martorilor etc.) si valoarea alcoolemiei;

5. adeverinta de la locul 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 bonuri fiscale Tn original etc.
In 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).
Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita si alte documente, in scopul determinarii valabilitatii solicitarii si a
valorii Indemnizatiei de asigurare. Asiguratorul poate desemna un medic care sa-I consulte pe Asigurat, poate
solicita efectuarea de investigatii medicale / expertize medicale. Costurile acestor consultatii / investigatii / expertize
va fi suportat de Asigurator.
Refuzul Contractantului/Asiguratului sau Beneficiarului de a pune la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate
sau refuzul Asiguratului de a se supune consultului / investigatiilor solicitate de Asigurator / expertizei medico-legale
dupa caz, 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.
Asiguratorul va efectua plata Indemnizatiei de asigurare in termen de maxim 30 de zile de la data la care
documentatia solicitata este completa.
Plata Indemnizatiei de asigurare se va face pe teritoriul Romaniei, in moneda convenita in Polita de asigurare si in
conformitate cu legile aplicabile privind impozitele si taxele, in vigoare la data efectuarii plaji.
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 in temeiul altor contracte de asigurare. Creditorii Asiguratului nu au dreptul sa urmareasca
Indemnizatia de asigurare cuvenita Beneficiarilor sau mostenitorilor, dupa caz.
Daca Beneficiarul este minor la data platii Indemnizatiei de asigurare, plata se va face cu respectarea prevederilor
legale speciale privind drepturile minorilor.
In cazul reorganizarii judiciare ori a lichidarii Asiguratorului, acesta are obligatia, in conformitate cu prevederile Legii
nr. 503/2004 privind redresarea financiara, falimentul, dizolvarea si lichidarea voluntara in activitatea de asigurari
si Legii nr. 85/2014 privind procedurile de prevenire a insolventei si de insolventa, cu modificarile si completarile
ulterioare, sa achite cu prioritate obligatiile fatd de asigurati, folosind in acest sens activele ce constituie fondul
asigurarilor de viata.



13.14
13.15

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

La incheierea Contractului de asigurare si pe intreg parcursul acestuia, Asiguratorul si rezerva dreptul de a
solicita detalii suplimentare referitoare la Contractant/Asigurat/Beneficiari, necesare pentru respectarea prevederilor
legislative referitoare la prevenirea si combaterea spalarii banilor (AML- Anti Money Laundering) CRS (Common
Reporting Standard), a finantarii actelor de terorism prin intermediul pietei asigurarilor (CTF- Countering Financing
Terrorism) si a legislatiei cu privire la Sanctiunile Internationale

13.16 Pe intreaga perioada de derulare a Contractului de Asigurare, Contractantul/Asiguratul/Beneficiarul are obligatia

13.17

de a Tnstiinta Asiguratorul asupra oricarei modificari fata de informatiile oferite referitoare la rezidenta/ cetatenie/
rezidenta fiscala.

Documentele emise intr-o limba straina trebuie insotite de traducere autorizata, costul traducerii fiind suportat de
catre Contractant /Asigurat sau de catre Beneficiari in cazul decesului persoanei asigurate.

Articolul 14. Excluderi

14.1. Excluderi generale.
Sunt excluse din acoperire evenimentele aparute ca urmare a:

a)

b)

participarii Asiguratului la rézboi, invazie, actiune a unui inamic strain, ostilitai sau operatiuni belicoase (indiferent
daca se declara razboi sau nu), razboi civil, rebeliune, revoluiie, insurectie, tulburari civile care capata proportia
unor migcari 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 Tn numele sau in legatura cu orice organizatie cu activitati
indreptate spre rasturnarea prin forta a Guvernului, de jure sau de facto;

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;

oricarei tentative de sinucidere a Asiguratului, automutilare sau imbolnavire intentionata; sinuciderea nu este
considerata Accident;

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 céatre
Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice, consumului de droguri sau efectuarii
unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala competenta;

bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

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

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;

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

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;

medicinei experimentale, medicinei alternative sau oricaror tratamente/investigatii care nu au fost prescrise/
recomandate de catre o autoritate medicala recunoscuta oficial;

malpraxisului medical,

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

oricarei actiuni provocate intentionat de catre Contractant, Asigurat sau Beneficiari Tn vederea obtinerii Indemnizatiei
de Asigurare;

actelor de terorism:

Asiguratorul nu despagubeste pierderile, daunele, costurile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate in mod
direct 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 fortei 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 (organizatjii) 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 de catre, care decurg din sau sunt in legatura cu vreo actiune intreprinsa pentru a controla, a preveni,
a suprima orice act de terorism, sau care sunt legate 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 raméane in vigoare si
complet valabila.

catastrofelor naturale, epidemiilor, pandemiilor etc.

interventiilor pentru tratarea obezitatii sau excesului ponderal / chirurgica bariatrica.

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 sunt desemnati aceasta va fi platita mostenitorilor Asiguratului, in calitate de Beneficiari.
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14.3  Asiguratorul nudatoreaza Indemnizatia de asigurare daca decesul Asiguratului s-a produs ca urmare a evenimentelor
prevazute la art. 14.1 precum si ca urmare a :

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

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

Daca varsta Asiguratului este declarata incorect, toate indemnizatiile 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.

15.2  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 raspunsuri 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
raspunzator pentru furnizarea adevarului si a informatiilor complete.

15.3  Incazulin care Contractantul, Asiguratul sau Beneficiarii (respectiv mogstenitorii Asiguratului in calitate de Beneficiari)
vor furniza declaratii false sau informatii incomplete, ih masura in care aceste informatii sunt esentiale pentru buna
derulare a Contractului de asigurare, Asiguratorul are dreptul de alua urmatoarele masuri, in functie de circumstantele

concrete:

a) in cazul in care caracterul fals sau incomplet al declaratiilor/informatiilor furnizate este descoperit de catre
Asigurator Thainte 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 la risc, ar fi

incheiat Contractul de asigurare in alte conditii, Asiguratorul are dreptul de a modifica unilateral, in
consecinta, conditiile de acoperire contractuala a riscului producerii Evenimentului Asigurat;

(i) in 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 cunostintd Tmprejurarile reale si complete privitoare la Risc, ar

fi incheiat Contractul de asigurare n alte conditii, 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, Asiguratorul are totodata dreptul de a modifica unilateral, in consecinta, Conditiile
de Acoperire Contractuald a Riscului producerii oricarora dintre Evenimentele asigurate in baza Contractului
de asigurare;

(i) in 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) in 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.

15.4  Incazul rezilierii de catre Asigurator a Contractului de asigurare pentru declaratii false/incomplete, Asiguratorul este
degrevat de plata Indemnizatiei de asigurare.

Articolul 16. Modalitati de executare, suspendare, reziliere si incetare a Contractului de asigurare.

Incetarea acoperii pentru riscurile asigurate suplimentar.

16.1 In urmatoarele situatii, Contractul de asigurare Tsi inceteaza efectele de plin drept, fara a mai fi necesara indeplinirea
vreunei alte formalitati, somatii, proceduri, etc. si fara interventia vreunei instante judecatoresti:

a) in cazul decesului Asiguratului;

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

(iii) in cazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului Tn

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) in cazul in care datele de identificare personale ale Contractantulului si/sau Asiguratului si/sau Beneficiarilor
(respectiv ale mostenitorilor Asiguratului Tn 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 in legislatia aplicabila cu privire la prevenirea si
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16.2.

16.3.
16.4.
16.5.

combaterea spalarii 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 ascrisorii prin care Asiguratorul informeaza Contractantul sau, dupa caz, Beneficiarii
desemnati contractual asupra incetarii Contractului de asigurare.

(v) In cazul in care Contractantul / Asiguratul / Beneficiarii refuza sa ofere informatii sau documente referitoare
la indentificarea identitatii in conformitate cu reglementarile CRS (Common Reporting Standard).

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 —n conditiile retragerii de catre acesta din urma a consimtamantului 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 prealabild a Asiguratorului, care
trebuie facuta cu cel putin 20 de zile Tnainte de denuntare. Contractul de asigurare Tsi 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 data nu este specificata expres de catre Contractant, la ora 0:00 a celei
de a 21 zile calendaristice de la data 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.
In calculul primei cuvenite Contractantului, ca urmare a denuntarii contractului de asigurare, se va considera
ca durata a anului de asigurare perioada de 360 de zile, daca partile nu convin altfel.
Restituirea primei de asigurare se face in conformitate cu prevederile legale si cu aplicarea prevederilor
generale, pentru perioada care urmeaza denuntarii unilaterale, respectiv pro-rata temporis cu exceptia
cazurilor in care nu se prevede altfel.

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) in 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;

g) in cazul nerespectarii obligatiilor contractuale de catre una din parti, conform conditiilor contractuale;

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

In cazul riscului asigurat suplimentar ,Exonerare de la Plata Primelor in caz de Invaliditate Totala si
Permanenta din orice cauza (E.P.P.l.)", acoperirea inceteaza la data implinirii varstei de 65 de ani a Asiguratului;
In cazul riscului asigurat suplimentar ,Boli Grave (BG)” acoperirea inceteaza si dupa plata integrala (100%)
a indemnizatiei aferente diagnosticarii cu una din afectiunile acoperite prin aceasta clauza.

Articolul 17. Emiterea unei noi Polite de asigurare

17.1

17.2

17.3

17.4

In situatia Tn care Contractantul completeaza gresit Cererea si / sau Oferta de asigurare si ca urmare Polifa de
asigurare emisa trebuie inlocuita cu una noua cu datele corectate, atunci, incepand cu data emiterii noii polite,
Polita emisa initial isi pierde valabilitatea. Contractantul poate notifica eventualele modificari / rectificari pe care le
doreste in termen de 20 de zile de la data emiterii politei de asigurare; in caz contrar Asiguratorul isi rezerva dreptul
de a nu mai efectua modificarile solicitate.

In situatia in care Asiguratorul emite gresit Polita de asigurare si ca urmare polita emisa trebuie inlocuita cu una
noua cu datele corectate, emiterea noii polite se face pe cheltuiala Asiguratorului. Incepand cu data emiterii noii
polite, Polita emisa initial isi pierde valabilitatea.

In situatia in care Contractantul solicita efectuarea de modificari ale datelor ini{iale mentionate Tn 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 instiinfarea in scris si sunt notificate
Contractantului prin Anexa la Contract.

In situatia in care Contractantul pierde Polita de asigurare ori aceasta este distrusa sau furata, Asiguratorul va
emite o noua Polita de asigurare, in urma solicitarii scrise a acestuia. Solicitarea scrisa va preciza imprejurarile
pierderii, distrugerii sau furtului acesteia. 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 Indemnizatiilor de asigurare sunt in
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 sunt in 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
cum urmeaza:
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a)

b)

cele destinate Asiguratorului, la sediul legal al acestuia, asa cum rezulta din polita sau din modificarile succesive
inscrise, conform legii, in Registrul Comertului (se poate utiliza si adresa de e-mail publicata pe site-ul Asiguratorului
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, indicate de acesta).

Articolul 20. Alte Prevederi Contractuale

20.1
20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

20.7

20.8

20.9.

20.10

14

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 Tn prezentele Conditii 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 confilict cu prevederile imperative ale legislatiei mai sus mentionate.

Asiguratul, respectiv Contractantul Asigurarii, au dreptul de a solicita oricand informatji suplimentare legate de
Contractul de asigurare prin intermediul Consultantului de Asigurare, telefonic sau in scris.

Litigii. Modalitati de solutionare a reclamatiilor: Orice nemuliumire 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 inregistra petitia si va transmite un raspuns in scris,
punctual si argumentat catre persoana care a formulat sesizarea, in termen de 30 de zile de la data primirii acesteia.
Daca, din punctul de vedere al petentului, raspunsul Asiguratorului nu corespunde cerintelor sale, la solicitarea
acestuia, partile pot conveni la organizarea unei intélniri in cadrul careia sa se solutioneze cererea. In cazul
imposibilitatii rezolvarii amiabile a litigiului, persoana interesata se va putea adresa Autoritatii de Supraveghere
Financiara sau Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor ori va putea sesiza instantele judecatoresti
competente. Orice litigiu decurgand din sau in legatura cu contractul de asigurare va fi solutionat de catre organele
abilitate din Romania, de la sediul Asiguratorului.

Contractantul/ Asiguratul / Beneficiarii, pot apela la solutionarea alternativa a litigiului potrivit dispozitillor O.G. nr.
38/2015 si a regulamentelor si procedurilor conexe emise de A.S.F. , cu conditia sa faca dovada ca, in prealabil,
a incercat sa solutioneze litigiul in mod direct. In acest sens, acestia se pot adresa catre SAL-FIN, entitate de
solutionare alternativa a litigiilor in domeniul financiar non-bancar ce functioneaza in cadrul Autoritatii de
Supraveghere Financiara. Solicitarile se adreseaza in scris, direct la sediul SAL-FIN, prin posta sau prin mijloace
electronice de comunicare. Informatii detaliate cu privire la modul si conditiile de solutionare alternativa a litigiilor
pot fi obtinute la adresa de internet http://www.salfin.ro.

Schimbarea Contractantului Asigurarii. Schimbarea Contractantului Asigurarii poate fi solicitata oricand pe durata
Contractului, in 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 declaratii cu privire la indeplinirea obligatiilor fiscale rezultate Tn urma acestei operatiuni. Modificarea va
intra 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
isi vor schimba semnatura pe parcursul derularii Contractului, vor avea obligatia sa aduca la cunostinta 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 organele abilitate din
Romania, de la sediul Asiguratorului.

Fondul de Garantare: definit astfel prin Legea nr. 213/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, este destinat
protejarii asiguratilor, beneficiarilor asigurarii, precum si tertelor persoane pagubite, in cazul in care societatea
asiguratoare se afla in stare de insolvabilitate. Fondul se constituie prin contributia tuturor asiguratorilor, fiind
administrat in conditiile legii.

Deduceri fiscale. Prevederi generale: Conform legislatiei fiscale in vigoare, primele de asigurare nu sunt purtatoare
de TVA si nu sunt deductibile la calculul impozitului pe venit/profit. Asigurarile de viata nu beneficiaza de deduceri
fiscale in ceea ce priveste plata primelor de asigurare. Orice Indemnizatie de asigurareaferenta Contractului de
asigurare nu este supusa impozitului pe venit. Prezentele precizari fiscale sunt valabile sub rezerva modificarii
legislatiei fiscale (Codul Fiscal si orice alt act normativ adoptat in aplicarea acestuia).



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 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. Acesta indemnizatie se plateste suplimentar fata
de cea pentru asigurarea de baza.

Articolul 2
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 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, cauza decesului fiind acelasi eveniment care a determinat si Invaliditatea,
atunci Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre Suma Asigurata pentru decesul din accident si Indemnizatia platita pentru Invaliditate
Permanentacand Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces din Accident este mai mare;
b) nu solicita vreo restituire, cdnd Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces din accident este inferioara Indemnizatiei

platite pentru Invaliditate Permanenta.

Articolul 5

5.1. Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul inten{ionat 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 celorlalii Beneficiari desemnati, iar in cazul in care
acestia nu sunt desemnati 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.)”

Definitii

Accident de circulatie: in sensul prezentei acoperiri suplimentare, prin Accident de Circulatie se intelege
evenimentul petrecut, Tn 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 inmatriculat. 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 Tn 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 Indemnizatiei de Asigurare se face cu respectarea prevederilor din Condiiile Generale
de Asigurare referitoare la Obligatiile Asiguratorului.
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Articolul 5

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

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, cauza decesului fiind acelasi eveniment care a determinat si
Invaliditatea, atunci Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre Suma Asigurata pentru Deces si Indemnizatia platita 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

71, Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat
definitiv, Asiguréatorul 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 desemnati, iar in cazul in care
acestia nu sunt desemnati, aceasta va fi platita 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, Tn
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 capacitafii functionale trebuie sa fie continua timp de cel putin 12
(douasprezece) luni consecutive.

