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CONDITII GENERALE DE ASIGURARE

Definitii:

In prezentele conditii de asigurare se adoptd urmétoarele definitii:

Asigurator:
Contractant:

Asigurat:

Copil Beneficiar:

Durata asigurarii:

Cerere de Asigurare:

Oferta de asigurare:

Polita de asigurare:

Contract de asigurare:

Risc asigurat:

Riscul asigurat de baza:

Riscuri asigurate
suplimentar (pentru
Asigurat):

Riscuri asigurate
suplimentar (pentru

Copilul Beneficiar):

Excluderi:

Suma asigurata:

Suma asigurata redusa:

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 pentru a incasa Indemnizatia de
asigurare la expirarea Contractului. Copilul Beneficiar este singurul Beneficiar al
Indemnizatiei de asigurare pentru Riscul asigurat de baza;

Durata Contractului de asigurare este cuprinsa intre 5 si 25 ani. Durata minima se
calculeaza ca diferenta intre 18 ani si varsta de intrare a Copilului Beneficiar in asigurare.
Durata maxima se calculeaza ca diferenta intre 25 ani si varsta de intrare a Copilului
Beneficiar in asigurare.

Formularul completat si semnat pe propria raspundere de catre Contractant impreuna
cu Asiguratul, care contine informatiile necesare in vederea incheierii Contractului de
asigurare (datele Contractantului/Asiguratului ale Beneficiarului) precum si manifestarea
de vointa si consim{amantul Asiguratului/Contractantului privind incheierea asigurarii;

Formularul completat si semnat de catre Contractant, care contine informatiile necesare
in vederea incheierii asigurarii, acoperirile oferite, sumele asigurate, perioada asigurata,
alte date importante relationate cu serviciile oferite prin asigurare, precum si manifestarea
de vointa si 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 Tn 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, Formularul DNT, Documentul de informare conform legislatiei
in vigoare, Informarea GDPR, 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 polita de asigurare si pot fi acoperite in
conformitate cu prevederile conditiilor de asigurare doar daca se produc in perioada de
valabilitate a politei. Nu sunt acoperite riscurile produse inafara perioarei de valabilitate a
politei de asigurare chiar daca evenimentul s-a produs in perioada asigurata.

Supravietuirea Copilului Beneficiar la expirarea Contractului de asigurare si decesul
Asiguratului din orice cauza (Accident si/sau imbolnavire) in perioada asigurata, definite

conform prezentelor conditii de asigurare. Notiunea ,orice cauza” are in vedere exclusiv
Accidentele sau Imbolnavirile produse in perioada asigurata;

Deces in urma unui Accident, Deces in urma unui Accident de Circulatie, Invaliditate
Permanenta totala sau partiala din orice cauza/din Accident, Exonerare de la Plata
Primelor de Asigurare in caz de Invaliditate permanenta totald din orice cauza,
Spitalizare continua din orice cauza/din Accident, Interventii Chirurgicale din orice cauza/
din Accident, Imobilizare in Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident, Fracturi/Arsuri,
Cheltuieli Medicale din Accident/din orice cauza, Boli Grave. Asigurarile pentru aceste
riscuri completeaza asigurarea de viata pentru copil ,Majorat”’.Notiunea ,orice cauzad”
are in vedere exclusiv Accidentele sau Imbolnavirile produse in perioada asigurata;

Spitalizare continua din orice cauza/din Accident, Interventii Chirurgicale din orice cauza/
din Accident, Imobilizare in Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident. Asigurarile pentru
aceste riscuri completeaza asigurarea de viata pentru copil ,Majorat” si se incheie numai
pentru Copilul Beneficiar. Notiunea ,orice cauza” are in vedere exclusiv Accidentele sau
Imbolnavirile produse in perioada asigurata;

Circumstante sau conditii specific mentionate in contractual de asigurare pentru care
Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare desi s-a produs Riscul asigurat;

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 asigurata aferenta unui Contract de asigurare pentru care nu se mai platesc Prime
de asigurare, Contractul de asigurare ramanand in vigoare. Suma asigurata redusa se
calculeaza de catre Asigurator pe baza rezervei matematice.



Dobéanda tehnica garantata:
Prima de asigurare:
Avans de Prima

de asigurare:

Contract Liber de la Plata
Primelor:

Valoare de rascumparare:
Indemnizatia de asigurare:
Aniversare:

Eveniment asigurat:

Incapacitate permanenta de
munca:

imbolnavire:

Accident:

Vatamare corporala:

Medic:

Afectiune preexistenta
(boala preexistenta):

Medicament:

Recomandare/ Prescriptie
medicala:

Boala cronica:

Incheiererea Protocolului
Oncologic:

Rata anuala a dobanzii stabilitd de catre Asigurator, ce intra in calculul primei de asigurare
si este garantata de catre Asigurator.

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

Prima de asigurare conform frecventei de plata;

Un Contract de asigurare la care Contractantul Asigurarii nu mai continua plata Primelor
de Asigurare, conform art.14 din prezentele Conditii de Asigurare;

Valoarea Contractului de asigurare la un moment dat. Valoarea de rascumparare se
calculeaza pe baza matematicilor actuariale si nu reprezinta suma Primelor de asigurare
platite de Contractant;

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

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

Incidentul sau seria de incidente care produc Riscul Asigurat si la aparitia carora
Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare Asiguratului/Beneficiarului, conform
Conditjilor de asigurare;

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

Modificarea organica sau functionala a starii normale de sanatate a Asiguratului,
contractatd sau care se manifesta 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;

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

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

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

Orice boala, vatamare din accident sau alta conditie medicala a Asiguratului diagnosticata
de catre un Medic Tnaintea datei de inceput a contractului de asigurare, cu exceptia
afectiunilor acute care au fost vindecate in totalitate si cu exceptia afectiunii oncologice
(cancer ) daca aceasta a fost diagnosticata dupa ce Asiguratul a implinit varsta de 18 ani
si au trecut mai mult de 7 ani de la data incheierii protocolului oncologic aferent sau daca
a fost diagnosticata inainte ca Asiguratul sa fi implinit varsta de 18 ani si au trecut mai
mult de 5 ani de la data incheierii protocolului oncologic aferent;

Orice substanta sau combinatie de substante, omologata de Ministerul Sanatatii si
care se regaseste In Nomenclatorul Agentiei Nationale a Medicamentului din Romania,
ce poate fi folositd sau administratd 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 informatjii obligatorii: datele de identificare
ale asiguratului, diagnostic, recomandarile medicului, data, semnatura si parafa medicului;

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

Prin incheierea protocolului oncologic se intelege finalizarea completa a schemelor de
tratament (interventie chirurgicala, radioterapie, chimioterapie etc) si lipsa recomandarilor
de tratament ulterioare referitoare la patologia oncologica (cancer). Pentru ca Asiguratorul
sa poata verifica data la care a fost incheiat protocolul oncologic, asiguratul are obligatia
de a furniza un referat medical emis de medicul oncolog / fisa de evidenta oncologica din
care sa reiasa cu exactitate data finalizarii tuturor schemelor de tratament referitoare la
patologia oncologica (cancer).



Sport extrem:

Interes asigurabil:

Polita suspendata:

Confidentialitatea
informatiilor:

Litigii:

Data intrarii in vigoare a
contractului de asigurare:

Data expirarii contractului
de asigurare:

Caz de urgenta
medicalad/chirurgicala:

Proteza:
Orteza:
Declaratie de sanatate:

Medicina alternativa/
medicina experimentala:

Rezerva matematica:

Marja de siguranta:

Matematici actuariale:

Rata investitionala:

O activitate sportiva cu un grad ridicat de pericol inerent ce implica de cele mai
multe ori viteza, tnaltime, 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 Tncasare a Indemnizatiei de asigurare);

Polita de asigurare ce a fost la un moment dat in vigoare dar care, din cauza nerespectarii
conditiilor contractuale, nu Tsi mai produce efectele pentru o perioada de timp nedefinita.