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

Totala: sa il 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

Partiala: sa presteze o activitate profesionala aducatoare de venit.

Eveniment: Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in 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 Permanentad din orice cauza.
Contractantul / Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.

Articolul 1

Indemnizatia de Asigurare se plateste cu conditia 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

n cazurile de Invaliditate Permanenta nespecificate in ,Tabelul de procente pentru Invaliditate Permanents”, Indemnizatia
se stabileste in functie de masura in care este diminuata definitiv capacitatea generala a Asiguratului de a desfasura
orice munca utila, indiferent de profesia sa, prin analogie cu o invaliditate specificata in tabel, de gravitate comparabila
dupa aprecierea Asiguratorului,, cu exceptia cazului in care acea invaliditate este exclusa in mod explicit in Contractul de
asigurare.

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 la limita 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 Indemnizatiilor in caz de Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza se face
dupa trecerea termenului de 12 luni consecutive de la data Evenimentului. In cazul in care Invaliditatea Permanenta este
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incontestabila, stabilirea gradului de invaliditate si plata Indemnizatjei 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.

Articolul 7

Dupa fiecare producere a unei Invaliditaii 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 inainte de
plata Indemnizatiei respective. In cazul in care se produce un alt Eveniment in care Asiguratul suferé o alta Invaliditate
Permanenta partiala din Accident/orice cauza, Indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din
»1abelul 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 sau sub forma de renta. Dreptul la Indemnizatie pentru
Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza are caracter personal si se plateste direct Asiguratului 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
grad | sau Il 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 si ca urmare a:
a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Tnainte
de data de inceput a valabilitatii prezentei clauze, 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 valabilitatii prezentei
clauze.

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, Tn

Permanenta din orice mod permanent, din cauza unui Accident/Imboln&vire petrecut (a) in perioada de valabilitate

cauza, in sensul a asigurarii sau pierderea totala a capacitatii functionale a unor organe, member sau

prezentei clauze sisteme ale Asiguratului, Tn mod permanent, din cauza unui Accident / Imbolnavire

suplimentare petrecut (a) in,perioada de valabilitate a asigurarii. Pierderea capacitatji functionale trebuie
sa fie continua timp de cel putin 12 (douasprezece) luni consecutive, cu condifia 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 Conditiile Generale de Asigurare poate fi completata, 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.I).

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. In cazul in care Contractantul este scutit (exonerat) pana la expirarea
contractului de obligatia de a plati primele de asigurare, dreptul la modificarea primei de asigurare / a sumei asigurate / a
riscurilor asigurate suplimentar nu mai este valabil. Primele de asigurare anuale ce sunt datorate se considera toate ca fiind
cu valoare constanta si egala cu ultima Prima de asigurare anuala platita (chiar daca partial).
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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 incadrare 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 Tn 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 complete de catre Asigurat si recunoasterea
Invaliditatii de catre Asigurator

Articolul 4

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

Articolul 5

Daca Certificatul de incadrare in grad de invaliditate este revizuibil, Asiguratul se oblige sa informeze Asiguratorul cu privire
la rezultatul revizuirii sis a transmita, daca e cazul, noul Certificat la fiecare revizuire emisa de autoritatea competent.
Daca Asiguratul Tsi recapata in totalitate sau in parte capacitatea de munca, trebuie sa anunte in termen de maxim 30 de
zile Asiguratorul si prin urmare inceteaza imediat efectele prezentei acoperiri si Contractul continua in conditiile initiale.
Asiguratorul are dreptul sa efectueze n oricare moment, dar nu mai mult de o data pe an, verificarea starii de Invaliditate
a Asiguratului.

Articolul 6

In caz de Invaliditate Totald si Permanenta din imboln&vire a Asiguratului ap&rutd 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 aceasté acoperire suplimentara isi inceteaza valabilitatea. In caz de
Invaliditate Totala si Permanenta din Accident se acorda scutirea de la plata primelor cu respectarea prevederilor conditiilor
de asigurare.

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.l. nu pot fi asigurate persoanele incadrate in grad | sau Il de invaliditate.

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 Totala 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 inainte de data
de inceput a valabilitatii prezentei clauze, 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 Tn primele sase luni de la data de Tnceput a valabilitatii prezentei clauze

suplimentare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Spitalizare Continua din Accident (S.A.)”/
»Spitalizare 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
intocmireaFoiide Observatie ClinicaGenerala (FOCG),conformprocedurilorlegalein
vigoare;

. dispune de echipamente medicale adecvate si de personal medical si auxiliar

acreditat conform reglementarilor legale in vigoare pentru acordarea de asistenta
medicald de specialitate, Tn concordanta cu diagnosticul principal formulat la
internarea pacientului;
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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 Tn Spitale n alte forme decét spitalizarea continua. Nu se
considera Spitalizare continua internarea in:

. unitatile destinate Tngrijirii persoanelor dependente de alcool sau de substante
psihoactive;

. unitatile destinate ingrijirii batranilor si azilele de batrani;

. unitatile medico-sociale sau spitalele, sectiile destinate internarii cazurilor sociale;

. structurile denumite ,spitalizare de zi”;

. institutiile de nursing - sau de ingrijiri medicale la domiciliu;

. centre de medicind complementara/medicina alternativa/centre wellness;

. institutiile pentru tratarea bolilor psihice;

. sanatoriile si preventoriile TBC precum gi 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
decéat tuberculoza sau complicatii ale acesteia;

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

Zi de Spitalizare: Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de catre Asigurat in Spital, la recomandarea medicului.
Prima zi de spitalizare incepe la ora de internare a Asiguratului odata cu luarea in evidenta
a acestuia de catre Spital si se termina la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare.
Ultima zi de spitalizare incepe la ora 0:00 a acestei zile si se termina la momentul externarii

Eveniment asigurat: . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in
care s-a optat pentru clauza de Spitalizare Continua din Accident;
. Accident/imbolndvire survenit/survenitd) in perioada de valabilitate a Politei
de Asigurare in 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 valabilita{ii 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

Numarul maxim de zile de Spitalizare Continu& plétite ca urmare a unui Eveniment este de 90 de zile. In cazul in care
evenimentul s-a produs nainte 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 Tntr-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. Indemnizatia pentru
clauza de Spitalizare nu se plateste catre Beneficiari sau mostenitori nici in cazul decesului Asiguratului.

Articolul 5
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 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:
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a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de data
de inceput a valabilitatii prezentei clauze, 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 valabilitatii prezentei clauze;

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 suferit in perioada valabilitatii
Politei de asigurare;

e) 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);

f) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificial/ transferul
embrionului / impotent / frigiditate / schimbare de sex / donare de organe;

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 (I.C.A.)”/
»Interventii Chirurgicale din orice cauza (I.C.)”

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

. este practicata in timpul Spitalizarii, Tn sectia de chirurgie a unui Spital, sau a
unuicentrumedicalambulatorcaredetineautorizare/acreditareexplicitapentrufurnizarea
serviciuluimedicalrespectiveconformstandardelorsinormelormedicalerecunoscutede
catre Organizatia Mondiala a Sanatatji;

. presupune efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii.

Eveniment . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de asigurare in cazul in
asigurat care s-a optat pentru clauza de Interventii Chirurgicale din Accident;

. Accident sau Imboln&vire 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 valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul sufer o Interventie
Chirurgicala din Accident/din orice cauza si daca Asiguratul ramane in viata dupa 24 de ore de la finalizarea interventiei,
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

In prezentele Conditii de Asigurare, doua sau mai multe Interventii Chirurgicale efectuate in aceeasi sedinta 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 mai ridicat 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 Asiguratorului, cu exceptia
cazului Tn care acea interventie este exclusa ih mod explicit in Contractul de asigurare.

Articolul 4

Suma Asigurata stabilita pentru Interventji Chirurgicale in urma unui Eveniment este aceeasi pe toata durata Asigurarii Si
nu se modifica Tn 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 conditia 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 si nu catre
Beneficiari sau mostenitori in cazul decesului acestuia.
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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
inceputul valabilitatii prezentei clauze, 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 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 malformatii congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

e) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare n vitro/inseminare artificiala /transferul embrionului/
impotent/ frigiditate/ schimbare de sex / donare de organe;
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;

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

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
j) interventiilor pentru tratarea obezitatii sau excesului ponderal / chirurgia bariatrica (ex; gastric sleeve, gastric

bypass, gastric banding, etc.).

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Imobilizare in Aparat Ghipsat ca Urmare a unui Accident (1.A.G.)”

Articolul 1

Daca Accidentul petrecut in perioada asigurata are drept urmare imobilizarea Asiguratului intr-o Tmbracaminte de ghips sau
o aparatura imobilizanta echivalenta, Asiguratorul plateste Indemnizatia de asigurare stabilitd Tn 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 data Accidentului.

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 Conditiile Generale de Asigurare referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 4
Indemnizatia de Asigurare are caracter personal si se plateste direct Asiguratului si nu catre beneficiary sau mostenitori in
cazul decesului acestuia

Articolul 5

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de imobilizare intr-o Tmbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta

echivalenta, provocate ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 14.1 — Excluderi generale, precum si ca urmare

a:

a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate nainte de data de inceput
a valabilitatii prezentei clauze, 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/Arsuri din Accident (F./A.)”

Definitii:

Fractura: discontinuitatea osului / cartilagiului fibros provocata ca urmare a unui Accident petrecut
in perioada asigurata, prin traumatism direct si detectabila prin imagistica medicala.

Fractura cominutiva: se caracterizeaza prin prezenta a mai mult de doua fragmente osoase la nivelul unui
singur os
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Arsura: leziune tegumentara provocata ca urmare a expunerii accidentale in perioada asigurata la
actiunea unor agenti externi (termici, electrici, chimici etc).

Arsura de gradul I: arsura superficiala care intereseaza stratul superficial al tegumentului (epidermul) si care
permite vindecarea fara sechele intr-un timp scurt.

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 calculatd asupra sumei asigurate pentru Fracturi/Arsuri, conform procentelor si
prevederilor urmatoare:

Descrierea tipului d& frACIUIA ...........oiiiiii et e e e e e e e e e e e e eeeeeeess s e st s s seeeeeaaaeeeessasnnnnssnneees Procent
= T3 0= o = o PSSR 60%
Fractura una sau mai multe vertebre prin COMPIESIE ..........iiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnes 50%
= 1o 18 = 1 1= 0 T RSP OTPEPR 50%
Fracturd gamba - @mMDEIE 08SE .........ooiii et 30%
= T3 0T = T 1= AV TSP PPRRRPR 30%
=T (0= I U0 LY U TSP PPPPPPPP 25%
Fracturd antebraf - ambele 0aSe SAU FOLUIA ...........ooiiiiiiiii et e e 20%
Fractura mandibuld, maxilar, planseu Orbital...........ooo it a e e e e e 20%
Fractura clavicula, omoplat, antebrat sau gamba UN SINQUI OS .......cooiiiiiiiiiiiiiii e 15%
Fractura articulatia pumnului, carpiene, MetaCarpPiENe ...........coooiiiiiiiiii e 10%
Fractura articulatia gleznei, tarsiene, metatarsiene sau CalCaNEU..............eoiiiiiiiiiiiiiii e 10%
Fractura piramida nazald, arcada orbital@ ... 10%
Fractura coaste doua sau mai MUIE, SAU STEIM .......cooeeiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaan e eas 10%
Procese transversale vertebrale, fiecare din acestea sau 0 COaSta ........cccciiiiiiiiiii i 5%
Fractura deget de 12 MANE SAU PICIOT .......uiiiiiiii ittt e et e st e et e e bt e e bn e e e anr e e nenes 2%
L= T3 (0 = T o (= 1 = - USSR 2%
Descrierea tipUIUIl A8 @rSUIA...........coooi i e e e e et e et e e e e e e e e e e ettt eeeae e e ta b eeeaeaeeeaaaaaeaeeeeeseeesessssssnsnsannnan Procent
Arsura de gradul doi pe o suprafatd mai mica de 5% din COMP: .....ueiiiiiiiiii e 5%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 5 -10% diN COMP: ...uiiiiiiiiiiiie e e e e e 10%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 10 -24% diN COMP: ....uiiiiiiiiiiie et e e e e s e e e s bee e e e e sssaee e e e enbeeeeeeannees 15%
Arsura de gradul doi pe o suprafata de 25-50% diN COMP: ....uueiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e s ee e e e e annees 30%
Arsura de gradul doi pe o suprafata de peste 50% diN COMP: ..o 45%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafatda de p ana [a 10% din COMP: ..viiiiiiiiiiiee it 70%
Arsura de gradul trei Si patru @ organelor SENZOMAIE:............eiiii i 100%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafata de peste 10% din COMP: ....uiiiiiiiiiii e 100%

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 explicit In Contractul de asigurare.

2.2 Pentru Fracturi multiple (fracturi pe oase diferite) survenite ca urmare a aceluiagsi Eveniment se vor cumula
procentele aferente fiecarei fracturi, pana la procentul maxim de 100%.
2.3 Pentru fracturi cominutive (se caracterizeaza prin prezenta a mai mult de doua fragmente osoase la nivelul unui

singur os) se aplica o majorare cu 25% a indemnizatiei. 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%.

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

2.5 Arsurile de grad | nu se pot indemniza.

2.6 Pentru orice tip de Fractura /Arsura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o Fractura /
Arsura specificatd, de gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea
Fractura/ Arsura este exclusa in mod explicit in 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 Tn 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 si nu catre Beneficiari sau
mostenitori in cazul decesului acestuia

Articolul 6

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de Fracturi /Arsuri provocate ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul
art. 14.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:
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a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Tnainte de data de inceput a
valabilitatii prezentei clauze, cu exceptia cazului in care afectiunea, handicapul sau urmarile au
fost declarate, n 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, Asigurétorul 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 prezentei clauze. Indemnizatia de
asigurare are valoarea mentionata in polita 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
acestei clauze (B.G.). Daca asiguratl a primit deja indemnizatia pentru clauza de B.G. si decedeaza in termen de un an
de la data producerii riscului de B.G., se va scadea din suma asigurata la deces valoarea indemnizatiei deja platite pentru
riscul de B.G.

Articolul 3

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

depasi in nici un caz valoarea Sumei Asigurate pentru clauza de Boli Grave,respectiv:

. in 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 indemnizatjiei 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 indemnizatijile platite
anterior pentru Spitalizari/Interventii Chirurgicale/Cheltuieli Medicale etc., referitoare la respectiva boala grava).
Cuantumul indemnizatiilor pentru Spitalizare/Interventji 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 Indemnizatji 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 prezenta
Asigurare Suplimentara. Pentru aceasta acoperire exista o perioada de asteptare de 6 luni de la data de inceput a valabilitatii
prezentei clauze suplimentare, perioada in care, chiar daca Asiguratul a fost diagnosticat cu o boala grava, Asiguratorul nu
va oferi acoperire.

Articolul 5
Prin ,Boli Grave” se inteleg exclusiv afectiunile/interventiile chirurgicale mentionate mai jos asa cum sunt definite in
prezentele Conditii de Asigurare.

Definitii:

5.1. Accident vascular Cerebral:

Orice disfunctie (dereglare) vasculara cerebrala care produce sechele neurologice cu duratd mai mare de 24 de ore
si include infarctul tesutului cerebral, hemoragia unui vas intracranian sau embolismul cerebral. Existenta unui deficit
neurologic permanent la cel putin 3 luni de la data producerii evenimentului trebuie confirmata in scris de un neurolog
si manifestata prin imposibilitatea de a efectua, fara ajutor, a cel putin 3 din cele 5 activitati zilnice curente (spalat-dus
sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe un scaun si invers; capacitatea de a folosi singur toaleta;
capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana a fost pregatita si pusa la dispozitia sa). si sa fie sustinuta de
rezultate ale investigatiilor imagistice specifice. 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 cerebrala 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 neurologic ischemic reversibil;

c) hemoragie cerebrald provocata de leziuni traumatice, post traumatice sau hipoxie;

d) hemoragie cerebrald datoratéd unei tumori cerebrale;

e) hemoragie cerebrala provocata de complicatii dupa chirurgia vasculara cerebralg;

f) manifestari survenite ca urmare a malformatiei vaselor cerebrale;

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

h) simptome de migrena;

i) afectiuni vasculare care afecteaza ochiul sau nervul optic;
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j) boli care afecteaza in plan secundar sistemul nervos (central sau periferic);

k) boli congenitale ale sistemului nervos.
) Accidentul vascular vechi, descoperit intamplator la 0 examinare imagistica.
5.2. Cancer:

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

boala Hodgkin, caracterizatd de inmultirea 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 si 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.
5.3. Infarct miocardic acut:
necroza unei portiuni a muschiului cardiac ca rezultat al blocarii circulatiei Tn una sau mai multe artere coronare,
consecinta unei intreruperi 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 stabild, angina instabild (preinfarct) si angina Prinzmetal;

c) orice conditii patologice care nu se bazeaza pe toate aceste 3 criterii ci doar pe criterii ecografice, de rezonanta
magnetica nucleara, de tomografie cu emisie de pozitroni;

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

e) reinfarctizarea (recidiva) Tn acelasi teritoriu coronarian.

5.4. Insuficienta Renala cronica (stadiul de uremie):

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 n situatia unei insuficiente renale acute sau orice caz dehemodializd nonpermanents;

b) insuficienta unui singur rinichi;

c) afectiunea Asiguratului cu indicatia de transplant renal anterioara datei intrarii in vigoare a Politei sau sub tratament
cronic de hemodializa sau Asigurat inregistrat pe orice listd de asteptare pentru un transplant de organ;

d) orice stadiu de afectiune renala care necesita dializé temporara;

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

5.5. Scleroza muiltipla:

boala caracterizata prin degenerarea {esutului 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/sau maduvei spinarii.

Urmatoarele doua criterii trebuie indeplinite: evidenta prin imagistica medicala (CT / RMN etc) a 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.

5.6. Interventie Chirurgicala de tip By-pass Aorto-coronarian:

Reprezinta interventia chirurgicald 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.

5.7. Spondilita ankilozanta

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

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

criteriu suplimentar dintre cele 3 criterii mentionate mai jos:

- 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;

5.8. 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), in scopul corectarii tulburarilor de ritm.
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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.

5.9. 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.

Transplantul de organe este acoperit doar in cazul interventiilor pentru afectiuni care s-au manifestat sau au fost diagnosticate
pentru prima data in perioada de valabilitate a politei.

Urmatoarele excluderi specifice sunt aplicate in cazul transplantului de organ:

a) Transplant de organe de provenienta animala;

b) Transplant ca donor;

c) Transplant de organe modificate genetic;

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

e) Transplant pentru tratarea 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 valabila;

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

Orice cheltuieli viitoare legate de transplantul de organ (de ex. tratament anti-respingere) nu sunt acoperite.
5.10. Interventie Chirurgicala pe cord deschis:
Interventie chirurgicala necesitand incizia cordului pentru ameliorarea sau vindecarea bolilor cardiace severe aparute in
perioada valabilitatii prezentei clauze (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 inlocuirea cu o
grefa.
Prin aorta, in sensul prezentei definitii, se intelege doar aorta toracica si abdominala nu si ramificatiile acestora.
Afectiunile de natura traumatica nu sunt acoperite prin prezenta clauza. Urmatoarele excluderi specifice se aplica Tn 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.

5.11. Sindroame coronariene severe:

Definite prin ingustarea cu cel putin 60 % a lumenului vascular pe cel putin 3 vase mari ale inimii (circumflexa, artera
coronara dreapta, artera interventriculara anterioara), dovedita in mod obligatoriu prin coronarografie (angiografie CT) si cu
certificarea Tn scris a medicului cardiolog.

5.12. Traumatism cranian major

Totalitatea manifestarilor clinice si consecintelor anatomice ce apar in urma producerii unui traumatism ce implica cutia
craniana si creierul, confirmate in scris de un medic specialist neurolog sau neurochirurg si sustinute obligatoriu de investigatii
paraclinice, precum RMN sau CT. Traumatismul trebuie sa fie produs de un eveniment imprevizibil, survenit independent
de vointa Asiguratului, produs de actiunea brusca a unor factori externi fizici. in urma producerii traumatismului, Asiguratul
trebuie sa prezinte deficite neurologice permanente, la cel putin 3 luni de la data producerii evenimentului, confirmate
in scris de un neurolog, manifestate prin imposibilitatea de a efectua, fara ajutor, a cel putin 3 din cele 5 activitati zilnice
curente (spalat-dus sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe un scaun si invers; capacitatea de a
folosi singur toaleta; capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana a fost pregatita si pusa la dispozitia sa)
5.13. Coma

Pierderea cunostintei, fara reactie la stimuli externi, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

a) persista peste 96 ore;

b) necesita sisteme de asistenta a funcitiilor vitale;

c) conduce la un deficit neurologic post-critic permanent, care trebuie sa fie evaluat ca atare la 60 de zile dupa
producerea comei;

d) starea de coma si deficitul neurologic permanent trebuiesc confirmate de un medic specialist neurolog.

Asiguratul trebuie sa prezinte deficite neurologice permanente, la cel putin 3 luni de la data producerii evenimentului,
confirmate in scris de un neurolog, manifestate prin imposibilitatea de a efectua, fara ajutor, a cel putin 3 din cele 5 activitaij
zilnice curente (spalat-dus sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe un scaun si invers; capacitatea
de a folosi singur toaleta; capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana a fost pregatita si pusa la dispozitia sa)
5.14. Encefalita acuta

Afectiunea care consta in inflamatia severa a substantei cerebrale (emisfere cerebrale, cerebel), de cauza virala si care
are drept consecinia prezenta unor deficite neurologice semnificative si permanente, certificate ca atare de un medic
specialist neurolog, conform ghidurilor medicale de diagnostic, la cel putin 3 luni de la data producerii evenimentului.
Deficitul neurologic permanent consta in imposibilitatea de a efectua, fara ajutor, a cel putin 3 din cele 5 activitati zilnice
curente (spalat-dus sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe un scaun si invers; capacitatea de a
folosi singur toaleta; capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana a fost pregatita si pusa la dispozitia sa).
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Electroencefalograma si recoltarea agentului patologic din lichidul cefalorahidian trebuie sa sustina in mod obligatoriu

diagnosticul.

Este exclusa encefalita care are ca etiologie infectia HIV.

5.15. Cecitate (Orbire)

Pierderea totala si ireversibila a vederii (acuitate vizuala redusa sub 3/60) la ambii ochi ca urmare a unei boli sau unui

accident. Orbirea trebuie confirmata in scris de catre un medic specialist oftalmolog, demonstrata obligatoriu paraclinic

(examen biomicroscopic, oftalmoscopic, fund de ochi, refractometrie, determinarea acuitatii vizuale), si sa nu poata fi

corectata prin nicio forma de tratament. Excluderi specifice:

- Cecitate (Orbire) congenitala

- Cataracta sau alte cauze corectabile de deficienta vizuala

5.16. Anemie aplastica

Insuficienta cronica persistenta a maduvei osoase, care determina pancitopenie periferica (reducerea numerica a tuturor

liniilor celulare din sangele periferic) hipoplazie medulara (reducerea functionalitatii maduvei hematoformatoare), si necesita

cel putin doua dintre urmatoarele tratamente:

- Transfuzie de produse de sange

- Administrare de agenti de stimulare a maduvei osoase hematogene

- Administrarea de agenti imunosupresivi

- Transplantul de maduva osoasa

Diagnosticul trebuie confirmat de catre un medic specialist hematolog, din punct de vedere clinic si sustinut obligatoriu

paraclinic prin hemoleucograma, frotiu din sange periferic si biopsia maduvei hematoformatoare.

5.17. Poliartrita reumatoida cu determinari sistemice

Boala inflamatorie articulara cronica, cu potential invalidant, caracterizata prin manifestari sistemice, sinovita inflamatorie

simetrica la nivelul articulatjilor periferice, conducand in timp la distructii articulare si deficite functionale invalidante. Pentru

a se acorda indemnizatia pentru boli grave, diagnosticul trebuie confirmat in scris de un medic specialist reumatolog si

urmatoarele criterii trebuie indeplinite (cel putin 3 din 6):

- Afectarea bilaterala a cel putin 5 dintre urmatoarele grupe articulare: articulatii metacarpofalangiene, interfalangiene
proximale, radio-cubito-carpiene, coate, genunchi, metatarsofalangiene, tibio-tarsiene, certificate prin radiografii;

- Amiloidoza renala certificata prin punctie biopsie renala;

- Manifestari oculare legate de boala, confirmate de medicul specialist oftalmolog (irita, irido-ciclita, sclerita sau
scleromalacie perforans);

- Vasculita reumatoida (leziuni cutanate, arterita coronariana sau pulmonara, mononevrita multiplex), confirmata de
medicul reumatolog clinic si sustinuta obligatoriu paraclinic;

- Sindromul Sjogren - afectiune autoimuna ce afecteaza intregul organism si care este caracterizata prin infiltrarea
limfocitara cronica a organelor cu secretie exocrind, (cum ar fi cele implicate in secretia de saliva, de lacrimi).
Sustinerea paraclinica a diagnosticului va cuprinde: Anticorpi anti-nucleari crescuti, Anticorpi anti SSA crescuti,
Anticorpi anti SSB crescuti, Factor reumatoid crescut, imunograma modificata (IgA si IgM)

- Sindromul Felty - cuprinde urmatoarele entitati clinice si paraclinice: Artrita reumatoida, leucopenie (sustinuta prin
hemoleucograma), splenomegalie (obiectivata imagistic).

5.18. Lupus Eritematos Sistemic cu determinari sistemice

Afectiune auto-imuna sistemica, caracterizata prin formarea de auto-anticorpi; diagnosticul trebuie confirmat in scris de

catre un medic specialist nefrolog sau reumatolog.

Pentru a putea fi considerata Boald Grava, Afectiunea trebuie sa indeplineasca obligatoriu urmatoarele conditii:

a) prezenta afectarii renale confirmata prin biopsie renald, care sa prezinte una dintre urmatoarele forme:

- Glomerulonefrita lupica proliferativa focala si segmentara (GSFS)
- Glomerulonefrita lupica difuz proliferativa
- Glomerulonefrita lupica membranoasa

b) prezenta, confirmata obligatoriu atat clinic cat si paraclinic, a cel putin uneia dintre urmatoarele afectari:

- Cordul (pericardita, endocardita, miocardita sau afectarea vaselor coronare) afectare confirmata
ecocardiografic;

- Plamanii/pleura (pleurezie, embolii pulmonare) afectare confirmata imagistic

- Complicatii hematologice (anemie hemolitica, trombocitopenie, sindromul antifosfolipidic) afectare
confirmata prin rezultatele specifice de laborator

- Complicatii neurologice: accidente vasculare cerebrale afectare confirmata imagistic

5.19. Boala neuronului motor

Boala de etiologie necunoscuta caracterizata prin degenerarea progresiva a fasciculelor cortico-spinale si celulelor din

coarnele anterioare medulare, respectiv neuronilor eferenti bulbari; sub aceasta titulatura se pot include paralizia progresiva

bulbara, scleroza laterala amiotrofica si scleroza laterala primara. Diagnosticul trebuie confirmat, clinic de catre un medic
specialist neurolog cat si obligatoriu sustinut paraclinic prin investigatii neuroimagistice sau rezultate morfopatologice. Nu
se va indemniza prezenta boala grava daca nu este confirmata paraclinic.

5.20. Paralizie (de cauza medulara)

Reprezinta pierderea totala si ireversibila a capacitatii de utilizare a cel pufin 2 membre integrale (paraplegie/hemiplegie/

tetraplegie), datoritd unui Accident sau unei Imboln&viri. Asiguratul trebuie sa prezinte deficite neurologice permanente, la

cel putin 3 luni de la data producerii evenimentului, confirmate atat clinic cat si obligatoriu paraclinic prin imagistica medicala
de catre un neurolog. Deficitul neurologic permanent consta in imposibilitatea de a efectua, fara ajutor, a cel putin 3 din cele

5 activitati zilnice curente (spalat-dus sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe un scaun si invers;

capacitatea de a folosi singur toaleta; capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana a fost pregatita si pusa la

dispozitia sa).

Sunt excluse paraliziile partiale ale membrelor, paraliziile temporare dupa infectii virale.
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5.21. Boala Crohn

Boala inflamatorie intestinala care poate afecta toate segmentele tubului digestiv, cu precadere ileonul si colonul. Diagnosticul

trebuie confirmat de catre medicul specialist gastro-enterolog sau de medicina interna, prin metode endoscopice si biopsie

de mucoasa intestinala. Pentru a fi platitd indemnizatia, trebuie indeplinite cel putin trei dintre urmatoarele criterii:

- Afectarea concomitenta a cel putin 2 segmente digestive (ex. lleon si portiuni din colon), documentata endoscopic

- Tratament chirurgical (rezectii ale segmentelor digestive)

- Afectare sistemica (oculara-conjunctivita, irita, iridociclita; vasculita; colangita/pericolangita; afectare articulara)
documentata medical atat clinic cat si obligatoriu paraclinic

- Prezenta de fistule intestinale documentate endoscopic

- Simptome si semne generale: Hb sub 10 g/dl si pierderea a mai mult de 10 % din masa corporala in ultimele 6 luni.

5.22. Colita Ulcerativa

Reprezinta o boala inflamatorie intestinalad, care produce ulceratii la nivelul intestinului gros (colon sau rect).

Diagnosticul trebuie confirmat de catre un medic specialist gastro-enterolog sau de medicina interna, pe baza efectuarii

colonoscopiei si obligatoriu a biopsiei de mucoasa colonica. Pentru plata indemnizatjei, trebuie sa existe inca cel putin un

criteriu dintre urmatoarele:

- Afectare extensiva a colonului (pancolita) - confirmata endoscopic;

- Prezenta de perforatii la nivel intestinal - confirmate endoscopic;

- Tratament chirurgical de rezectie a unor portiuni ale intestinului gros.

5.23. Sclerodermie progresiva

Afectiune sistemica colagen-vasculara, care determina fibroza difuza progresiva la nivelul pielii, vaselor de sénge si

organelor interne. Diagnosticul trebuie sa fie sustinut obligatoriu prin biopsie tegumentara/de organ si probe serologice

(anticorpi antinucleari-ANA sau anticorpi anti-centromer-ACA sau anticorpi antitopoizomeraza I-SCL 70), iar afectarea a cel

putin 2 dintre urmatoarele 3 organe trebuie sa fie atestata de un medic specialist reumatolog: plamani, rinichi, cord.

Excluderi:

- Sclerodermia localizata (liniara sau morphea);

- Fasciita eozinofilica;

- Sindromul CREST.