Inconditiile in care cauzele pentru care a fost suspendatd polita nu se mai regésesc,
iar aceasta nu a fost reziliata, Polita poate fi repusa in vigoare conform Conditjilor de
asigurare.

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

Neintelegeri, divergente, diferente de opinii intre partile Contractului de asigurare care
pot face obiectul unui proces in fata instantelor competente.

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

Data incetarii raspunderii Asiguratorului, mentionata Tn polita de asigurare;

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

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

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

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

Oricare servicii medicale care nu sunt incluse Tn practicd medicald general acceptata si
care nu sunt studiate n universitatile de medicina recunoscute oficial de Statul Roman.
Prin intermediul medicinii alternative/ experimentale se acorda tratamente adjuvante sau
tratamente care Tnlocuiesc tratamentul clasic medical.

Reprezinta diferenta dintre obligatiile viitoare ale Asiguratorului referitoare la contractul
de asigurare (suma asigurata) si obligatiile viitoare ale Contractantului (plata primelor
de asigurare) actualizate la momentul calculului. Pe masura ce primele de asigurare se
platesc, rezerva matematica creste pana ajunge, la sfarsitul contractului, la o valoare
egald cu suma asigurata.

Procent aplicat de catre Asigurator in calculul participarii la castig cu scopul de a acoperi
cheltuielile de administrare.

Metode probabilistice si statistice folosite in evaluarea obligatiilor Asiguratorului si
ale Contractantului (ex: calculul primelor, al sumelor asigurate, evaluarea rezervei
matematice, calculul beneficiilor etc);

Surplus de dobanda obtinut de catre Asigurator prin investirea rezervelor matematice in
instrumente financiare.

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 Tn mod expres in polita de asigurare, de Anexe, de Actele Declarative /
Aditionale, de Cererea de asigurare si de alte intelegeri scrise, semnate de parti, 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.
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Articolul 2. Forma si dovada contractului

2.1

2.2
23

24

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

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

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

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

Articolul 3. Intinderea Teritoriala. Timpul operativ

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

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

Articolul 5. Incheierea Asigurarii

5.1

5.2

5.3
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5.5

5.6

5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

5.6.5

5.7

5.8

5.9

5.10

5.11
5.12

5.13

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 trebuiau sa fi fost
cunoscuii de catre Asigurat/Contractant. Asiguratorul va pastra confidentialitatea informatiilor si le va folosi numai in
scopul evaluarii riscului, in vederea incheierii asigurarii.

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

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

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

In cazul declaratiilor incomplete sau incorecte, Asigurétorul va proceda conform art. 20 (Declaratii 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:

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
instiintarii;

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

Primei de asigurare, Asiguratorul va cere Contractantului ca in termen de 30 de zile de la data Tnstiintarii sa isi

dea acordul privind noile conditii de preluare a riscului;
In ambele cazuri de mai sus, cu acordul scris al Contractantului, Suma asigurata poate fi modificaté corespunzator
cu Prima de asigurare platita in momentul completarii Cererii de asigurare.
Refuzul incheierii asigurarii, in cazul in care riscul este considerat major, urmand ca in termen de 30 de zile de la
data Tnstiintarii sa restituie Contractantului Avansul de prima platit, din care se retin costul controlului medical (daca
acesta a fost efectuat).
Acceptarea asigurarii cu anumite excluderi de natura medicala sau profesionala. Aceste excluderi vor fi mentionate
in Polita de asigurare.
Amaénarea inceperii asigurarii ca urmare a unor factori de risc de natura medicala sau profesionala.
In cazul refuzarii incheierii asigurarii de catre Asigurétor, acesta nu este obligat s declare motivele refuzului.
Cererea de asigurare si toate documentele anexate la aceasta raméan in proprietatea Asiguratorului, mentinandu-si
caracterul confidential.
Daca in urma evaluarii riscului de catre Asigurator, Contractantul nu mai doreste Incheierea asigurarii, Asiguratorul
va Tnapoia Contractantului Avansul de prima achitat, mai putin cheltuielile controlului medical (daca acesta a fost
efectuat).
In cazul acceptarii incheierii asigurérii 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 persoane a caror varsta este cuprinsa intre 15 si 70 de ani. Varsta Asiguratului
nu poate fi mai mare de 75 ani la expirarea Contractului de asigurare.
Varsta de intrare Tn asigurare a Copilului Beneficiar nu poate fi mai mare de 20 ani inclusiv.
Contractul de asigurare nu poate avea ca Beneficiar decat un singur copil, numit in prezentele conditii de asigurare
Copil Benéficiar.
Perioada de valabilitate a asigurarii si a Contractului de asigurare este inscrisa in Polita de asigurare. Durata
Contractului de Asigurare este cuprinsa intre 5 si 25 ani, in functie de varsta Copilului Beneficiar la inceputul cestuia.
Varsta Copilului Beneficiar se calculeaza ca diferenta intre anul la care se incheie asigurarea si anulnasterii copilului.
Perioada asigurata mentionata in polita de asigurare nu poate fi prelungita ulterior.



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

grave.

5.15 Acoperirea prin asigurare incepe la ora 24 a zilei in care a fost platit Avansul de prima, dar nu mai devreme de

data specificata in Oferta de asigurare de catre Contractant. Acoperirea este valabila cu respectarea prevederilor
articolului 6 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 6. Inceputul Acoperirii prin Asigurare, Acoperirea Intermediara Imediata

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

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

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

platit Avansul de Prima de Asigurare, cu conditia ca Cererea si Oferta de asigurare sa fi fost semnate 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 medical&. In perioada acoperirii intermediare imediate asigurarile pentru Riscurile

asigurate suplimentar nu sunt valabile.

Valabilitatea acoperirii intermediare imediate inceteaza dupa caz:

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

b) La data emiterii de 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;

c) 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;

d) Automat (fara instiinfarea Contractantului), in termen de 90 de zile de la data efectuarii platii avansului de
prima, dac& Polita de asigurare nu a fost emis&. In acest caz Asigurétorul restituie avansul de prima mai putin
costul controlului medical, daca acesta a fost efectuat.

In perioada de acoperire intermediara imediatd Asiguratorul oferd 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 inceteaza.

Daca in perioada de acoperire intermediara imediata 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, Tn cazul acceptarii riscului de catre Asigurator, in termenii si

conditiile comunicate in scris Contractantului / 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 Tnainte de data Tnceperii acoperirii prin asigurare, inscrisa in Polita de Asigurare, va incepe obligatia Asiguratorului
in continuarea si in completarea Acoperirii Intermediare Imediate.

Articolul 7. Prima de Asigurare

71

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

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

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, cu respectarea criteriilor
internationale.

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

Prima de asigurare este anuala. Prima de asigurare anuala poate fi esalonata in rate semestriale, trimestriale sau
lunare. Pentru frecventa de plata anuala / semestriala/ trimestriala exista discounturi prevazute in tariful de asigurare.
Primele de asigurare 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 la care Contractantul se obliga prin Contractul 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 catre
Contractant sau a zilei in care Contractantul a achitat avansul de prima catre reprezentantul Generali Romania.
Instructiunea de plata, continand datele complete si corecte privind plata, precum si transferul catre contul bancar
al Asiguratorului, vizate in mod corespunzator de catre Institutia bancard sau chitanta electronica emisa de catre
reprezentantul Generali Romania, vor constitui dovada efectuarii platii.

La fiecare Aniversare a Contractului de asigurare, Contractantul poate solicita schimbarea frecventei de plata a
Primei de asigurare, printr-o instiintare in scris facuta Asiguratorului cu cel putin 30 zile Tnainte de data aniversarii.
Modificarea Primei de asigurare / a Sumei asigurate / a riscurilor asigurate suplimentar se poate face numai la
Aniversarea Contractului de asigurare daca Contractantul a platit integral Primele de asigurare pentru primul an
de asigurare (plata integrala a unei Prime de asigurare anuale). Contractantul poate solicita modificarea printr-o
instiintare in scris care trebuie sa ajunga la sediul central al Asiguratorului cu cel putin 30 zile Thainte 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
ultimul an de asigurare, inainte de data expirarii Contractului de asigurare.



7.9
7.10

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

8.8.1

8.8.2

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

in cazul in care Contractantul nu achita integral Prima/rata de asigurare la scadenta pentru asigurarea de baza
siRiscurile asigurate suplimentar (daca acestea au fost achizifionate), 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, solicitarile 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 in care - din motive obiective,
legate direct de starea de sanatate a Asiguratului - acesta nu a putut efectua plata primei restante pana la finalul
perioadei de gratie. Motivele obiective se refera, la cazurile in care Asiguratul - care are si calitatea de Contractant
- s-a aflat n imposibilitate medicala probata prin documente medicale justificative sa efectuze plata primei restante
ca urmare a unui Accident sau imbolnaviri produse Tn perioada de gratie, sau ca urmare a producerii decesului
Asiguratului / Contractantului in perioada de gratie.

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 integrala a Primei sau ratei de asigurare nu se efectueaza in perioada de gratie, acoperirea
prin asigurare inceteaza in conformitate cu articolul de mai sus. in acest caz Contractantul poate solicita in scris
Asiguratorului:

a) rascumpararea Contractului de asigurare (art. 15), sau

b) transformarea Contractului de asigurare in contract liber de la plata primelor de asigurare (art. 14).

In cazul in care Contractantul achitad Prima/ratele de asigurare restante si penalitatile 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, Asiguratorul poate decide reinceperea acoperirii prin asigurare. In acest caz reinceperea acoperirii prin
asigurare intra in vigoare de la ora 24 a zilei in care s-au platit integral Prima/ratele de asigurare restante, daca
Asiguratul este Tn viata la aceasta data.

In cazul in care Contractantul nu achita Primele/ratele de asigurare restante si penalitatile stabilite de Asigurétor in
termen de maxim 3 luni de la data celei dintai rate scadente neachitate, atunci Asiguratorul:

va rezilia Contractul de asigurare fara nicio obligatie de plata din partea sa, daca Primele de asigurare aferente
primilor 3 ani de asigurare impliniti nu au fost achitate integral (plata integrala a trei Prime de asigurare anuale).
Asiguratorul va rezilia polita incepand cu data celei dintai scadente de rata neachitata, fara a fi necesara o notificare
suplimentara prealabila.

va transforma Contractul de asigurare in contract liber de la plata Primelor de asigurare (art. 14), daca Primele
de asigurare aferente primilor 3 ani de asigurare Tmpliniti au fost achitate integral (plata integrala a trei Prime de
asigurare anuale).

Dupa reziliere / transformarea contractului in contract liber de la plata primelor de asigurare, Contractul de asigurare
poate fi repus n vigoare cu acordul scris al Asiguratorului in termen de maxim un an de la data primei rate scadente
neplatite, cu conditia platii integrale a sumei primelor restante si numai daca Asiguratorul a acceptat in scris
repunerea in vigoare ulterior primirii formularului de reactivare (formular tip emis de Asigurator si completat de catre
Contractant). Prin repunerea in vigoare, contractul va oferi acoperire numai pentru viitor. La reactivarea contractului,
Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a face o noua analiza a riscului.

In ambele cazuri Asiguratorul va notifica Contractantul cu privire la starea Contractului de asigurare.

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

Articolul 9. Asigurarea de baza

9.1

9.2

9.3

Prezenta asigurare ofera acoperire pentru urmatoarele cazuri:

a) supravietuirea Copilului Beneficiar la maturitatea contractului;

b) mentinerea in vigoare a contractului de asigurare pana la expirare, fara plata primelor, pentru valoarea sumei
asigurate la supravietuire Tnscrisa in Anexa la Polita valabild la data decesului Asiguratului, in cazul in care
acesta decedeaza Tnainte de maturitatea contractului de asigurare. La expirarea contractului, Indemnizatia de
asigurare formata din Suma asigurata plus participarea la castig (art. 10) va fi platita Copilului Beneficiar daca
acesta este in viata.

La expirarea contractului, Contractantul poate solicita plata integrala a Indemnizatiei de asigurare catre Copilul

Beneficiar;

In cazul in care Copilul Beneficiar a decedat in perioada in care asigurarea este exonerata de la plata Primelor de

asigurare ca urmare a decesului Asiguratului, Asiguratorul va plati mostenitorilor Asiguratului rezerva matematica

calculata la data decesului Copilului Beneficiar, plus participarea la castig.



9.4

9.5

9.6

9.7

In cazul in care Copilul Beneficiar a decedat in perioada in care asigurarea a fost transformata intr-o asigurare libera
de la plata primelor (art. 14), ca urmare a neplatii Primelor de asigurare, Asiguratorul va plati Asiguratului rezerva
matematica calculata la data decesului Copilului Beneficiar, plus participarea la castig.

In cazul in care Copilul Beneficiar a decedat inainte de expirarea contractului iar Asiguratul este in viata, Contractul
de asigurare se poate transforma intr-un Contract de asigurare mixta de viata. in cazul in care Contractantul doreste
rezilierea Contractului de asigurare, Asiguratorul va plati Contractantului rezerva matematica calculata la data
rezilierii, plus participarea la castig.

Cu acordul Contractantului, Copilul Beneficiar poate solicita plata valorii de rascumparare a politei intre 18 si 24 de
ani, fara perceperea de penalitatii de rascumparare, in cazul in care Contractul de asigurare este in vigoare, dar
numai intr-unul din urmatoarele cazuri:

a) cu ocazia oficierii casatoriei;

b) cu ocazia inceperii studiilor intr-o institutie de invatamant superior.

Indemnizatia de asigurare este formata din Suma asigurata conform Tabelului noilor sume asigurate, la care se
adauga participarea la castig. In ambele cazuri se poate opta pentru plata integrald a Indemnizatiei de asigurare.

In cazul in care Copilul Beneficiar a obtinut in toti anii de studiu neintrerupt (scoalé generala, liceu, facultate, dupa
caz), numai calificative de “Foarte Bine” si medii anuale cuprinse intre 9,50 si 10, Asiguratorul va plati Copilului
Beneficiar, odata cu Indemnizatia de asigurare, un bonus in valoare de 50% din valoarea participarii la profit.

Aceasta clauza este operanta doar daca varsta Copilului Beneficiar la intrarea in asigurare nu depaseste 13 ani.

Articolul 10. Clauza de Participare la Castig a Contractului de Asigurare

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

Incepand cu anul al treilea de asigurare, Contractul de asigurare participd anual la castigul obtinut din investirea

rezervelor matematice, conform rezultatelor financiare calculate la data de 31 decembrie a fiecarui an.

Valoarea participarii la castig calculata, la data de 31 decembrie a fiecarui an, devine garantata de Asigurator, fiind

comunicata Contractantului la fiecare Aniversare a Contractului de Asigurare.

Doar primele de asigurare corespunzatoare asigurarii de baza contribuie la constituirea rezervei matematice.

Primele de asigurare corespunzatoare asigurarilor suplimentare nu contribuie la formarea rezervei matematice.

Rezerva matematica este investita de catre Asigurator, iar un procent din rezultatul obtinut este alocat Contractantului.

Procentul de alocare a participarii la castig este stabilit periodic de catre Asigurator, fiind prezentat in Tabelul ,Detalii

tehnice” (anexa 1 a prezentelor conditii de asigurare.)

Contul de participare la castig este creditat anual pe baza rezultatelor obtinute din fructificarea rezervei matematice

si a participarii la castig din anii precedenti, conform rezultatelor investitionale calculate la data de 31 decembrie a

fiecarui an.