5.24. Cardiomiopatie

Diagnostic confirmat de cardiomiopatie dilatativa, restrictiva sau hipertrofica, necesitand tratament continuu pentru

insuficienta cardiaca, cu urmatoarele conditii cumulative:

- Confirmarea ecocardiografica a tipului de cardiomiopatie de catre un medic specialist cardiolog;

- Complicata cu insuficienta cardiaca clasa NYHA (New York Health Association) cel putin 3, cu METS (Metabolic
Equivalents) <5 dovedite prin inregistrarea ECG de efort sau insotita de aritmii cu potential amenintator de viata
(aritmii ventriculare mai severe decéat clasa 3 B Lawn)

Excluderi:

- Cardiomiopatia datorata consumului de alcool sau droguri

- Cardiomiopatia peri-partum

5.25. Tulburari de ritm ventriculare maligne

Sunt considerate cu potential malign urmatoarele situatji:

- Extrasistole ventriculare grupate in dublete sau triplete

- Tahicardia ventriculara

- Extrasistole ventriculare cu fenomen R/T

Respectivele situatii trebuie confirmate de medicul cardiolog, pe baza a cel putin 3 nregistrari EKG/holter EKG distincte, la

un interval de cel putin 3 luni una de alta.

5.26 . Tumora cerebrala benigna

Este considerata eligibila pentru despagubire tumora benigna la nivel cerebral care este inoperabila si determina, un deficit

neurologic permanent, stabilit de un medic neurolog/neurochirurg la 3 luni de la data diagnosticului.

- Prezenta tumorii trebuie sa fie sustinuta obligatoriu de rezultatele investigatiilor imagistice concludente (RMN, CT
etc). Deficitul neurologic permanent consta in imposibilitatea de a efectua, fara ajutor, a cel putin 3 din cele 5
activitati zilnice curente (spalat-dus sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe un scaun si
invers; capacitatea de a folosi singur toaleta; capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana a fost
pregatita si pusa la dispozitia sa)

Excluderi:

- Chisturi

- Granuloame inflamatorii

- Malformatii vasculare

- Hematoame

- Tumori hipofizare sau ale coloanei vertebrale/maduvei spinarii

- Neurinoamele acustice

- Abcesele cerebrale

5.27. Boala Parkinson severa

Diagnosticul de boala Parkinson idiopatica trebuie confirmat de un medic specialist neurolog. Toate criteriile de mai jos

trebuie sa sustina diagnosticul si sa fie cuprinse n raportul medical al medicului neurolog:

- Deficit neurologic important demonstrat prin incapacitatea Asiguratului de a efectua singur, fara ajutor a cel putin 3
dintre cele 5 activitaii zilnice curente (spalat-dus sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe
un scaun si invers; capacitatea de a folosi singur toaleta; capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana
a fost pregatita si pusa la dispozitia sa);

- Lipsa de raspuns la tratamentul specific;
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- Rigiditate musculara severa;

- Dementa severg;

- Incadrare in grad de invaliditate cu emiterea Certificatului corespunzator.

5.28. Boala Alzheimer/Dementa progresiva, aparuta inaintea varstei de 60 de ani

Reprezinta deteriorarea functiilor intelectuale si  cognitive, conducand la incapacitatea de a efectua activitatile zilnice

uzuale. Diagnosticul trebuie confirmat obligatoriu clinic si paraclinic (imagistic) de catre un medic specialist neurolog sau

psihiatru, iar persoana asigurata trebuie sa necesite supraveghere permanenta si sa fie in imposibilitatea de a efectua

cel putin 3 din cele 5 activitati zilnice curente (spalat-dus sau cada, imbracat; capacitatea de a se muta singur din pat pe

un scaun si invers; capacitatea de a folosi singur toaleta; capacitatea unei persoane de a se hrani odata ce hrana a fost

pregatita si pusa la dispozitia sa), pe o perioada continua de cel putin 6 luni:

Sunt excluse formele de dementa ca urmare a consumului de alcool/droguri sau ca urmare a infectiei cu HIV.

5.29. Sdr. Apallic

Necroza generalizata a cortexului cerebral fara afectarea trunchiului cerebral; acest diagnostic trebuie confirmat clinic

de un medic specialist neurolog si sustinut obligatoriu si paraclinic. Aceasta afectare trebuie sa fie documentata de un

medic neurolog pentru o perioada de cel putin sase luni. Este exclusa afectiunea datorata unei boli congenitale.

5.30. Hipertensiunea pulmonara primitiva

Este considerata ca fiind sustinuta de cel putin 3 dintre urmatoarele criterii:

- Presiune in artera pulmonara de cel putin 30 mm Hg sau peste, masurata prin metode invazive;

- Indicii ECG de hipertrofie cardiaca dreapta (RV1 plus SV5>1,05mV)

- Concentratia de oxigen sangvin redusa in stare de repaus

- Ecocardiografic: diametru marit al ventriculului drept peste 30 mm, in vizualizare ecografica de tipul M masurata pe
axul lung.

Diagnosticul trebuie sa fie confirmat prin investigatii ce includ cateterizare cardiaca.

5.31. Boala arteriala periferica

Disfunctie cronica la nivelul arterelor periferice (incluzand carotidele) Diagnosticul trebuie confirmat de catre medicul

specialist cardiolog sau de chirurgie cardio-vasculara, obligatoriu pe baza evaluarii ecografice si angiografice. Pentru

plata indemnizatiei cel putin 2 din urmatoarele criterii trebuiesc indeplinite: Boala evolutiva fara raspuns la tratament

medicamentos optim, cu prezenta de dureri inclusiv Tn repaus si obiectivata prin investigatii paraclinice

- Prezenta unei obstructii de cel putin 75% pe una din arterele coapsei, bratului sau la nivelul carotidei.

- Gangrena cu pierderea unor segmente periferice datorita afectarii arteriale

5.32. Boala pericardica

Definita ca inflamatie cronica a pericardului, de cauze variata, conducand la ingrosarea si calcificarea pericardului;

diagnosticul trebuie confirmat de medicul specialist cardiolog pe baza investigatjilor imagistice specifice (ecocardiografie,

RMN, CT), iar indemnizatia se acorda doar daca afectarea pericardica determina insuficienta cardiaca clasa Il NYHA (New

York Health Association), cu METS (Metabolic Equivalents) <5.

5.33. Insuficienta respiratorie cronica

Reprezinta o afectare permanenta a aparatului respirator documentata prin probe respiratorii functionale. Indemnizatia se

acorda daca diagnosticul este confirmat de catre un medic specialist pneumolog, pe baza indeplinirii tuturor criteriilor de

mai jos:

- FEV1 < 1 litru (sau mai putin de 40% din valoarea previzionata) pentru boala pulmonara obstructiva sau FVC mai
mic de 1 litru (sau mai putin de 40% din valoarea previzionata) pentru boala pulmonara restrictiva.

- Prezenta simptomelor clinice.

- Prezenta modificarilor metabolismului acido-bazic (acidoza sau alcaloza).

5.34. Arsuri majore

Leziuni ale tesuturilor, de cauza termica, electrica sau chimica. Sunt acoperite:

- Cazurile cu afectare de cel putin 30% din suprafata corpului, pentru arsurile de gradul 3;

- Cazurile cu afectare de cel putin 20% din suprafata corpului, pentru arsurile de gradul 4;

Diagnosticul si suprafata afectata trebuie stabilite de un medic specialist in chirurgie plastica, reparatorie si arsuri.

5.35. Distrofie musculara

Rreprezinta o afectiune ereditara, caracterizata prin deteriorarea progresiva a muschilor corpului, antrenand slabiciune

musculara si invaliditate. Diagnosticul de distrofie musculara necesitd confirmarea de catre medicul specialist neurolog,

obligatoriu pe baza biopsiei musculare si a prezentei cumulativa a urmatorilor factori:

- Test genetic pozitiv;

- Semne clinice specifice;

- Modificari caracteristice pe electromiograma.

5.36. Afectiune hepatica in stadiul terminal

Este considerata insuficient{a hepatica sustinuta de cel putin 3 dintre criteriile de mai jos:

- Icter permanent obiectivat clinic si sustinut de analize de laborator (Bilirubina totala, Urobilinogen);

- Ascita obiectivata clinic si imagistic (ecografie abdominala sau RMN/CT abdominal);

- Encefalopatie hepatica confirmata clinic de medicul specialist de gastroenterologie sau medicina interna si
demonstrata paraclinic prin cresterea hiperamoniemie peste 40 milimoli/l;

- Scaderea indicelui de protrombina sub valoarea de 60%.

Afectarea hepatica secundara abuzului de alcool, medicamente sau droguri este exclusa.

5.37. Pierderea vorbirii

Reprezinta pierderea totala si irecuperabila a capacitatii de a vorbi inteligibil ca urmare a unui Accident sau a unei afectiuni

a corzilor vocale. Incapacitatea de a vorbi trebuie sa fie prezenta pe o perioada continua de cel putin 12 luni; diagnosticul

trebuie confirmat clinic prin documente medicale eliberate de medicul specialist ORL precum si investigatii paraclinice care

arata cauza. Toate cauzele psihiatrice sau neurologice conexe sunt excluse.
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5.38. Boala cardiaca valvulara cu insuficienta cardiaca

Afectarea valvelor cardiace ce asociaza insuficienta cardiaca congestiva clasa NYHA de cel putin 3 (caracterizata paraclinic

prin test de efort cu METS <5 si fractia de ejectie globala <50%), atestata clinic de catre medicul specialist cardiolog si

obiectivata obligatoriu ecocardiografic.

5.39. Infectie HIV/SIDA

Indemnizatia se acorda daca sunt indeplinite cumulativ urmatoarele criterii:

- Diagnostic confirmat prin testul ELISA si Western Blot;

- HIV accidentala aparand in urma aplicarii procedurilor terapeutice intraspitalicesti sau ca urmare a expunerii
riscurilor profesionale ale personalului medico-sanitar. HIV accidentala trebuie sa fie dovedita, respectiv admisa n
scris de institutia care a efectuat procedura intraspitaliceasca sau prin verdictul unei instante judecatoresti;

- Numar de limfocite CD4 sub 200/ml.

5.40 Interventie chirurgicala pe valvele cardiace

Reprezinta interventia chirurgicala pe cord deschis, pentru a corecta o valva cardiaca defecta sau a o nlocui. Interventia

chirurgicala trebuie sa fie recomandata de catre un medic specialist cardiolog, iar prezenta defectului valvular trebuie sa fie

obiectivata prin ecocardiografie sau ventriculografie.

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, si urmatoarele documente:

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

. rezultatele investigatiilor medicale ce confirma diagnosticul, Tn 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 dauna in termen de cel mult 90 de zile de la data diagnosticarii afectiunii grave acoperite prin prezenta clauza.
Articolul 8

Indemnizatjile platite Tn baza prezentei clauze pe intreaga perioada de valabilitate a clauzei nu pot depasi n 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 efectuatd de un Medic agreat

de Asigurator in 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 sa 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.

Articolul 13

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
inceputul valabilitatii prezentei clauze, 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 obfinerii Indemnizatiei de
asigurare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Cheltuieli Medicale din Accident (C.M.A.)”/
,»Cheltuieli Medicale din orice cauza (C.M.)”

Definitii:
Eveniment asigurat reprezinta: « Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de asigurare Tn cazul in
care s-a optat 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.
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Articolul 1

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

. efectuarea unor proceduri medicale precum: consulturi de diagnosticare, consulturi de control (interpretare
rezultate/ monitorizare tratament etc), investigatii imagistice, investigatii paraclinice, etc.;

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

. achiziionare sau inchiriere de proteze, orteze, carje, scaune cu rotile pentru restaurarea functiilor organismului,

ochelari pentru corectia tulburarilor de vedere (doar lentile) si alte echipamente si instrumente similare necesare
(cu exceptia dispozitivelor pentru masurarea unor functii sau aplicarea unor substante farmaceutice cum ar fi:
tensiometru, glucometru, termometru, aparat aerosoli etc), 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 Polita/Anexele la Polita 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. Nu se pot indemniza pe acest risc costurile aferente Spitalizarii / Interventiilor
Chirurgicale precum si toate serviciile medicale prestate / medicamentele achizitionate in decursul Spitalizarii /
Interventiilor Chirurgicale precum si nici costurile aferente Recuperarii medicale specializate. Cheltuielile medicale
sunt acoperite cu conditia ca medicamentul / produsul terapeutic / dispozitivul medical sa se regaseasca in
nomenclatorul Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor medicale.

2.2 Suma asigurata pentru clauza de Cheltuieli Medicale din Accident/din orice cauza per an de asigurare este
mentionata in 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 totald 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 Valoarea totala 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. Indemnizatia pentru
aceasta clauza nu se plateste catre Beneficiari sau mostenitori nici in cazul decesului Asiguratului.

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 Tnainte de data
de inceput a valabilitatii prezentei 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 Tnceput a valabilitatii prezentei clauze;

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/ transferul
embrionului/ impotenta / frigiditate / schimbare de sex / donare de organe;

f) unor operatii sau tratamente efectuate gresit;

g) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare. Cu toate acestea, Asiguratorul va acoperi Cheltuielile Medicale

dentare necesare ca urmare a unui Accident produs n 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);

j) vaccinurilor;

k) oricaror tratamente medicale recuperatorii sau cure in statiuni balneoclimaterice;

)] consilierii nutritionale, investigatiilor / testelor aferente, precum si alte servicii si tratamente recomandate pentru

controlul excesului ponderal.
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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
5.02
5.020
5.021
5.022
5.023
5.024
5.029
5.03
5.030
5.031
5.033
5.034
5.035
5.036
5.039
5.04
5.040
5.042
5.043
5.044
5.045
5.05
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
5.101
5.103

Interventii pe Sistemul Nervos

Incizii sau extirpari executate la nivelul cutiei craniene, creierului si meningelor
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Alte operatii ale craniului, creierului si meningelor
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Revederea suntului ventricular

Indepartarea unor aderente intracraniene / Evacuare hematom subdural............ccccoouiiiiiiiiiiiiiiec e
Interventii pe maduva spinarii si structurile canalului rahidian

Explorarea canalului rahidian ............ooooiiiiiiii et e e e e ettt a e e e e aaaaaaaaaeeaanaae
Sectionarea radacinii Nervoase INtraspiNale ... a e
Ablatia sau distrugerea maduvei spinarii Si MENINGEIOr ... 1
Interventii plastice pe maduva spinarii SI MENINGE ......ooiiiie e e e e e e e e e e e e e e eeeees
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Interventii pe nervii cranieni si periferici

N o= 1= T =T YU L SRR
SULUIE NEIVUIUL ..ot
Indepartarea aderentelor Si decomMpPresia NErVUIUL ...
LT = o L= 0 1= AV PR STRSPR
L= 101 oTo A1 1= 3o (=N o 1= USSP
Interventii pe nervii simpatici sau ganglioni

Sectionarea unui nerv Simpatic SAU GaNGIION ........iuuiiiiiiiiii e e e
T[4 0= 1= Tex 1o ] o 11 - TR
Interventii pe Sistemul Endocrin