In functie de rata anuala investitionala obtinuta prin investirea rezervei matematice pot exista urmatoarele situatii

privind participarea la castig acordata Contractantului:

a) Daca rata investitionala este mai mare decat suma dintre dobanda tehnica garantata si marja de siguranta,
atunci participarea la castig este egala cu suma dintre :

- Procentul de alocare inmultit cu excedentul de dobanda obtinut prin investirea rezervei matematice

- Procentul de alocare inmultit cu excedentul de dobanda plus dobanda tehnica aplicata la participarea la castig
garantata din anii precedenti.
Excedentul de dobanda este calculat ca diferenta intre rata investitionala obtinuta, marja de siguranta si
dobanda tehnica garantata.Marja de siguranta si dobanda tehnica garantata sunt prezentate in Tabelul” Detalii
tehnice” (anexa 1 a prezentelor conditii de asigurare.)

b) Daca rata investitionala este egala cu suma dintre dobanda tehnica garantata si marja de siguranta atunci
participarea la castig este egala cu dobanda tehnica aplicata asupra participarii la castig garantate din anul
precedent.

Articolul 11. Clauza de Indexare

11.1

11.2

11.3

1.4

11.5

11.6

1.7

Indexarea consta in majorarea anuala a Sumei asigurate, la Aniversare, cu un procent stabilit de catre Asigurator in
conformitate cu Tabelul “Detalii Tehnice” (anexa 1 aprezentelor conditii de asigurare.)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 varsta a persoanei asigurate cat si de durata ramasa a contractului de asigurare.
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.
Contractantul poate solicita, cu cel putin 30 zile ihainte de data Aniversarii, majorarea Sumei asigurate cu un alt
procent decat cel propus de Asiguréator. in acest caz Asiguratorul va decide asupra acestei solicitari si isi rezerva
dreptul de a efectua o noua analiza a riscului.

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

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

Contractantul nu poate solicita modificarea contractului de asigurare (majorarea primei/sumei asigurate sau
micsorarea primei/ sumei asigurate) sau aplicarea clauzei de indexare in ultimul an de asigurare, Thainte de expirarea
Contractului de asigurare.

Contractantul poate solicita diminuarea primei/ sumei asigurate cu conditia ca noua prima anuala sa nu fie sub
minimul stabilit in Tabelul ,Detalii tehnice” (anaxa 1) atasat prezentelor conditii de asigurare.



Articolul 12. Clauza de Plata in vederea unei Interventii Chirurgicale
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12.2

12.3

12.4

Incepand cu anul al patrulea 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), Asiguratul poate solicita efectuarea unei
plati daca a suferit sau urmeaza sa sufere o interventie chirurgicala pentru redobandirea ori mentinerea sanatatii, o
singura data pentru Asigurat si o singura data pentru Copilul Beneficiar, pe toata durata asigurarii.

Suma care se plateste nu poate depasi costurile rezonabile ale interventiei chirurgicale si Valoarea de rascumparare
a Contractului de asigurare calculata la data la care se solicita Tn scris acordarea acestei facilitati.

Asiguratorul acorda aceasta facilitate daca Contractantul a platit toate Primele de asigurare la scadentad sau in
perioada de gratie.

Dupa plata sumei pentru efectuarea interventiei chirurgicale, Asiguratorul va recalcula noua Suma asigurata pe baza
matematicilor actuariale (noua suma asigurata fiind mai mica decat suma asigurata initiala), iar noua valoare va fi
comunicata Contractantului.

Articolul 13. Clauza de Retrageri Partiale

13.1

13.2

13.3

13.4

Incepand cu anul al patrulea 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 poate solicita
retrageri partiale din rezerva matematica cel mai devreme la jumatatea perioadei de asigurare si nu de mai mult de
2 (douad) ori pe toata durata asigurarii.

Retragerile partiale din rezerva matematica nu pot depasi jumatate din Valoarea de rascumparare calculata la data
retragerii Tn conformitate cu Tabelul valorilor garantate anexat Politei de asigurare.

Asiguratorul acorda aceasta facilitate numai daca Contractantul a platit toate Primele de asigurare la scadenta si
doar la aniversarea contractului.

Dupa retragerea partiala din rezerva matematica, Asiguratorul va recalcula noua Suma asigurata pe baza
matematicilor actuariale (noua suma asigurata fiind mai mica decat suma asigurata initiala), iar noua valoare va fi
comunicata Contractantului.

Articolul 14. Clauza de Transformare a Contractului de Asigurare in Contract Liber de la Plata Primelor

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8
14.9

Contractul de asigurare poate fi transformat intr-un contract liber de la plata primelor incepand cu anul al patrulea de

asigurare, doar in cazul in care Contractantul a platit integral Primele de asigurare pentru primii 3 ani de asigurare

(plataintegrala a trei Prime de asigurare anuale) si doar daca suma asigurata redusa a contractului depaseste plafonul

stabilit periodic de Asigurator. Plafonul este stabilit periodic in functie de cheltuielile de administrare corespunzatoare

contractului de asigurare de viata. Transformarea contractului intr-un contract liber de la plata primelor se face in

urmatoarele cazuri:

a) la data solicitarii facute in scris de catre Contractant daca Primele/ratele de asigurare au fost achitate la datele
de scadenta, conform frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie;

b) in mod automat, la data celei dintai scadente neachitate integral, in conformitate cu prevederile art. 8.

In cazul in care suma asigurata redusa a contractului de asigurare este sub plafonul stabilit periodic de catre

Asigurator, contractul de asigurare poate fi reziliat de catre Asigurator cu plata valorii de rascumparare (in cazul in

care aceasta exista).

Contractul de asigurare liber de la plata Primelor de asigurare este valabil pe durata ramasa a asigurarii, pentru

Suma asigurata redusa. Suma asigurata redusa se calculeaza pe baza matematicilor actuariale, in functie de durata

ramasa a asigurarii si de valoarea rezervei matematice.

Suma asigurata redusa, minim garantata la Tnceputul contractului, in fiecare an de asigurare, este prezentata in

Tabelul valorilor garantate generat la emiterea Politei de asigurare si anexat Politei.

In cazul unui Contract de asigurare a cdrui Suma asiguraté a fost majoraté prin indexare (art. 11), calculul sumei

asigurate reduse va fi facut luand in considerare rezerva matematica corespunzatoare noilor sume.

Asiguratorul va notifica Contractantul in termen de 30 zile de la data primirii solicitarii despre valorile Contractului de

asigurare eliberat de la plata primelor

In perioada in care Contractul de asigurare este liber de la plata primelor, asigurérile pentru Riscurile asigurate

suplimentar, daca au fost achizifionate, nu mai produc efecte.

Contractul de asigurare eliberat de la plata Primelor de asigurare se poate rascumpara (art. 15)

Contractul de asigurare liber de la plata primelor participa la castig (art. 10).

14.10 Contractantul poate solicita reactivarea Contractului prin completarea formularului de reactivare (formular tip emis de

Asigurator si completat de catre Contractant). Reactivarea se poate efectua cu acceptul Asiguratorului, astfel:

a) fie cu plata integrala a tuturor restantelor - in termen de maxim 1 an de la prima scadenta neachitata in
conformitate cu art.8.8. Dupa reactivarea Contractului, Asiguratorul va restaura contractul, conform situatiei
de dinaintea eliberarii de la plata primelor. Dupa reactivarea Contractului, acoperirile pentru Riscurile asigurate
suplimentar, daca exista, redevin valabile Tn cazul in care se reiau platile Primelor de asigurare pentru aceste
acoperiri.

b) fie numaila Aniversarea Contractului, fara plata integrala a tuturor restantelor. In acest caz, reluarea Contractului
fara plata retroactiva a primelor este echivalenta cu incheierea unei polite noi, pe durata ramasa a asigurarii.
In acest caz, la maturitatea contractului, beneficiarul la supravietuire primeste suma asigurata redusa de pe
polita eliberata de la plata si suma asigurata de pe polita noua — cu condtia ca aceasta sa fie platita la zi.

14.11. La reactivarea Contractului, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a face o noua analiza a riscului.
14.12.Reactivarea pentru un Contract de asigurare eliberat de la plata primelor nu se poate face in ultimii 4 ani inainte de
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Articolul 15. Clauza de Rascumparare

15.1 Incepand cu anul al patrulea 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 poate solicita in
scris rascumpararea Contractului de asigurare. In timpul primilor 3 ani de asigurare, contractul de asigurare nu are
valoare de rascumparare.

15.2 Asiguratorul va plati Valoarea de rascumparare la care se adauga participarea la castig, Tn conformitate cu valorile
din Tabelul valorilor garantate, generat la emiterea Politei de asigurare si anexat Politei. Valoarea de rascumparare
este calculata de catre Asigurator pe baza rezervei matematice din care se deduce procentul de penalitate Tn caz de
rascumparare (conform Anexe 2 la prezentele conditii de asigurare - Tabel detalii
rascumparare). Valoarea de rascumparare este diferitd de suma primelor platite.

15.3 Valoarea de rascumparare se calculeaza:

a) la data solicitarii rascumpararii, daca Primele/ratele de asigurare au fost achitate la datele de scadenta conform
frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie;

b) la data celei dintai scadente neachitate integral, daca Primele/ratele de asigurare nu au fost achitate la datele
de scadenta conform frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie.

15.4 Valoarea de rascumparare minim garantata la inceputul Contractului de asigurare si pentru fiecare an de asigurare
este prezentata in Tabelul valorilor garantate, generat la emiterea Politei de asigurare si anexat Politei.

15.5 Prin rascumparare Contractul de asigurare inceteaza definitiv si nu mai poate fi repus in vigoare.

15.6 Valoarea de rascumparare se va plati doar Contractantului. In cazul decesului Contractantului, valoarea de
rascumparare poate fi solicitata in scris de catre mostenitorii / beneficiarii desemnati ai Contractantului.

15.7. Plata valorii de rascumparare se face in termen de 30 de zile de la data la care cererea de rascumparare insotita de
documentele solicitate de Asigurator ajung la sediul acestuia.

Capitolul lll. Riscuri Asigurate Suplimentar

Articolul 16. Riscuri Asigurate Suplimentar

16.1 La solicitarea Contractantului, asigurarea de baza prevazuta la art. 9 se poate completa, la incheierea asigurarii/la
Aniversare, cu urmatoarele Riscuri asigurate suplimentar pentru Asigurat:

a) Deces ca urmare a unui Accident (D.A.);

b) Deces ca urmare a unui Accident de Circulatie (D.A.C.);

c) Deces din orice cauza (D.O.C.);

d) Invaliditate Permanenta totala sau partiala ca urmare a unui Accident (1.P.A.);

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

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

g) Spitalizare continua ca urmare a unui Accident (S.A.);
h) Spitalizare continua din orice cauza (S.);

i) Interventii Chirurgicale ca urmare a unui Accident (1.C.A.);
j) Interventii Chirurgicale din orice cauza (I.C.);
k) Imobilizare Tn Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident (I.A.G.);

)] Fracturi/Arsuri (F./A.);

m)  Boli grave (B.G.);

n) Cheltuieli medicale ca urmare a unui accident (C.M.A.);

0) Cheltuieli medicale din orice cauza (C.M.);

16.2 Laincheierea asigurarii sau la Aniversare, Contractantul poate achizitiona urmatoarele Riscuri asigurate suplimentar
pentru Copilul Beneficiar:

a) Spitalizare continua ca urmare a unui Accident (S.A. - Copil);

b) Spitalizare continua din orice cauza (S. - Copil);

c) Interventii Chirurgicale ca urmare a unui Accident (I.C.A. - Copil);
d) Interventii Chirurgicale din orice cauza (I.C. - Copil);
e) Imobilizare in Aparat Ghipsat ca urmare a unui Accident (I.A.G. - Copil).

16.3 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 doua variante: fie pentru achizitionarea
clauzelor separat, fie pentru achizitionarea unuia dintre pachete. Contractantul poate achizitiona pentru Asigurat
pana la de trei ori un pachet de asigurare, dar nu poate poate alege doua sau mai multe tipuri de pachete in acelasi
timp (pe aceeasi Polita).

Pachetele de asigurare sunt urmatoarele:

16.3.1 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 achizition&rii acestui pachet, se ofera gratuit clauza Deces
din Accident de circulatie.

16.3.2 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 achizi{ionat 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).
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16.3.3 Pachetul DINAMIC, care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar. Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permenenta totala din orice cauza,
Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din Accident, Interventii Chirugicale din Accident, Imobilizare in Aparat
Ghipsat, Cheltuieli Medicale din Accident, Fracturi / Arsuri. in cazul achizition&rii acestui pachet, se ofera gratuit
clauza Invaliditate Permanenta din Accident.

16.3.4Pachetul DINAMIC Premium, care cuprinde urmatoarele riscuri asigurate suplimentar: Deces din Accident, Invaliditate
Permanenta din Accident, Exonerare de la plata primelor in caz de Invaliditate Permanenta totala din orice cauza,
Deces din Accident de circulatie, Spitalizare din Accident, Interventji Chirugicale din Accident, Imobilizare in Aparat
Ghipsat, Cheltuieli Medicale din Accident, Fracturi/Arsuri - cu mentiunea ca riscurile asigurate suplimentar ,Fracturi/
Arsuri’si Invaliditate Permanenta din Accident se acorda gratuit clientului.
Pachetul DINAMIC Premium va putea fi achizitionat numai pentru contractele de asigurare cu o prima emisa anuala cel
putin egala cu minimul stabilit de Asigurator la momentul inceperii politei, conform tabelului detalii tehnice (anexa 1).

16.3.5Pachetul CONFORT- 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 Chirugicale din orice cauza, Imobilizare in
Aparat Ghipsat, Boli Grave, Cheltuieli Medicale din orice cauz&, Fracturi/ Arsuri. In cazul achizition&rii acestui pachet,
se ofera gratuit clauza ,Fracturi /Arsuri”.

16.3.6Pachetul 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 Chirugicale din orice cauza,
Imobilizare Tn Aparat Ghipsat, Boli Grave, Cheltuieli Medicale din orice cauza, Fracturi /Arsuri - cu mentiunea ca
riscurile asigurate suplimentar ,Fracturi / Arsuri’, “Deces din Accident de circulatie” si “ 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).

16.4 Riscurile asigurate suplimentare 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.

16.5 Asigurarile de Viata Suplimentare sunt optionale, in conformitate cu prezentele Conditii Generale de Asigurare,
precum si cu Conditiile Particulare de Asigurare.

Capitolul IV. Alte prevederi contractuale

Articolul 17. Drepturile/Obligatiile Contractantului/Asiguratului

17.1 Contractantul beneficiaza de toate prevederile cuprinse in Capitolul Il. Asigurarea de Baza si alte Clauze Specifice
Asigurarilor de Viata, al prezentelor Conditii de asigurare.

17.2 Contractantul are la dispozitie o perioada de 20 zile de la data semnarii Contractului de asigurare de catre Asigurator
in care poate anula Contractul de asigurare. In acest caz Asiguratorul returneaza Avansul de prim&, mai putin
contravaloarea analizelor medicale, daca acestea au fost efectuate.

17.3 Contractantul este obligat la plata integrala a Primele/ratelor de asigurare pana la data de scadenta conform frecventei
de plata precizata in Polita de asigurare sau in perioada de gratie, conform prevederilor art.8 din prezentele conditii
de asigurare.

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

17.5 Contractantul/Asiguratul are obligatia anuntarii oricirei modificiri a adresei de domiciliu sau de corespondenta. In
cazul parasirii teritoriului Romaniei, acesta are obligatia de a comunica Asiguratorului o persoana imputernicita pentru
a primi corespondenta, cu domiciliul in Roméania. Asiguratorul va trimite corespondenta la ultima adresa comunicata
de catre Contractant/Asigurat. Corespondenta transmisa de Asigurator la ultima adresa de corespondenta cunoscuta
se considera trimisa de acesta si primita de Contractant / Asigurat, Copilul Beneficiar sau Beneficiar, dupa caz.