Interventii pe glanda tiroida si paratiroida

INCizia regiunii tIrOIQIENE ... ... it e e e e et e e e e e e e e et et et et e eeeetebaa s s e aeseeeeeaaaeaaaaaeeeeeeeenenes
Lobectomia tiroidiana UNIlaterald ...t a e
EXcizia unor 1€ZiuNi @le TIrOIAEI  ....eiviiieie it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e st ereeaaeeeeeaeannnrnraees
LI L] (o [T o] g =T oo T a ] o] =3 = PSS
EXCizia tirOId@I INQUAIE ......cooieieiiie itttk e et e e ettt e e et e e e b e e e e s e eee s
EXCizia traCtului tIr€OQGIOS ... .. ettt oo e oottt e e e e e e e e e e e nanbee e e eeaaaaaeeaeaaannne
Paratiroidectomia PArtiala ...........ccooiiiiiiiiie e e e e e et aaaeaaaaaaaaaaeaeaeraaa——_
Paratiroidectomia COMPIELEA .........ccooiiiiiie e e e e e e e e e e e et e e ettt e et e e aaa e e s aeaeaeeeeaaeaaaeeeeeeeeennnnes
Interventii pe alte glande endocrine

Explorarea / incizia glandelor SUPrar€Nale ............oooiiiiio oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnnnes
Suprarenalectomia parfiala/unilaterald .......... ..o e a e e
Suprarenalectomia bilaterala .................oueiiiiiiii e e e e 1
Interventii pe glanda hiPOFiZA ...........ooooi it e e e e e e e e e a e e e e e e e e
[ 10T o] =To1 7o ] o 1] - 1P PPEERRRR
LI 15T 01 0 021 = ST
Interventii pe Ochi

Interventii pe aparatul lacrimal

Incizia glandei lacrimale/Extractia chirurgicala a unui corp Strain ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiie e
Extirparea glandei lacrimale sau a unei leziuni @ aCeSsteIa ...........ccooiiiiiiiiiiiiieee e
Extirparea unei leziuni a Cailor [aCrMale  .........ouiiiiiie e e e e e e e e e
Lot = TS T= Lo ] 0TI =Tl o = SRR SS
Extirparea sacului lacrimal (dacrioCisteCtomia)  ......ooueiiiii i
Refacerea canaliculelor si a punctelor [acrimale ...
Dacriocistorinostomia/Anastomozanazo-1acrimala ..............ccciioiiiiiiie i
(076] o101 aTe11)Y/o] g a o 1] (o] 1 4T NSO PO PPUPRTR
Interventii pe pleoape

Incizia pleoapei / extirpare Chalazion .............ooi i e et e e st e e e sbeeeaeeens
Excizia sau diStrugerea PlEOAPET .........eeiiiiiiieieie ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e teeaaaaaeeeaaaannnnnee
Operatii P& CANTUS Si TAISUS ... ..ottt e e e oo oottt et e e e e e e e e e e e ae et eeeeeeaaaaeaeeaaaannssbnnneeeaaaaaaeaaaannns
Corectarea DIEfArOPLOZE ...t e ettt e e e e e e e e e e e e a e e e e e aaaaeaa e
= oY =T o] = = PRI
Interventii pe muschii oculari

Miotomi a si tenotomia MUSCHIIOr OCUIAIT  ....oooiiiieiii e e e e an
Excizia muschiului ocular sau teNAONUIUT ..........eiei et e e e e e e e e e e e e e e ennennes
Transplantarea unui MUSCRI OCUIAT ... .. ettt e e e e e e e e e e e e eeeeaaaaaeeaan
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Sectionarea aderentelor Unui MUSCRI OCUIAT............uuiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e e aans 7
Operatii pe conjunctiva

Indepartarea de corpi straini de pe conjuNCLIVA PriN INCIZIE .........ccuiiiiiiiiiii e 5
EXcizia unei 18ZIUNT @ CONJUNCTIVET .......oiiiiiiiiiii ittt e et e e e r bt e e e ab e e e e s anbaeeeeeaa 10
(07T 18] o111V ] o] =] 1 PRSI 30
Eliberarea din aderente a conjuNCtiVei Si PIEOAPET ......uuueuuiiiiie e e e 15
SULUIA CONJUNCTIVEI ....uviiiiiieiieee e ettt e et e e ettt e e e ee e e e e e st abae e e e eeaaaeeesaeasastssaeeeeeaaaeeaeesaanssssnnaneeaeaaeeeanaan 25
Interventii pe cornee

Indepartarea cu magnetul @ unui COrp StrAIN COMEAN ........oiuiiiiiiiiiii et 5
INCizia corneei / KEratOtOMUIA .........ooiiiiii ittt e e e e e e e et e e et e e e e e e e e e s e nnn e e e e eeeeaaaaeeeaaannnnnnnnes 15
EXtirparea pterigionUIUI ........ ... e ittt e e e e oo e e e ettt e et e e e e e e e e e e e nnbnneeeeeeeaaaeeeeaaaannnnenee 15
Excizia sau distrugerea unei [€ZiUNi COMMEENE ..........uuuuiiiiiieie et e s e e e e e e e e e e aaaaaaeeeeeeeennnsnnes 20
S TUL (0 = ot =Y PRSI 25
=T a 1] o] =T ae L= T o] g =Y PRSPPI 40
Corectia miopiei cu laser excimer 5
Operatii pe iris, corpul ciliarsi camera anterioara

Indepartarea corpilor straini localizati la nivelul polului anterior prin iNCIizie ..............ccccoooiiiiii 10
Indepartarea cu magnetul a unui corp strain din polul anterior al OChiulUI ...............uveiiiiiiiiiiieeeee, 5
Scaderea tensiunNii INTTAOCUIAIE  ...........uiiii et e e e st e e e e ettt e e e e nb e e e e e annaeeeeeeneeeas 10
Facilitarea Circulatiei INtra0CUIAIE ..........ooiiiiiii ettt ettt e e ettt e e s et e e e s annneeeeean 15
Distrugerea de leziuni ale irisului, corpului Ciliar SU SCIEIEI ..........ccuuiiiiiiiiiiii e 20
Iridectomia periferica / SfINCLerotomMia INANE .........ooiii e e e 30
([T o] o] F= T3 1 = PRSP PPPPPPRPRRTPPIR 35
Yo (=T o] o] = 1S (= TP P OSSP PPUTT 35
Interventii pe cristalin

Indepértarea corpilor stréini din cristalin Prin INCIZIE ...........ccoocovoveveieeeeceeeeeeee et 20
Extractia liniara @ CristaliNUIUI ............ooiiii et e e e et e e e anneeea s 40
Discizia capsulei $i CapSUIOTOMIA .....ooii it e oottt et e e e e e e e e e e e eeeeeeeaaaaeeeaaaannnnnes 40
Extractia intracapsulara a CristalinUIUi ...........ooooiiiiiiiiie e e e e e 40
Extragerea extracapsulara @ CristaliNUIUI ............ouuuuiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeesnennes 30
Extratia cristalinului prin faCOEMUISITICAIE ...........ooiiiiiiiiii e e e e e e e e 25
INsertia de 1ENtIIE ProtELICE ... ...eiiiiii ettt e ettt e e st e e e et e e e e e e e e s 25
Indepartarea unei [entile IMPIANTAIE ...........o.covovovoeeececeeeee et en e 20
Operatii pe retina, coroida si vitros

Indepartarea prin incizie a corpilor straini localizati la polul POSterior ..o 20
Indepartarea cu magnetul a corpilor straini localizati Tn polul POStEriOr ..........ovvvviiiiiiiiiiei e, 15
Ideritatia scleralad Cu IMPIaNt .. ...t e e et e e e ettt et et e e e e e e e e e aeaaaeeaaaaaaae 25
Operatii pentru refacera FEUINEI ...........eiiiiiiiii et e e et e e e et e e e e e nbbe e e e e annneeas 35
Distrugerea unei leziuni a retinei SAU COTOIAET .......ooiiiiiiiii e e e 25
Operatii pe Vitros / IMplant d@ VITFOS........o ittt e e e e e e e e e e e s e e eaaaaeaeaaan 30
Interventii pe orbita si globul ocular

ODItOLOMIA ... 45
Indepartarea de corpi straini din ochi sau orbita neclasificata Tn altd parte .............ccccoeeeiiiiiiiii e, 15
Eviscerarea gloDUIUI OCUIAT ........ooi ittt et e e sttt e e e s st e e e s e b ee e e e s anneeeeeean 80
Enucleatia globUIUI OCUIAE .........ooie ettt e ettt e e st e e s e e e e e s annneeeeean 90
EXENtEratian OrDITEI ..ot ettt et e s 90
Insertia unui implant TN OrbIta ... 40
Indepartarea IMmplantului OrDItal ... e e e e e e e e e e e e e aaaaaaes 25
REFACEIEA OIDILI .....eii ittt ettt e e ettt e e e ettt e e s ans et e e e anstneeeeanseeeaean 40
Excizia unei leziuni a orbitei 40

Interventii pe Ureche
Interventii pe urechea externa

INCIZii @le UrECRIT EXIEINE ...ttt oo oo oottt et e e e e e e e e e e aan et e eeeeaaaeeeeaaannnenreeeeaeas 5
Excizia sau extirparea unei leziuni a ureChii @XTEINE .........cccooiiiiiii i e e 7
AMPULArea UFrECRIT ©XEEIME ... ... i e e e e e e e e e e e e e e e et et et et e aeaeeeseatnsns i a e e aeaeeaaaaeaeaananeeeeees 40
S TU (U= T =T od AT T =a (=Y o = PR 15
Corectarea chirurgicald a pavilionUIUi UrECRIT ...........oiiiiiiii e 20
Reconstituirea canalului auditiv @XIEIMN ... e et e e e e e e e e e e e e 25
Reconstituirea pavilionUIUI UrECHII...........oooii e e e e e e e e e e e e e aaeaaeeees 20
Operatii de reconstituire ale urechii mijlocii

Mobilizarea scaritei / STapeAECIOMIA ...t e e e e e e e e e e e e e e e e 10
1YY e o] o] =TS 1 = PRSPPI 35
Refacerea urechii mijlocii / Inchiderea unei fistule mastoidiene...............ciiiiiii e 20
Alte interventii pe urechea medie gi interna

AL LT T (T 4T P 25
Indepartarea tubului de timPanOSIOMIE ..........ooiiiiii e e e e e e e e e e aaaan 15
Incizia mastoidei Si UreChii MEAIi .........oooiiiii et e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeaeeeenes 15
7= 1S3 0] o L= 2 (o T o1 = PSSR 50
Fenestrarea UreChii INTEIME ... ... e et e e oo et e et e e e e e e e e e e e neneeeeeeeaaaaeeeeaaaannnnnes 40
Incizia sau distrugerea UreChii INTEIME .......... oot ee e 45

Interventii pe Nas, Cavitatea Bucala si Faringe
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Interventii pe nas

LYot 4 =130 = FT U P 10
Excizia sau distrugerea de leziuni ale nasului/PolipeCtomia .............ooiiiiiiiiiiiiiii e 15
Rezectia sub mucoasa a septului nazal /Corectia deviatiei de sept ... 25
LIS 5 o1 =3 (o1 1= TR 30
Reducerea deschisa a fracturii 08S€IOr NAZAIE .........cooiuiiiiiiiiiie et 40
Refaceri si interventii plastice ale NASUIUI .............viiiiiiiiii e e e e e e 25
Interventii pe sinusurile nazale

ANLrotomia INtraN@ZAIA ... ...t et e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e e e e e annnnnneees 20
Antrotomia Maxilard EXIEINA ... oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaaaaeeaeaaaannnnnneees 20
Sinusotomie $i SINUSECIOMIE frONTAIA.............oooiiiiiiee e e a e e 35
= (g gTo]To (0] (o] 1 41 - T PO PPERRPPRPPIN 25
Etmoidectomia, SfENOIdECIOMIA .........ooiiiiiiii et e et e e e sttt e e e e st e e e e anreeeaeean 25
Reconstituirea SINUSUNION NAZAIE .........oviiiii it e e e e e e e et e e e e e e e s e e s ntnnreeareaaeeaeeesaaannns 50
Interventii pe dinti

Extractia chirurgical@ @ UNUI AINE .....ooi i e e e e 5
R o F=Ta) e= Tr=F= e [T o] (1o PP PP PP PTRPPPPPOPPRIN 10
Implant dentar endoosos (in scop protetic) 7
Rezectia apicala si terapia endodontala a canalului radicular ..o 10
Alte interventji pe gingie si alveola

Incizia marginii gingivale si a peretelui alveolar cu sutura gingiei ... 5
L€ aTe AT o] = ] (- T PP T PTPPPR 10
Extirparea tumorilor de cauza dentara ...............oooiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e 20
N V7= To] (o] o F= 1= 4= TSR 15
Descoperirea chirurgicala a unui dinte NEEIUPL ... ...eeeiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeenees 5
Operatji pe limba

Excizia sau extirparea de [eziuni ale MBIl ..........ooiiiiii e 15
L€ (o TS=Tor (o] g 1 E= T o F= T (=1 = PRSP PRPR 30
(€[ T]=Tox (o]0 01 F= TR (o] ¢- - LR SRR 50
(€1 [0 X-=Tex (o]0 1= = Lo o= 1 - LR SRR RSP 70
Refacerea limbii Si gloSOPIASTIA ..........cooiiiii e e e e e e e e e e e e 60
Frenotomia INQUAIE .........oooo ettt ettt e e ettt e e e e a bttt e e e sttt e e e e anbe e e e e e anbeeeeeeantaeeeaean 15
Interventii pe canalele si glandele salivare

Incizii ale canalelor $i glandelor SAlIVAIE ..........oc.uiiiiiii e 10
Excizia unei leziuni @ glandei SAIIVAre .......... ...t e e 15
Lobectomia glandei ParOtide ..........ooooiiiiiieeeeee ettt e e e e e e e aeaeaeaeee e aeaaaa——n—_ 20
Refacerea canalului de excrefie al glandei SAlIVAre ..............cccciiiiiiiiiiiii e 20
Alte interventii pe gura si fata

Drenajul lojeior fetei Si planseului DUCAL ...........ooo e 20
Incizia supuratiilor PAlAtUIUL ... ..o oo ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaannneeneeees 25
REZECHA AE PAIAL ...ttt et e e e e et — e e aaeeeaaaaaaaaetereaea—————————— 40
Refacerea plastica a cavitafii DUCAIE ............oooiiiiii e e e 50
[ P2 ES] (= 0 =3 o To] | = T PO O PP PPPPRRPPRR 40
INEEIVENTIT PO TUBTA ... ettt e ettt e e e ettt e e e e bttt e e e e ettt e e e e e anbee e e e e abbeeeeesanbaeeeaean 25
Interventii pe amigdale si adenoide

Drenajul oral al abCesului FarNGIAN ..........ooiuiiiii ettt e e e e e as 15
Tonsilectomia (fard adenOIdECIOMIE) .......ciiiiiiiiiie et e e e e et e e e et e e e e e nnbeeeeeeennees 20
Tonsilectomia (CU @adeNOIAECIOMIE) ........uiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e et reeeeaaaeeas 25
Excizia bontului @amigalian............coooii it e e e e e ettt e e e e e e e aaaaaaeeeeeeeeeaaanannn 20
Excizia amigdalei INQUAIE ...........ooiiiiiie ettt e ettt e e e sttt e e e e anb et e e e s abbe e e e e s annaeeeaean 35
Adenoidectomia (fAra tONSIECIOMIE) ...ttt e e e e e e rnbeeea e 20
Interventii pe faringe

= AT T o] (] 1 o TP PPERURRRRIN 15
Excizia vestigiilor santurilor branhiale ..............oooeiiiiiiiiie e e e e e e e e e 25
Interventie plastiCa P& TANNGE ........ooiii i e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e a e 30
Excizia sau distrugerea unei [eziuni @ faringelUi .............oooiiiiiiii e 25

Interventii pe Aparatul Respirator
Excizii ale laringelui

Excizia sau distrugerea unor leziuni ale 1aringelui ... 20
[ [T 0 a1 F= T T g [ o1 (o o - TS PEPRPPPPPRRRPIN 40
(=T 4T Vo o) (o o 0] - USRS 25
(=] lo =Yt (] o g TF= oo )0 ] o] [=1 - LRSS 50
(=T lo oYt (0] o g TF= W r=To (7= ] = PP PRR 55
Alte interventii pe laringe si trahee