17.6 Contractantul are obligatia de a comunica in scris Asiguratorului, cu cel putin 30 de zile Thainte de data Aniversarii,
decizia sa in ceea ce priveste indexarea (art. 11).

17.7 Contractantul/Asiguratul/Copilul Beneficiar are obligatia de a notifica Asiguratorului 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. Excepfie de la acesta regula fac cazurile in care, din motive obiective, justificate
pe baza de documente medicale, Contractantul/Asiguratul/Copilul Beneficiar s-a aflat in imposibilitatea indeplinirii
obligatiei de notificare in 30 de zile.

17.8 Contractantul/Asiguratul/Copilul Beneficiar are obligatia de a sprijini Asiguratorul in actiunea sa pe langa autoritatile
care au legatura cu Riscul asigurat, pentru finalizarea dosarului de dauna.

Articolul 18. Drepturile/Obligatiile Asiguratorului/Plata Indemnizatiei de Asigurare
18.1 Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform conditjilor de asigurare, pentru:
a) Riscul asigurat de baza;
b) Riscurile asigurate suplimentar, daca asigurarile exista si sunt in vigoare, pentru evenimente care au avutb loc
in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare.
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18.2

18.3

18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

18.9

Plata Indemnizatiei de asigurare se face in urma notificarii producerii riscului. Notificarea se face prin scrisoare sau
e-mail, care se transmite agentiei prin care s-a incheiat asigurarea sau Directiei Centrale a Asiguratorului. Asiguratorul
se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare, conform conditiilor generale si particulare de asigurare, numai
pentru Accidentul / imbolnavirea aparute in perioada de valabilitate a Politei si notificate Asiguré&torului in termen de
30 de zile de la data producerii. 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 oricarei Indemnizatii
de asigurare.
Pentru asigurarea de baza, conform art. 9, Indemnizatia de asigurare se plateste integral Copilului Beneficiar.
Pentru riscurile suplimentare D.A., D.A.C., D.O.C., definite conform conditiilor particulare, daca exista si sunt in
vigoare, Indemnizatia de asigurare se plateste Beneficiarilor desemnati in polita de asigurare sau, in cazul in care
acestia nu au fost desemnati, 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.
In cazul decesului Asiguratului din orice cauza (Accident sau Imbolnavire) in perioada de valabilitate a Contractului
de asigurare, Contractul de asigurare continua fara nicio obligatie de plata din partea Copilului Beneficiar.in cazul
in care Asiguratul este disparut dar nu existd o hotarare judecatoreasca definitiva declarativa a mortii, 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 moriii care stabileste ca data a decesului o datd cuprinsad in perioada de asigurare, sau la constatarea fizica
a decesului, sau in urma prezentarii documentelor oficiale care atesta decesul asiguratului (certificat de deces,
certificat constator al decesului, certificat de mostenitor), contractul este exonerat de la plata primelor si raméane in
vigoare pana la expirare, cu suma asigurata mentionata in Anexa la Polita valabila la data decesului.
in cazul supravietuirii Copilului Beneficiar la expirarea Contractului de asigurare, Asiguratorul va plati acestuia o
Indemnizatie de asigurare formata din:
a) Suma asigurata plus participarea la castig pe toata durata contractului, daca polita de asigurare este in vigoare;
b) Suma asigurata redusa plus participarea la castig pe toata durata contractului, daca polita de asigurare a fost
eliberat de la plata Primelor de asigurare (art. 14).
In cazul r&scumpérérii Contractului de asigurare (art. 15), Asiguratorul va plati Valoarea de rascumparare si
participarea la castig. Valoarea de rascumparare se calculeaza:
a) la data solicitarii rascumpararii, daca Primele/ratele de asigurare au fost achitate la datele de scadenta conform
frecventei de plata precizata in Polita de asigurare sau n perioada de gratie;
b) la data celei dintai scadente neachitate integral, daca Primele/ratele de asigurare nu au fost achitate la datele
de scadenta conform frecventei de plata precizata in Polifa de asigurare sau in perioada de gratie.
Plata Indemnizatiei de asigurare se face numai dupa prezentarea, in termen de maxim 90 de zile de la data producerii
riscului asigurat, a urmatoarelor acte:

a) in cazul supravietuirii Copilului Beneficiar la expirarea Contractului de asigurare:

1. Polita de asigurare si ultima anexa, ambele in copie;

2. actul de identitate al Asiguratului/Copilului Beneficiar, in copie semnata (conform cu originalul);

b) in cazul decesului Asiguratului sau / si a Copilului Beneficiar:

1. Polita de asigurare si ultima anexa, ambele in copie;

2. certificatul de deces al Asiguratului/Copilului Beneficiar 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 institutia
medicala care a tratat Asiguratul, declaratiile 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.

c) pentru riscurile 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 etc.

n 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, Tn scopul determinarii valabilitatii solicitarii si a valorii

Indemnizatiei de asigurare. Asiguratorul poate desemna un medic care sa-I consulte pe Asigurat.

Refuzul Contractantului sau al Copilului Beneficiar de a pune la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate da

dreptul Asiguratorului de a refuza plata Indemnizatiei de asigurare, daca din acest motiv nu pot fi stabilite cauza,

modul de producere si urmarile riscurilor asigurate.

18.10 Asiguratorul va efectua plata Indemnizatiei de asigurare in termen de maxim 30 de zile de la data la care documentatia

solicitata este completa.

18.11 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.

18.12 Indemnizatia de asigurare se datoreaza independent de sumele cuvenite Copilului Beneficiar din asigurari sociale,

de repararea prejudiciului de cei raspunzatori de producerea sa, precum si de sumele primite de la ali asiguratori in
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temeiul altor contracte de asigurare. Creditorii Asiguratului nu au dreptul sa urmareasca Indemnizatia de asigurare
cuvenita Copilului Beneficiar.

18.13 In cazul in care Copilul Beneficiar este minor la data platii Indemnizatiei de asigurare, plata se va face cu respectarea
prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

18.14 In cazul reorganizarii judiciare ori a lichidarii Asiguratorului acesta are obligatia, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare, sa achite cu prioritate obligatiile fata de asigurati, folosind in acest sens activele ce constituie fondul
asigurarilor de viata.

18.15 Tn cazul unor declaratii false sau incercéri de frauda din partea Contractantului/Asiguratului/ Beneficiarului, se vor
aplica prevederile art. 20 din prezentele Conditii de Asigurare.

18.16 La incheierea Contractului de Asigurare si pe intreg parcursul acestuia, Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita
detalii suplimentare referitoare la Contractant (inclusiv Beneficiarii Reali / Reprezentantul legal) / Asigurat / Beneficiari
necesare pentru respectarea prevederilor legislative referitoare la prevenirea si combaterea spalarii banilor si a
finantarii actelor de terorism prin intermediul pietei asigurarilor.

18.17.La incheierea Contractului de Asigurare si pe intreg parcursul acestuia, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita
detalii suplimentare referitoare la Contractant (inclusiv Beneficiarii Reali / Reprezentantul legal) / Beneficiari relationate
cu prevederile FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act). ), CRS (Common Reporting Standard), DAC (Directiva
privind cooperarea administrativa pentru schimbul automat obligatoriu de informatii in domeniul fiscal), AML (Anti
Money Laundering), CTF (countering Financing Terrorism) si legislatia cu privire la Sanctiunile Internationale.

18.18.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.