Trah@OStOMIA tEMPOFAIA ......vieiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e eeeesesese st b e e aeeeeeeeeaaaaasanaaeeees 20
TraheoStOMIa PEIMANENTA ... .. it e e e e e e e e e e e e e e e et ee e e eeaaeeeta b s s e e e e e e eeaaaeeaaaeaeees 40
Excizia sau distrugerea 10Cala @ traN@ei.............ovviiiiiiiiiiiie e e e 30
REfACErEa [ArINGEIUI ... ..ottt ettt e e ettt e e s a ettt e e e e nba e e e e e ennb e e e e e nnneeeeeean 35
Refaceri sau interventii plastice pe trah@e ...........ooi i e 35
Reconstituirea traheii CU ProteZa..........oooiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnenneees 40

Rezectii pulmonare si bronhice
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Excizia sau extirparea unei [eziuni BroNNICE ..........uuiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeenees 30
REZECHA DrONNICA ... et e et e e ettt e e e s bttt e e e e et ee e e e e sanbe e e e e e anaeeeaeaas 40
Excizia si extirparea unei [eziuni PUIMONAIE ..........ooiiiiiiiiiiii et e e s st e e e ns 45
Rezectia Segmentara PUIMONAIE ........cooiiiiiiiiiiiie et e e e bt e e s e bt e e e e s ab et e e e aanbeeeeeeaas 50
Lobectomia (rezectia pulmonard IODAraA) ...........coiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e s s e e e e e e e e annaeeeas 60
e ToT 01 g T=T e (o] o= TP PPPPRPPTR 100
Alte interventii pe pulmoni si bronhii

53 ] o) (o T 1= PSRRI 30
L TS 02T} (o /0= TSP 40
Colapsul chirurgical al pulmonului / TOraCcoplastia ..........eeeeeiereii i e e e e 50
Eliberarea din aderente a plamanului si peretelui toraciC ..., 40
Refaceri si interventii plastice pe pulmoni i bronhii...........cc.uveiiiiiiii e 50
Interventii pe peretele toracic, pleura, mediastin si diafragm

Incizii ale peretelui toraciC Si @l PIEUIEI ..........oiiuiiiii ittt e e et e e s e rnbaeeae e 30
[T 4 = T 4 1Yo [ =TS 41 11 ] RS 40
Excizia sau extirparea unor leziuni mediastinale ... 45
Excizia sau extirparea de leziuni ale peretelui tOraciC .........ccooeieiiiiiiii i 30
L (TR (o1 (o] o o1 = TP PPPPTRTT 45
S Ter: 1) (o= 14T ol (10 =1 = PSSO 35
Refacerea peretelui tOraCIC .......ooii i it e ettt e e e et e e e e sb e e e e e anbaeeeaeaa 60
(@01 =Y (T 0T L= =T | o PRSP 50

Interventii pe Sistemul Cardio-Vascular
Interventii pe valve si septurile inimii

INtErventii PE COMA TNCNIS ...t e e et e e e e e e e e et ettt eeeeaeee st et aeaeseeaeaaaaeaaaaeeseeseeesnsnrnnns 60
INtErventii PE COMT AESCNIS ...t e et e e e e e e e e e e et et e ettt et ae et st e tn s aeaeeeeeeaaeaeaaeaeeseeeeeeennnnnnns 90
Inlocuirea valvelor inimii (Protezarea ValVUIAra) ..............cccccceeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 100
Valvuloplastia cardiaca (fArd TNIOCUINE) ......ooiiuiiiiie et e e e e e 80
Interventii pe vasele inimii

Rotablatii COrONAIIENE ... ettt e e e e e e e e e et e ettt ee e e e e e e e e e aannenbeeeeeeeaaaaeeaaaanns 80
Anastomoze (bypass) pentru revascularizarea COrdulUi .............cooiiiiiiiiiiiiiiie e 80
Revascularizarea inimii prin implant @rterial ... 90
RS T=T o] (1] (o] o 1 RSP 90
Alte interventii pe inima si pericard

LT 1= o [T0] (] 4T OSSR 70
[T Te=T o [T (o] o o1 = USSP PPPPRRRPR 80
EXCizia UNei 1€ZIUNT @ INIMIT ..ottt e e e e e ettt e e et e e e e e e s e e s bbbt e e eeeeeeaeeeeaaaaanns 80
TranSPIANTUI CAIAIAC ........ueieiiiiieiii et e ettt e e e e e e e e e e s et aeeeeeaaeeeeessaasssbssseeeeeaaeeesessannsssnnneees 100
Asistarea MecaniCa @ CIFCUIALIET .........ooii it e et e e ettt e e e e st e e e s annreeeeeans 60
Implantul de pacemaker cardiac prin toracotomie sau mediastinotomie ... 50
Implant stimulator CardiaC @XEEIN ... i ettt 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 nnneeneeees 20
Incizia, excizia si ocluzia de vase

T A= 2= 1= (o PP PRP PSP 5
=T g0l ool [T g = Ty (=) 4 == SRS 15
[T =T (=T Yot o] 101 = OO URERRR 20
Rezectia de vase cu reanastomoza / Excizie si sutura anevriSmM ...........oocuiiiiiiiiiiii e 25
Rezectia de vase cu inlocuire/Angioplastii CU StENT .........ooiiiiii e 30
Crosectomiajigatura si smulgerea safenei $i VENEIOr VariCOASE  .......ccueiveiiiiiiiie it 15
PlCAtUIArea VENEI CAVE .......cooiieeiiiieee ettt et e e e e e e e o bbbttt ettt e e e e e e e e e s bbb beseeeeeeaaeeeaaaaanns 25
Alte interventii pe vase

Sunt intre arterele sistemice Si artera PUIMONEAra .........ooiiiiiii e 30
Anastomoze venoase intra-abdomiNale ..............ooiiiiiiiiiii e e e 30
S TU (U= To (IR 2= TSP 15
Sutura de vase interne (intraabdominale, iNtratOracCiCe) ..........ooouuiiiiiiiiiiie e 25
Bypass cardio-pulmonar extra corporeal (C.E.C.) ...t 90
Simpatectomia PEHAEIAIA ... e e e e e e e e e e e e s ———aaaaaaaas 25
Interventii pe carotida i alte segmeNte VAaSCUIAIE ..........oooiiiiiiiiiii e 40
Embolizari (alcoolizari) de artere septale in cardiomiopatia hipertrofica ..........ccccceiiiiiiiiii e, 35
Embolizarea arterelor ULEIINE ... ... .. ettt e e et ettt e e ee e e e e e e e e e s nnnneeeneeeeaaaaaeaaaannns 20

Interventii pe Sistemul Hematopoetic si Limfatic
Interventii pe sistemul limfatic

Incizii ale structurilor MFAtICE ........ooi et 10
Excizia simpla a structurilor IMFAtICE ...........eeiiiii et e s eneeeee s 20
Excizie de ganglion limfatic regioNal .............oooi e 25
Excizie radicala a ganglionilor ImfatiCi CErVICAlT ............cuuuiiiiiii s 40
Interventii Pe CaNAIUI TOFACIC .......ccooi ittt e ettt e e e e e e e e e e e eaaaaeaeeeeeeeeaanraae 50
Interventii pe splina si maduva osoasa

Transplant de MAAUVE OSOQSE@ .......uuiiiiiiiiiii i s e e e e e e e e e e e e e e e eeee et eeeeaeaeetntssnnsnn e e e e e e eeeeaeaaees 100
IS To] =T aTo] (o] 2 1= RS PSPR 30
Yo =T gt e (] o o= I o] = - T PRSPPI 50
ST o[ g T=Tex (o] 4 1= T 0 X= o (== USRI 30

Interventii pe Sistemul Digestiv
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Interventii pe esofag

[=ESTo] 7= o o] (o] 1 1= LRSS PSR 20
[=ESTo] 7= o o1 o] 1 o1 - TN RSP RPPPR 35
Excizia locala sau distrugerea unei leziuni @ eSofagulUi.............oooiiiiiiiiiii e 25
Excizii ale esofagului cu anastomoza termino-terminald ............cccuiiiiiiiiiii i 35
Anastomoza esofagului (INTratOraCICA) ..........ooiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e reereaeaeeas 40
Anastomoza antesternald @ €SOTAgUIUL ............ooiii i e e e e e e e aaaa s 35
Esofagomiotomia/ Sectionarea sfinCterului CardiaC ...........ooiiiiiiiiiiiiii e 30
Interventii in interiorul esofagului / Ligatura varicelor eSofagiene ..o 20
Incizia si excizia stomacului

Gastrotomia tEMPOIAIa ..........cooiiiieeeeee e et e e e e e e e e e e e et et e e eeeeeeeeeeeseabasbesaeeraaaaeaaaaas 30
Gastrotomia PEIMANENTA ...t e et e et e e e e e e e e e e e e et aseeeeeeeeeeeseeaansasbasaeeaaaaaaaeaaaan 50
(g1 eTg o] o g1 o) o] 1o = OO OO PP PUTPPPRRPPPPR 40
Excizia sau extirparea unei 1eziuni @ StOMACUIUI..........c.ueiiiiiiiiii e 25
Gastrectomia partiald cu anastomoza 12 €S0FAG .......cooiiiiiiiiiii s 50
Gastrectomia partiald cu anastomoza 1a AUOAEN ..........c.ueiiiiiiiiii e 50
Gastrectomia pariald cu anastomMOZa [@JEJUN ...........oiiiiiiiiiie e a e 50
(€= 1= Tox (o]0 T[T (o] <= - LR PSRRI 60
Alte interventii pe stomac

RV 2= Te o) (o] 1 41 - T PRSP RRP PRSP 30
g1 ToT g o] o] F= ] 1 - L PRSPPI 35
Gastroenterostomia (fAra gastreClOMIE) .........oi i 35
Sutura ulcerului gastric sau duodenal TN SITU .....oioiiiiiiiii e e e e 35
Incizii, excizii si anastomoze ale intestinului

Enterotomia Tndepartarea unui corp Drenajul Strain .........ccevviiiiiiiiii e 20
Excizii sau extirpari de leziuni ale intestinului SUDLIFe ...........ccuiiiiiiiii e 25
Excizii sau distrugeri de leziuni ale inteStinUIUI groS ........ooiiiiiiiii e 25
Izolarea unui SEgMENT INTESTINGI .........ooiiiiiii et e e et e e e s b e e e e 20
Excizia partiala a intestinului SUDTIFE .........ooooriiie e e e e e e e 40
Excizia partiald @ inteStNUIUI GrOS ........cooiiiiiieeeeeee et e e ettt ettt a e e e e e e e eeaeaeaaaaeeeeeeeeeensnrnnes 40
(O70][=Ted (o] 4 4 F= 1 (o] ¢=1 - H O OO P O U PP UPPOTPPRPP 60
Anastomoza intestin subtire 1a iNtestin SUDTIrE ..o 40
Anastomoza intestin subtire 1a INtEStIN GroS ........ooo i 40
Anastomoza intestinului gros 1a iINtESHINUI GroS ... 40
Alte interventii pe intestin

EXterionizarea INTESTINUIUT .......... ettt et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaannnenee 30
(0701 (o1 (o] o 1= N OSSP U PP PSPPI 40
1Y XS3 (o] g - PSR 40
Refacerea stomei intestinale ... 25
Inchiderea stomei INtESHINGIE ... ..o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeaaannnnnes 25
FiXarea INTESHINUIUL ... ettt et e oo e e e ettt e e e e e e e e e e e e e nanbeeeeeeeaaaeeesaaaannnenes 20
Manipularea intraabdom inal @ @ INTESHNUIUT ........ueiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeennenees 15
Interventii pe apendice

PN o= aTo [Tet=Ted (o] g g1 E= T =T o T= [ 0 X< o] o] o= PR PUPRRPE 20
J Y o= g Lo et =T o] o g1 TWed F= o= LTS ERPSOTPPRP 25
Drenajul abcCesului @PENAICUIAE ..........ooi ittt e e e e e e e abb e e e e s abaeeeeeaas 15
Interventii pe rect

[ o Te1 (o] (o] 1 1= TR PP PPRTRTPRRN 15
Excizia sau distrugerea unor [eziuni @le reCtUIUI ........ ... e e e e e e e e e e e e e eeeeneenees 20
EXCizia partiala @ rECIUIUI ........eeeiiiieeee ettt e et e e sttt e e e st e e e s e b e e e e s annaeeeeean 35
el A F= I (o) =1 = T= T =Y 2 U |1 PSSR 40
(= = TeT T oY= I =T (1 ] PSSR 20
INCizia SEPLUIUI FECO-VAGINAL ....... .ottt e e oottt et e e e e e e e e e e e nnbe e e e eeeeaaaeeeeaaaannnnenee 15
Interventii pe anus si perineu

Incizia sau excizia de {€SUL PEIINEAI ..........ooiiii et a e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeennanrnne 15
Interventii Pentru fISTUIE @NAIE .............oo e 15
Excizii sau distrugeri 10Cale @le @nUSUIUI............c.uiiiiiiii et e e e e e 20
Hemoroidectomia / Trombectomia hemoroidala ......... ..o 15
S il le1 (=T o) (o] g0 1= 1= T F=1 - SRS RR 10
Interventii pe ficat

Hepatotomia/ Extragerea de COMpi STraiNi..........uueeiiiiieeeii it e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeesesnannsnseees 30
Excizia sau extirparea locala a ficatului/Hepatectomia parfiala ............occeiiiiiiiiii e 40
(o] oYY o (o] g o1 = T o= 1 (1 | L0 SO 50
Hepatectomia totald/Transplantul ficatului .............oooo e 100
RECONSHITUINEA FICATUIUI .....eiiiiiiieiie et e st e e e et e e e e ane e e e e e ssseeeeeeansseeeeesannneeeanan 60
Interventii pe vezica biliara si tractul biliar

(001 [=Tot ] (o1 (o] 1= O OO U PO PT P PPOPPPRPI 15
(070] [=To1 ) (=Te3 (o] g g =T =T oY= T 0 Lo o] o7 PRSP 20
LO70] L=Y o1 153 =3 (o] 1 = o3 = T - 1SR 25
Anastomozarea vezicii biliare sau a Cailor biliare ... 25
Incizia cailor biliare, in vederea indepartarii obstructiei prin calcul, strictura sau tumora .....................ee, 25
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Excizii sau extirpari locale ale CAIlOr DIlIare .............ueuuieiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeenees 20
[RCTeTe) o153 (1 (UL == =11 o) o1 1= o SRR 20
Indepértarea unui dispozitiv protetic din caile biliare................o.ocoovovoveeeccceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
Interventii pe STINCIEIUL TUI OAdi ........oeiiiiiieii et e e st e e e e rabae e e e e 30
Interventii pe pancreas

Pancreatotomia indepartarea de CalCUII............ooeeiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenanrnnes 50
Excizia sau extirparea 10Cala @ PANCrEASUIUI ..........uuuuuuieiiiieie oot s e s e e e e e e e aaaeaaeeaeeeeeeeeeennnes 55
Marsupializarea unui Chist PANCIEALIC ........ueiiiiiiiiiiie et e e e e e e e s nnaeeeas 55
Drenajul intern al chistului PANCIEALIC ........oiiiiiiiii et e e et e e e 50
Pancreatectomia Partiala ... aa e 65
Pancreatectomia totala ... e e e e e e e e e e e e e e e nnen e 85
Pancreatoduodenectomia radiCald ...............eeueeiiiiiiiii e 100
Anastomoze ale Canalului PANCIEALIC .......ccoeeei e e e e e e e et e e et e et e e e et s e e e e e e e aeeaeas 45
Cura pentru hernie