18.19.Asiguratorul nu va oferi acoperire si nu va fi obligat sa plateasca vreo despagubire, sau sa ofere vreun beneficiu
conform prezentelor conditii de asigurare, daca oferirea acoperirii, plata despagubirii sau furnizarea de beneficii
poate expune Asiguratorul oricarei sanctiuni, interdictii sau restrictii, in temeiul rezolutiilor Organizatiei Natiunilor
Unite sau a sanctiunilor comerciale sau economice, legilor sau reglementarilor Uniunii Europene, Statelor Unite ale
Americii sau a celor aplicabile in Romania.

Articolul 19. Excluderi

19.1 Excluderi generale.

Sunt excluse din acoperire evenimentele aparute ca urmare a:

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

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

c) oricarei tentative de automutilare sau imbolnavire intentionatd a Asiguratului / Copilului Beneficiar. Sinuciderea
Asiguratului nu este acoperita in primii doi ani de la data emiterii politei de asigurare;

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

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

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

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

h) participarii Asiguratului / Copilului Beneficiar ca subiect la experimente medicale, studii clinice sau lucrari de cercetare
declarate sau nu ca atare;

i) bolilor infectioase si consecintele acestora, contactate de Asigurati/ Coasigurati intr-o zona/tara (inclusiv in tara
de domiciliu/ resedinta a Asiguratilor/ Coasiguratilor) pentru care organele abilitate din tara in care s-a produs
Evenimentul sau Organizatia Mondiala a Sanatatii au declarat epidemie sau pandemie;

j) medicinei alternative (cu titlu de exemplu: tratamente de detoxifiere, acupunctura, tratamente chiropractice,
osteopatie, reflexologie, podiatrie etc), tratamentelor experimentale, care nu sunt in acord cu standardele medicale
acceptate sau orice tratamente/ investigatii care nu au fost prescrise/ recomandate de catre o autoritate medicala
recunoscuta oficial precum si servicii relationate cu medicina muncii;

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

)] oricarei actiuni provocate intentionat de catre Contractant, Asigurat sau Copilului Beneficiar / Beneficiari in vederea
obtinerii Indemnizatiei de Asigurare;

m)  actelor de terorism:

Asiguratorul nu despagubeste pierderile, daunele, costurile de orice natura, oricare ar fi aceasta, cauzate 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
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n)
0)
19.2

19.3

propriu sau in numele sau in legatura cu orice organizatie (organizatii) sau guvern(e), act comis in scopuri politice,

religioase, ideologice sau asemanatoare, inclusiv intentia de a influenta vreun guvern si/sau de a infricogsa 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 Tn 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 nuld sau neexecutorie, restul va rdmane in vigoare si

complet valabila.

catastrofelor naturale, epidemiilor, pandemiilor etc.

interventiilor pentru tratarea obezitatii sau excesului ponderal / chirurgia bariatrica.

Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al Copilului Beneficiar sau a altui 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 se plateste celorlalti Beneficiari desemnati sau, in lipsa acestora,

mostenitorilor Asiguratului.

Asiguratorul va plati doar Valoarea de rascumparare si participarea la castig conform prezentelor conditii de asigurare

si nu va exonera Contractul de la plata Primelor de asigurare daca decesul Asiguratului se produce ca urmare a

evenimentelor prevazute la art.19.1 precum si ca urmare a:

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

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

Articolul 20. Declaratii False

20.1

20.2

20.3

20.4

Contractantul Asigurarii este raspunzator pentru corectitudinea informatiilor furnizate Asiguratorului privind varsta
Asiguratului. Daca varsta Asiguratului este declaratd incorect, toate indemnizatiile rezultdnd din Contractul de
Asigurare vor fi ajustate Tn consecintd, pe baza datelor corecte, atat pentru Asigurarea de baza, cat si pentru riscurile
asigurate suplimentar, daca acestea au fost achizitionate.

Asiguratul este obligat sa informeze in scris Asiguratorul 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 i prin raspunsuri complete la toate
intrebarile continute in Cererea de Asigurare sau adresate de catre Asigurator in timpul evaluarii cererii de asigurare
fincheierii Contractului de Asigurare. in cazul in care Contractantul Asigurérii si Asiguratul sunt persoane diferite,
Contractantul este raspunzator pentru furnizarea adevarului si a informatiilor complete.

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

a) in cazul in care caracterul fals sau incomplet al declaratiilor/informatiilor furnizate este descoperit
de catre Asigurator inainte de producerea Evenimentului Asigurat, Asiguratorul are urmatoarele drepturi:
(i) in cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostintda 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;

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

b) in cazul in care caracterul fals sau incomplet al declaratiilor/informatjilor furnizate este descoperit de catre
Asigurator ulterior producerii Evenimentului Asigurat, Asiguratorul are urmatoarele drepturi:
0] 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 reduce cuantumul Indemnizatiei
platibile corespunzator raportului dintre Prima stabilitd si cea care ar fi trebuit platitd, 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 Contractuala a Riscului producerii oricarora dintre Evenimentele Asigurate in baza
Contractului de Asigurare;

(i) n cazul in care, daca i-ar fi fost aduse la cunostinta imprejurarile reale si complete privitoare la Risc, nu ar fi
incheiat Contractul de asigurare, Asiguratorul are dreptul de a refuza plata Indemnizatiei de Asigurare si de
a rezilia unilateral Contractul de asigurare, platind in schimb Valoarea de Rascumparare existenta la data
producerii Evenimentului Asigurat si participarea la castig conform art.10;

(i)  Tn cazul in care 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, platind in schimb, Valoarea de Rascumparare existenta la data producerii
Evenimentului Asigurat si participarea la castig conform art.10.

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

degrevat de plata Indemnizatiei de asigurare si va plati, Tn schimb, Valoarea de rascumparare si participarea la

castig, daca aceasta exista, in conformitate cu prevederile art. 10 si 16.
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Articolul 21. Modalitati de executare, suspendare, reziliere si incetare a Contractului de Asigurare.

Incetarea acoperii pentru riscurile asigurate suplimentar.

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

(iif)

(iv)

¢)]

in cazul decesului Asiguratului;

in cazul platii Valorii de rascumparare;

La ora 0:00 a datei expirarii Contractului de asigurare, data mentionata ca atare in Polita de asigurare;

in cazul decesului Copilului Beneficiar;

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

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

in cazul in care Contractantul (inclusiv Beneficiarii Reali/Reprezentantul legal) 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;

in cazul in care Contractantul si/sau Asiguratul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii Asiguratului in calitate
de Beneficiari) furnizeaza Asiguratorului declaratii false si/sau informatii incomplete cu privire la imprejurarile
esentiale referitoare la riscurile asigurate, informatii care, daca ar fi fost aduse la cunostinta Asiguratorului, ar
fi determinat neincheierea Contractului de asigurare sau oferirea acestuia in alte conditii (conform art.20);

(i) n cazul in care datele de identificare personale ale Contractantului si/sau Asiguratului si/sau Beneficiarilor
(respectiv ale mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari) si /sau Beneficiarilor Reali / Reprezentantului
legal se regasesc in Listele oficiale ale persoanelor fizice si persoanelor juridice suspecte de savarsirea sau
de finantarea actelor de terorism sau pe listele cu persoane cu sanctiuni internationale. Datele de identificare
personale sunt cele prevazute de Regulamentul 13/2019 privind instituirea masurilor de prevenire si
combatere a spalarii banilor si a finantarii terorismului prin intermediul sectoarelor financiare supravegheate
de Autoritatea de Supraveghere Financiara. La constatarea acestor situatii, Asiguratorul are dreptul de a rezilia
unilateral Contractul de asigurare, printr-o scrisoare recomandata adresata in acest sens Contractantului sau
Beneficiarilor, dupa caz. Contractul de asigurare va inceta de plin drept la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat
urmatoare datei expedierii de catre Asigurator a scrisorii prin care Asiguratorul informeaza Contractantul sau,
dupa caz, Beneficiarii desemnati contractual, atat asupra incetarii Contractului de asigurare, cat si asupra
eventualei Valori de rascumparare platibile Tn acest caz;

in cazul in care Contractantul (inclusiv Beneficiarii Reali / Reprezentantul legal) si/sau Beneficiarii (respectiv
mostenitorii Asiguratului in calitate de beneficiari) se califica drept cetdtean american sau rezident SUA sau ca
institutie financiara straina non-participanta si refuza sa ofere informatii sau documente referitoare la verificarea
identitatii lor, Tn conformitate cu reglementarile FATCA sau alte acte legislative (fiscale si de combatere a
spalarii banilor). Aceleasi prevederi si in cazul in care Contractantul si/sau Beneficiarii (respectiv mostenitorii
Asiguratului in calitate de beneficiari) refuza sa ofere informatii sau documente referitoare la verificarea
identitatii lor in conformitate cu reglementarile CRS (Common Reporting Standard) si DAC (Directiva privind
cooperarea administrativa pentru schimbul automat obligatoriu de informatii in domeniul fiscal);

prin rezilierea unilaterala de catre Contractant a Contractului de asigurare;