Cura herniei INGNINO-FEMUIAIE ... ..ottt e e e et e e e e e e nnee 25
Cura herniei inghino-femurale cu grefa sau Proteza ..o 35
Cura bilaterala a herniei iNghiNO-fEMUIAIE ...........c.oiiiiiiiii e e e e s enaaeeas 40
Cura bilaterala a herniei inghino-femurale cu grefa sau proteza .............ccoooiiiiiiiiiiiiii e, 45
Cura herniei ombilicale sau €PIgAastliCe .......ciiiiiiiiiiiec e e e e e e aaaae e e e e 35
Cura herniei diafragmatice prin inserare abdominala .............cc.ooiiiiiiiiiiiii e 40
Cura herniei diafragmatice cu cale de aCcCes tOraCiCa ..........ooouiiiiiiiiiiiiii e 45
Alte interventii ale regiunii abdominale

Incizii ale pere tilor abdomiINali ... e e e e e aaaaaaaaaaa 25
Excizia sau distrugerea peretelui abdominal si ombiliCului ... 50
Excizia sau distrugerea PeritONEUIUI ...........oooiiiiiiiiiiiiiiie e e ettt s e s e s e e e e e eaeeaeeaeaeeeeeeeesennnrnne 55
Sectionarea de aderente PEritON@AIE ...........ocuuiiiii i 25
Sutura peretelui abdominal Si PEFHTONEUIUI .........cooiiiiiiiii e 25
Excizia unor leziuni ale PeritON@UIUI ..........o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnnnes 25

Interventii pe Aparatul Urinar
Interventii pe rinichi

NEfrotomia Si NEITOSTOMUA ... ...uuiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e et e et e eee e e s e s s aasabeeeeeeaaaaeeeseaasnnnnes 40
Pielotomia Si PIEIOSTOMIA ..ottt e ettt e e ettt et e e sttt e e e s n bt e e e e e nb e et e e e anneeeae s 35
Excizia ori extirparea unei [eziuni a fiNIChIUIUI ... 40
Nefrectomia PAITIAIA ..........oooi i ettt e et e ettt e e e e s e s 55
Nefrectomia totald UNIIAtErala .............ooiiiiiiiiiii et e e e e e et e e e s st e e e assreeeeeannneeaean 70
Nefrectomia totala bilaterala/Transplant reNal ..............oooiiiiiiiiiiee e 100
=) 0] o1 (L= SO PPPPURPRRRN 30
Interventii pe ureter

[ [S= 1o CoTq g E= T U] (=) =1 = PR 35
LU =Y =T o) (o T 1= PSP 35
0= (T = Te7 (o] o - TR PPEEURPRR 40
UreterosStomia CUTANEALE ... ettt e oo e ettt et e e e e e e e e st e e e et e e e e e e e e e e aannnees 35
Derivarea urinei TN INTESTIN ......ueiii et e ettt e e e ettt e e ettt ee e e nae e e e e s anneneeeeannneeeee s 40
[T oTe] o153 1 (U1 == 0T =1 1= U PSSR 35
Interventii pe vezica urinara

L@ ] (o] (o] 1 41 - TSR 35
Excizia sau extirparea unor leziuni ale VEZICii UFNNAIE ..........ccccooiiiiiiiii i e e e e e e e e 25
EXCizZia tranSUreterala @ VEZICH ..........eiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e aeneees 30
Cistectomia partiald REZECHIA ...........uuiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e et rarareaaaaaeaaas 40
L@ ] (= Tox () .4 =8 (o] €= 1 - TR 55
ReCONSHItUINEA VEZICIH UFNAIE ... . ettt e et e e e e e e e e e et eeeeeeeaaeeeeeeaaannneneeeeeeaaaaeeaeaanannnes 35
Interventii pe uretra

Uretrotomia exterNa/UretrOSTOMIA ... ....ooiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e s et e e e e s sne e e e e s enssneeeesnnnseeaeas 30
Y (ST o] (ol g g T E= WU =Y (=1 - LT PPPPPRPRPR 20
EXCizii Sau eXtirPAri @18 UMBIIrEI .......ccoiiiiiiie et e e e e e e e ettt et s s e e e e e e e e e eeaeaeeeeeeeeeeeennne 30
[T oT0 1S 11 (U1 == 0= Y PSSP 30
Cura chirurgicald a striCturilor Uretrale .............oooiiiiii et 15
Alte interventii pe aparatul urinar

Disectia tesutului retroperitONEaAl ............ooiii e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaa 35
INCIZIa $E€SULUIUI PEIIVEZICAI ... ..o e e e e e e e e e e e e e e et e et et et ee e ee e st ab s e s e eeeeeaeeaaaeaaeseeeeeennnnes 20
Plicaturarea joncCliunii UretrOVEZICAIE ..........oooeiiiiieiiiie ettt s e s e e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeeeeenees 35
Interventii asupra MUSChIlOr FIAICATONT ... ...eiiiiiei et e e et e e e e nnbeeeeeeaaes 25
Interventia suprapubiana TN ProStata...........ooii it e e e 30
Suspensia retropubIand @ UMEIIEI ...... .. ittt e e e e et e e e e e e e e e e s e e nnnenaeeeeeaaaaaaeeas 20
Suspensia Si COMPresSia PEHUIETIAIA .............ooii it e e e e e e e e e e e e e b e e e e eeaaaaaaas 20
UPEEEIOVEZICOPEXIA ...vuuuuiiiiee i e e e e et e e e ee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeee e e e e e e e aesesetsssssss e e e aeeeaeeaaaaaaeaeaesesesnnnnnes 25

Interventii pe Organele Genitale Masculine
Operatiji pe prostata si veziculele seminale

e E= T o o1 F= T RSP RRPPRPPRP 25
Prostatectomia transuretrald ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnes 35
Prostatectomie SUPrapubI@na ............oooiiiiiiiiii et e e e e e e e e e et e e e e e e e aaaaaaaaaeaereara———_ 40
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Prostatectomie retrOpUDIGNG ..........coooi oo e ettt ettt e e s e e e e e e e e e aeaaaaeeeeeeeeeeannanne 40
ProstateCctomie radiCald ............cceuuiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e s e e eeeeae e e e e e aanrnrrrarraraaaeeeeanannns 45
Interventii pe Veziculele SEBMINGIE ...t e st e et e e e e e 40
Incizia sau excizia tesutului PeriproStatiC ........ ..o 25
Cura chirurgicala a hidrocelului Sau @ VariCOCEIUIUI .........c.uuiiiiiiiiiiie et nbee e e 20
Excizia sau distrugerea de 1eziuni teSHCUIArE .............uuueiiiiiii e a e e e e e 30
Orichiectomia UNIIALEIAIA. ..ottt e et e e e et e e e e et e e e e e ennb e e e e ennneeeeeeaneee 40
(O o g T=Y 3 (oTa 1 F= N o1 E=1 =Y =1 - TR 50
104 0116 (0] 0= (- PP PRRR 25
ReCONSHItUIrea tESHICUIBION ... . et oo e ettt et e e e e e e e e e e e e e eeeeaaaeaeeaaaannnnnneees 30
Excizia unor leziuni ale cordonului spermatic si epididimulUi...............ooooiiiiiii e, 20
Cura ChirurgiCala @ fiMOZEI..........coi ittt e e e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e s e aabrsbnneeaeaeeas 10

Interventii pe Organele Genitale Feminine
Interventii pe ovar

(O V2= o) (o] a1 F= T U T o 11 =1 (=Y =1 F- S 20
L@ V2= o) (o a1 F= T o1 =1 (T -1 - S R 25
Excizia partiala a ovarului/ Excizia unei [€Ziuni @ OVarulUi .............ccccooiiiiiiiiiiiiiiice e 30
(@Y= 1= Tor (o) g F= U a1 F= =Y = - SRR 35
Salpingo-ovarectomia UNIIAtEIal@ ..............cooiiieiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e eaeeeesesenanbreaneaeaaaeeas 40
(O V2T =Tox 7o) 4 E= T o1 F=1 (=T = 1 - TSR 45
Salpingo-ovarectomia DIlaterald ...............oooiiiiiiiii e 50
ReECONSHIIUINEA OVAIUIUI ...ttt et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e aa e nnneeeeeeeeaaaaeeeaaaannnnnnnnes 20
Eliberarea din aderente a ovarului Si trOMPEI ........vuuiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e 25
Interventii pe trompe

S T= 1 o] 1aTe [] (o] 1 4 - PO PPPPPRTT 20
Salpingectomia totala (UNIIAterala) ...........oooiiiiiiii e e 30
Salpingectomia totala DIlaterala ...............ooooiiiiiii e 40
Distrugerea sau ocluzionarea endoscopica a trompelor, bilateral ... 20
Salpingectomia partiala/Excizia unei [eziuni @ troMPEI .........ccoiiiiiiiiiiiiie e 25
Reconstituirea trompelor FAllOPE ........ccooiiiiiiiie ettt a e e e e e e e e e e e aaaaeeeeae e raaanan—a 30
INSUTIArEa trOMIPEIOT ...t e ettt et e e e e e e e e e e s b e abeeeeeeeaeeeeesesasnsasseseeeaaaaeeesaaaassnsenes 20
Interventii pe colul uterin

(07T a1 2= 1 £= oo ] LU 118 I (=) 5 | o PR 25
Excizia unor leziuni ale colului uterin / ERAD ... oot e e e e e e e e e 20
AMPULArEa COIUIUI ULEIIN ...ueeieiieiei e e et e e e e e e e e e e e e e e et et e eeeeaessae et aeaeeeeeeeaeaeaaaaaaeeeens 35
Reconstituirea orificiului CEMVICAl INTEIM .......oii ittt e e e et e e e e anbaeeeeeans 20
Alte incizii si excizii ale uterului

[ 115 C=T ] (o0 - PR 20
Excizia sau distrugerea unor leziuni ale uterului pe cale abdominala.............coccueiiiiiiiiiiiii e 30
Excizia sau distrugerea unor leziuni ale uterului pe cale vaginala ..o 20
Histerectomia subtotald abdominala ... e 40
Histerectomia totald abdOminNala ...t e e e 45
HIStereCtomia VagiNal@ .........ccooiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e et et et e e eeeta e e e e e e e aaaeaaaaaaaaaaaae 40
Histerectomia abdominala radiCala ............ccuuiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e a e nraees 50
Histerectomia vaginala radiCala ......... ..ot e e et e e e ab e e e e e e 45
Evisceratia pelviana (PEIVECIOMIA) ......ooiiiiiiiiiii ettt e e e e e st e e e e 55
Dilatatia Si Chiuretajul ULEIN ... ..o ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e annneneeees 15
(O] 01T e =N o= Y= 1= - T PO OO PPPPPRT 25
Interventii pe vagin, vulva si perineu

Culdocenteza/Drenajul abCesului PEIVIAN .........oiiiiiiiie e e 20
EXCizia Unei 18ZIUNT @ VAGINUIUL ...ttt e e e bt e e e e st e e e e e abbe e e e e e annaeeeaeaas 15
(101 = el E< CoTe =) 0] (U1K ¢ =Tex (o Yo =Y LU ] LU S 25
Excizia si inchiderea unei fistule PEMNEAIE ...........oooooiiiiiiiii e 15
Operatii pe glandele Bartholin .............ouiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e s e ereaeaaeas 15
[ T T ] == RSO SRSRR 15

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

Reducerea inchisd a fracturilor ZIQOMAtICE ..........ooiiiiiiiiii e 25
Reducerea deschisa a fracturilor ZIGQOMAtICE  ........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e e e e st e e e e e sntaeeaeeans 35
Reducerea inchisa a fracturilor de maxilar si mandibuld ................ccooiiiiiii e 35
Reducerea deschisa a fracturilor de maxilar $i mandibula ..............ccooiiiiiiii e 45
Reducerea deschisa a fracturii @IVEOIAre ............eeiiiiiiii e 25
Reducerea deschisa a fracturii de orbita cu grefa sau implant ... 40
Alte interventii pe oasele si articulatiile masivului facial

[aTeiv A= WoT- T 1=t (o] g = Tdl= [ YRR 20
Excizia sau extirparea de leziuni ale 0aselor fEfei ..........ccccuuiiiiiiiiii i 25
Ostectomia partiala a oaselor masivului facial, cu exceptia mandibulei ............ccccciiiiiiii e, 35
Extirparea si reconstituirea MandibUIE ............ocueiiiiiiiiiiii e 40
Atroplastia temporo-mMandiDUIAIE ..ot 40
Interventii pe alte oase

=] 0= 10 F= (= RS UUPPPPPPPPTRTPIN 70



5.781
5.782
5.783
5.784
5.785
5.786
5.787
5.788
5.79

5.790
5.791
5.792
5.793
5.794
5.795
5.796

101 1=To) o] 1 4 - LN SRR 30
Rezectia pentru hallux valgus / RezZectia @XOSIOZEI ........ccoiiiiiiiiiiiiii e 25
el vA F= W (V4 18] 11 (o] o =T T- 11 YRS 35
REZECHA SEIMENTAIE ...ttt e e e e a bttt e e e o b et e e e e aa b et e e e e abbe e e e e e abaeeeeeaa 30
RezecCtia 0S0ASA tOLAIA ........ccoii i e e e e e aaaaaaaaaaeaearra————————— 35
(€= = I 0TS To - 1-1- [P OTPER 60
Fixarea interna a osului (fara reducerea fraCcturii) ..........ccccuiiiiiiiiii e 30
Ablatia dispozitivelor de fixare interna a materialelor de 0Ste0SINtEZA ........cceeeeviiiiiiiiiiiie e 20
Reducerea fracturilor $i luxatiilor ... Oase mari ............. Oase mici
Reducerea inchisa a fracturii cu osteosinteza ............cccccoiviiiiiiiii e, 30 20
Reducerea deschisa a fracturii (fara fixare internd) — ........cccoeiiiiiiine e 35 25
Reducerea deschisa a fracturii cu fixare interna, placa, brose, fixator extern ......... 40 25
Reducerea inchisa a decolarii epifizare ........cccccceeeeeiiiiiiiie e 25 e, 15
Reducerea deschisa a decolarii epifizare ............ccccooiiiiiiiiii e, 30 e, 20
Toaleta focarului de fracturd desChisa ............eeeeviiiiiiiiiiii e 15 15
Reducerea deschisd a unei luxatii = .......ccooeeiiiiiiiie i 20 e, 15

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

5.80
5.800
5.801
5.802
5.803
5.8041
5.8042
5.805
5.81
5.810
5.811
5.812
5.813
5.814
5.815
5.817
5.818
5.819
5.82
5.820
5.821
5.822
5.823
5.824
5.825
5.826
5.827
5.828
5.83
5.830
5.831
5.832
5.834
5.835
5.836
5.84
5.840
5.841
5.842
5.843
5.844
5.845
5.846
5.847
5.848
5.849
5.85
5.851
5.853
5.855
14.
5.86
5.860
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Incizii si excizii ale structurilor articulare

F N ige1 (o] gy (o TeT o o] = PSP ERP PR 20
Sectionarea capsulei articulare, ligamentelor sau cartilajelor ... 25
Excizia sau ablatia [eziunilor @rtiCUIAIre ..o 20
Excizia diSCUlUI INTEIVEIEDIAl ....... .o ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaannnnenes 40
[T a1 Yo =Tex (] 1 41T (o] ¢= | = PP PPERRPPRRN 35
[ Lo T e ot=Tox (o) gL = o F= (= | = RPN 25
T aTe )23 (o g g1 F= =T 1 oT U == PR 30
Refaceri si interventii plastice pe structurile articulare

Sinostoza vertebrala / Artrodeza vertebrala .......... ... e 80
Artrodeza PICIOrUIUT Si @ GIEZNEI ... ettt e e e et r e e e e e e e e e e e eee s 40
Artrodeza altor @rtICUIATIT ..........eiii oot e e e e e e e e e et et et e et e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaae 30
Artroplastia pIiCiOrUIU SI AEGEIEION .......ccoi it e e e ettt ettt e e s e s e e e e e e e eeaeaeeeaeaeenes 25
Artroplastia GENUNCIIUIUI ........oi ettt e e ettt e e e s h bt e e e e e bb e e e e s anbeeeeeeaneneeeeaane 40
[ 0] (== I (o) = E= TR= T <To ] (o 0] 10| USSR 60
Artroplastii ale MaiNii Si degeEIOr ... ... et e e e e e e et r e e e e e e e e e e aeeeeaeas 30
F N o] ol E= TSy AF= U [ b= VU] O RS UPPPPPPPPPTRTPRIN 40
Corectarea deformati€l AEGEIEION. .........oeiiii e e e e e e e e e e e e e eeaaeaaeaeaaan 25
Interventii pe muschii, tendoanele si fascia mainii

Incizii ale muschilor, tendoanelor Si burselor MAINIT ..........coiiuiiiiiiii e 10
Sectionarea muschilor, tendoanelor si fasciel MAINIT .........oooiiiii i 20
Excizia de leziuni ale muschilor, tendoanelor si fasciei MaINii ... 15
(070 )y Tor 1= Wete] a1 x=Tor (0] AT LU o U 1Y 1 =Y o PSSR 20
Sutura muschilor, tendoanelor $i fasCiei MAINIT ........c..uviiiiiiiiee e 25
Transplantarea muschilor si tendoanelor MAINIT .........c..uvviiiiiiiii e e e e 30
=Yool Ry 11 (U1 =Y= T o T ] o= U PSPPSR 20
Interventie plastica la mana cu grefa sau iMPlant..... ... 30
TransplantarEa AEGELEION ....... ..ottt et bt e e et bt e e e aa et e e s ab b e e e e e e e e e e ane 40
Interventii pe alti muschi, tendoane, fascii si burse

Incizia muschiului, tendonului, fasCIEi SI DUISEI ...........coiiiiiiiiie e 15
Sectionarea muschiului, teNdoNUIUI Si FASCIEI ........ccuuuiiiiiiiiie e e e e e 20
Excizia leziunilor muschiului, tendonului, fasCiei $i DUISEI .........ouviiiiiiiiiiiie e 15
o] = T o 11 ==Y USRS 10
Sutura muschiului, tenNdoNUIUT Si FASCIET ....eeiiiiii et e e e e e eeaeae s 25
Reconstituirea muschiului Si teNdONUIUI ...........oomiiiii e e e e e e e e e e e e e 30
Amputatia si dezarticulatia membrelor

Amputatia si dezarticulatia unui deget al mainii (altul decat policele) .........ovvviiiiiiiiiii e, 8
Amputatia si dezarticulatia POLICEIUI .........oeiiiiiii e e 15
Amputatia antebrafului Si MAINIT ....oooii e 25
Dezarticulatia cotului si amputatia brafulUi ............ooooiiiii e 50
Dezarticulatia umarului si amputatia SCapUIOtOracCiCa .........ccoooiiiiiiiii i, 55
Amputatia si dezarticulatia unui deget al PICIOTUIUT ..........oviiiiiiiiee e e e e e 7
Amputatia si dezarticulatia piciorului (Dezarticularea mediotarsiana) ............cccccooiiiiiiiiiiiiiiic e, 25
Amputatia membrului inferior si gleznei (SUPramaleolara) ...........cccoeoiiiiiiiiiiiie e 50
Amputatia coapsei si dezarticulatia genunchiului (supracondiliana) ..o 65
Amputatia abdominopelviana ileoabdominala si dezarticulatia soldului ... 80
Alte interventii pe aparatul osteo-muscular

Reimplantarea degetelor Si POHCEIUI ..........oooiiiiiiice e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennrnees 50
Reimplantarea piciorului Si degeteIOr ..........oooiiiiie e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeanaaae 100
Implantarea unui dispozitiv protetic al Unui MEeMDIU ... 40

Interventii pe San
Excizia sanului
Excizia locala de leziuni ale sanului / Sectorectomia MamMara..........coouuueiiiiiiiee e 25



5.8611 Mastectomia completd UNIlAterald ................oooiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e s raeaaaeens 35

5.8612 Mastectomia completd DIlaterald ... e a e e e e e 50
5.862  Mastectomia SIMPIG ©XHNSE .....coiiiiiiiiiiiiii et e e e e e et e e e e et e e b e e e e e e e e e neee 40
5.863 Y =TSy C=Ted (o0 T = T =T [ o= - TSSO PPPRURPR 55
5.864 Mastectomia radiCala @XHNSE ..........eiiiiiiiie et 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 e areaeaaaeeeeaaanns 60
5.865 Mastectomia subcutanata cu implantarea de Proteza.............coooo oo 40
5.87 Alte interventji pe san

5.871 1Y/ F= ] (o] (] 1 01 = USRS 20
5.872 Interventii pe mamelonul SANUIUI ..o s e e e e e e e e e e e aeaaeeeeeeeeeaennrnaes 20
15. Interventii pe Piele si Tesutul Subcutanat

5.88 Incizii si excizii ale pielii {esutului subcutanat

5.881 INCizia SINUSUIUI PIHONIAAI ... ...ttt 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 nanteeeeeeeaeeeeeeaaannnnennenes 25
5.882 Excizia simpla de NevVi, PapIilOGMIE, .........cooiiiiiiieeee et e e e ettt a e e e e e e e aaaate et ee e aaranrnanna 5
5.883  Toaleta chirurgicala a plagii sau a fesutului infectat ... 15
5.884 Excizia locala sau distrugerea de piele si tesut subcutanat / Excizia unei fistule / lipom........cccccceeeviiiiiiiiennn.n. 15
5.885 Excizia radicald a unei tumori CULANALE ............ooiiiiiii e 20
5.887  EXcizia SINUSUIUI PIONIAAL .......cooiiiiiiiie et e e et e e e e b e e e e et e e e e e snbe e e e e e nnee 25
5.888 EXcizia de piele PENTIU GrefA ......oooiiiii it 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 araaes 20
5.89 Refacerea si reconstituirea pielii si tesutului subcutanat

IR 1 L B0 0 = N o = RSP RRP 5
5.8902  Sutura pieli si tesutului subcutanat ... 10
5.891 Intinderea de tesut cicatricial sau a retractiei cutanate ... 15
5.8902  Grefa libera cutanatd @ MaAINii .........oooiiiiiiiii et e e a e e e e e nees 25
5.894  Taierea si prepararea de lambou sau grefa pediCulara ... 20
5.895  Prinderea pe mana a unei grefe CU IamMDOU .........cooiiiiiiiiiiiiecee e e e e e e e e aa e 30
5.898 Interventii plastice pe buza $i QUIa €XIEINA ... e e 15
5.903 [T = 1 (o) (o 0 1= RS 5

Tabelul de Procente pentru Invaliditate Permanenta

Invaliditate Permanenta Total@..........ooe it s e e n e Procente
Pierderea ambelor maini, antebrate SAU Drafe ..........ooo i 100
Pierderea ambelor membre inferioare la nivelul soldului, genunchiului sau gleznei............cccccvieiiiiiie i, 100
Pierderea totala a unui membru superior la nivelul umarului, cotului sau MAINi...........oooiiiiiii e 100
si a unui membru inferior la nivelul soldului, genunchiului sau gleznei

Paralizia total@ $i INCUFADIIA ........... et e oo e ettt e e e e e e e e e e e e neae e e e eeeeaeeeeeeaannnnennnneeeaaaeens 100
Pierderea bilaterala totala i irecuperabil@ @ VEAEIi....... ..o 100
Pierderea totala si irecuperabild a abilitatii de @ VOrDI ... 100
Pierderea bilaterala totald si irecuperabild @ QUZUIUI.............cueiiiiiiiii e 100
Pierderea mMaxilarulUi INFEIIOT...........ouueie ettt e e e e e e e sttt e e e s st e e e e e sttt e e e e easbeeeaeeansbeeaeeeansseeeeeannees 100
Invaliditate Permanenta Partiala Extremitatea CefaliCa...............oooiiiiiiii e
Pierderea unilaterala totala si irecuperabil@ @ QUZUIUI...........ccooii i e e 30
Cecitate sau enucleere UNIMAErald ............oooi ettt et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaeaeeeaaannnnsnnneeeeaaaens 50
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul Nazal ................oooii 50
Pierderea partiala a maxilarului inferior, a sectiunii ascendente Tn TNtregime .........cccooociiiii i 40
sau a jumatate din OSUI MAXIHAIUIUI .........ooiiiie et e e ettt e e e bttt e e e e n b e e e e e e nb e e e e e annbeeeeeanneeas
Pierderea a mai mult de jumatate din lIMD&@ ...........oeeeie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeae e 30
Pierderea de substantd 0S0aS8 @ CULIEI Crani@Ne:..........uiiiiiiiiiie ettt ettt eee s
pe 0 suprafatd Mai MICA A€ 3 CIM2 ..ottt e e e e e e e e e et e e eeeaeeeeeesa st asaeeeeeaaeeeeessaassstssnneeeaeaeeeeanannns 10
Pe O SUPFafatd TNIME 3 SI B CMIZ2 ...ttt oo oo oottt ettt e e e e e e e e e e e neeeeeeeeeeaaeeeeeaaannntsnneeeaaaaeaeeaaaanns 20
pe 0 suprafat@ Mai MAre A B CMZ........oi ittt e e ettt e e e ettt e e e e n e be e e e e e n b bt e e e e annbe e e e e e annbeeeeeenneeeeeeennees 50
Invaliditate Permanenta Partiala Membre Superioare..........ccocvvmeiieiiiniiceieiennene, Dreapta.....cc..ccoeevnnveennnes Stanga
Pierderea anatomica a membrului superior de la nivelul umarului............cccccciiiiinenniinen. T0 e 60
Pierderea functionala a membrului superior de la nivelul umarului.............ccccveveeeeeeeeiiinnn, B 55
Pierderea anatomica a antebratului Sau MaiNii ... B0, e 50
Pierderea functionala a antebratului sau MaiNii............cccoiiiiiiiiiii e B 45
Pierderea anatomica totald a poliCelUi..............uuuuriiiiiiiiiii e 20, e, 15
Pierderea functionala totald @ pPOlCEIUI............ocoiiiiiiiiii e L TS 10
Pierderea anatomica totala a policelui Si indeXuUlUi.........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiii 30, 25
Pierderea anatomica a policelui si a altui deget ... 25 e, 20
Pierderea anatomica sau functionala totala:

doua degete altele decat poliCe Si INAEX.....ccoi i 10, 8
trei degete altele decat police Si INAEX.......coiiiiiiiiiii e 15, 10
a patru degete iNCIUSIV POLICE ... e 3D, 30
A degetUIUT MIJIOCIU ....eeiei et e e e e e e e T e 5
a inelarului sau degetulul MIC ........oiiiiiiee e e e e e e as D 3
= T 0 L= (U | USSP 10 7

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

L7071 01 Y USSP 60
L= 10 0] o= OSSR 50
piciorului:



= ot 0] E=Y (=T (] T To I = T = o - 45

articulagia tArsSO-MetatarSiaNa ..........ooo i et e e e e bt e e e et e e e e e ben e e e e e anbaeeeeeanee 35
Pierderea functionala a membrului inferior de la nivelul:

L7071 01 Y RSP 55
(=T 03] o= T RPRUORPPRN 45
LT To] U P POUPUPPPRPPPT 30
Pierderea anatomica:

E= R (0110 o] g [T o 1= =1 o SRR RUPUPPPN 25
a patru degete INCIUSIV NAIUCE ........oooi et e e e e bttt e e ettt e e e e bt e e e e e abbn e e e e aanbeeeeeeannee 15
a patru degete, EXCIUSIV NAIUCE ... ... ettt et e e e e oo oottt et eeae e e e e e e e e neas e e eeeeaaaeeeeaaaannnnnnnnneeeeas 8
a trei degete altele dECAt NAIUCEIE ... ..o i ittt e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e s e nnnbeneeeeeeeas 6
a doud degete altele dECAL NAIUCEIE...........ee 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 e e sese st e e e e e aeeeeeas 4
a UNUi deget altul AECAL NAIUCEIE ..........ueeeeiiie ettt e e e e e e e et e et e e ee e e e e e s e e s b b s s e e eeeeaeeeeessaansssssssneneeeas 2
= 1 Lo =Y SRR 5
Scurtarea membrului iNfErior CU Cel PULIN S CM ... 35
Scurtarea membrului inferior CU 3 PANA 18 5 CIM ... e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeaaaeens 25
Scurtarea membrului iNferior CU 1 PANA 18 3 CIMi.....uiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e et aeeaaaeas 15
Consecinte Estetice cu Caracter Definitiv (Arsuri, Degeraturi, Cicatrici)

TNtreaga SUPTafat@ @ CAPUIUI.......eeiiiie ittt e e e e e e e e e st eeeeeeaeeeee s s ase s basseeeeeaaeeeseesassssbsnneeeeaeaeeeeaaan 25
intreaga suprafa@ @ UNUi MEMDIU SUPEIIOT ... ..iiiiiie ettt e e sttt e e s et e e e s st e et eeeensbeeeesanneeeeas 15
intreaga suprafatd a unui membru INferior SaU @ GALUIUI...........ooo i 15
intreaga suprafata a toracelui (anterior SAU POSTEIION) .......oiuuiiiiiiiii e 15
Invaliditate Permanenta Partiala Organe si sisteme

(e o (=Y L= WU U o] F=Ta o = o O 50
PIerder@a UNUI FINMICNT.......co ittt e e e oottt ettt e e e o444 e e b et e e et e e e e e e e e e s ab bbb e e et eeeeaeeeeaan 30
[ (=T o (=T = T o] 1 =T SRR 11
Pierderea unei parti de intestin gros ce Necesita IIe0StOMA .........ooi i 50
Pierderea cel putin a unui lob hepatic (I0DECIOMIE)..........uiiiii e 40
PIerderea PANCIEASUIUIL......ccccoii it e e et et et e e e e e e e e et et e ettt et et ee et et et eeee e e e e eeeaeeeeeaeeeeeeeeeeeaereaeaaaa s 11
Pierderea altor Organe INTEINE ... ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeesstsbsaass e e e e e e eeeaaeas 2

Anexa 1 — Tabel Detalii Tehnice

Taxa de modificare a sumei asigurate 0 (RON) 0 (EUR)
Taxa de emisiune a contractului si de evaluare a riscului 0 (RON) 0 (EUR)
Prima anuala minima pentru asigurarea de baza 450 (RON) Echivalentul in EUR
a valorii de 450 RON
(curs BNR)
Prima anuala minima pentru asigurarea de baza aferenta pachetelor premium 1.200 (RON)| Echivalentul in EUR a
valorii de 1.200 RON
(curs BNR)

Discount acordat in functie de frecventa de plata a primelor de asigurare:
- Plata anuala 2,91 %
- Plata semestriala 1,94 %
- Plata trimestriala 0,97 %
- Plata lunara 0 %
Taxe legale 0,95% (indiferent de valuta contractului)
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