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 consimtadmantului dat la incheierea Contractului de asigurare
avand ca obiect viata sa. In aceasta situatie, Contractantul beneficiazd de Valoarea de rascumpérare aferent&
Contractului sau de asigurare la data incetarii acestuia si participarea la castig, in conformitate cu prevederile
Conditiilor Generale si Particulare de asigurare. Contractantul

asigurarii se obligd s& comunice Asiguratorului decizia sa de denuntare a Contractului de asigurare printr-o
instiintare scrisa prealabila a Asiguratorului, care trebuie facuta cu cel putin 20 de zile Thainte de denuntare.
Contractul de asigurare isi 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 zilei calendaristice imediat urmatoare datei
receptionarii de catre Asigurator a instiintarii scrise de denuntare a Contractului de asigurare.

Contractantul asigurarii este obligat sa plateasca primele de asigurare aferente acoperirii riscului pana la data
incetarii Contractului de asigurare, in caz contrar contravaloarea acestora deducandu-se din cuantumul Valorii
de rascumparare.

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 aceasta situatie, Contractantul beneficiazi de Rezerva matematica aferenta Contractului séu de asigurare la data
incetarii acestuia, plus participarea la castig, plus prima necastigata pana la urmatoarea scadenta neachitata, in
conformitate cu prevederile Conditiilor Generale si Particulare de asigurare.

21.2. Acoperirile pentru riscurile asigurate suplimentar pot inceta in urmatoarele cazuri:

a)
b)
c)

odata cu asigurarea de baza, la expirarea Politei;

odata cu asigurarea de baza, la rezilierea Politei;

la aniversarea politei de baza, la solicitarea Contractantului;

pe durata in care contractul este eliberat de la plata Primelor de Asigurare;

in cazul decesului Asiguratului;

in cazul platii Valorii de rascumparare;

in cazul rezilierii Contractului de asigurare de catre Asigurator/Contractant;

in cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre una dintre parti, in conformitate cu prevederile
legale;

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



j) in cazul decesului Copilului Beneficiar;

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

21.4. In cazul riscului asigurat suplimentar ,Exonerare de la Plata Primelor in caz de Invaliditate Totala si Permanenta din
orice cauza (E.P.P.1.)", acoperirea inceteaza si la data implinirii varstei de 65 de ani a Asiguratului;

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

Articolul 22. Emiterea unei noi Polite de Asigurare

22.1 In situatia in care Contractantul completeaza gresit Cererea si / sau Oferta de asigurare si ca urmare Polita de
asigurare emisa trebuie Tnlocuita cu una noua cu datele corectate, atunci incepand cu data emiterii noii polite, Polita
emisa initial si 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, modificarile nu se mai pot efectua22.2.
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 emisé initial isi pierde valabilitatea.

22.3 In situatia in care Contractantul soliciti efectuarea de modificari ale datelor initiale mentionate in Polita de asigurare,
Asiguratorul le opereaza pe baza instiintarii in scris transmisa de Contractant. Modificarile solicitate sunt valabile
fncepand cu data la care s-a primit la Directia Centrala a Asiguratorului instiinfarea in scris si sunt notificate
Contractantului prin Anexa la Contract.

22.4 n situatia in care Contractantul pierde Polita de asigurare ori aceasta este distrusa sau furatd, 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 23. Cheltuieli, Taxe, Impozite

23.1 Toate cheltuielile, taxele siimpozitele aplicabile Primelor de asigurare sau Indemnizatiilor de asigurare sunt in sarcina
Contractantului asigurarii, respectiv Beneficiarului asigurarii, in conformitate cu prevederile legale in \domeniu.

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

Articolul 24. Locul comunicarilor

Toate comunicarile cu privire la derularea prezentului contract trebuie sa fie efectuate in scris cu confirmare de primire dupa

cum urmeaza:

a) 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 Societatji sau
orice alt mijloc de comunicare electronica oficializat);

b) 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 postala / de email, indicate de acesta).

Articolul 25. Alte Prevederi Contractuale

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

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

25.3 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.

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

25.5 Litigii. Modalitati de solutionare a reclamatiilor: Orice nemulfumire din partea Contractantilor /Asiguratilor si /sau
Beneficiarilor va fi solutionatd pe cale amiabila. In acest sens, cererea va fi transmisa in scris (inclusiv in forma
electronica) catre sediul central al Asiguratorului. Acesta va Tnregistra 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 intalniri 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 dispozitiilor 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
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adresa de internet http://www.salfin.ro.

25.6 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 in 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.

25.7 Orice litigiu decurgand din sau in legatura cu contractul de asigurare va fi solufionat de catre instan{ele judecatoresti
din Romania, de la sediul Asiguratorului.

25.8 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.

25.9 Deducerifiscale. 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).

25.10 Taxe: Toate taxele percepute de diferite institutii (Medic de familie, Spital, Politie, Parchet, Institutul de Medicina

Legala etc.) pentru eliberarea documentelor solicitate de Asigurator, in vederea platii Indemnizatiei de asigurare,
daca sunt aplicabile, sunt suportate de Asigurat.
Forta majora: Exonereaza partile contractante de indeplinirea obligatiilor asumate prin prezentul Contract de
asigurare, pe toata perioada in care aceasta actioneaza. Indeplinirea Contractului de asigurare va fi suspendata in
perioada de actiune a fortei majore, dar fara a prejudicia drepturile ce li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia.
Partea contractanta care invoca forta majora are obligatia de a notifica celeilalte parti, imediat si in mod complet,
producerea acesteia si de a lua orice masuri care i stau la dispozitie in vederea limitarii consecintelor. Daca forta
majora actioneaza sau se estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte va avea dreptul sa
notifice celeilalte parti incetarea de plin drept a prezentului Contract de asigurare, fara ca vreuna dintre parti sa poata
pretinde celeilalte daune — interese. Forta majora trebuie constatata de o autoritate competenta.

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 in perioada
de gratie, odata cu primele pentru asigurarea de baza.

Articolul 3

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

Articolul 4

Daca 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 platitda de catre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnatj, iar Tn cazul Tn care acestia nu sunt desemnatj,
aceasta va fi platitd mostenitorilor Asiguratului Tn calitate de Beneficiari.

Articolul 5
Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauza daca decesul Asiguratului se produce ca
urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale.

Articolul 6

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

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

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

b) nu solicita vreo restituire, cand Suma Asigurata aferenta clauzei de Deces este inferioara Indemnizatjei platite pentru
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Invaliditate Permanenta.
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 in perioada asigurata, pe drumurile publice, constatat de catre organele abilitate si care
are drept rezultat decesul Asiguratului, ca urmare a Vatamarilor corporale suferite de acesta
in urma impactului cu un autovehicul in calitate de pieton sau in timpul deplasarii acestuia pe
drumurile publice intr-un autovehicul. 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 Tn urma unui Accident de Circulatie suferit
in perioada valabilitatii Politei de Asigurare, Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare formata din
Suma asigurata prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire suplimentara. Aceasta indemnizatie se plateste
suplimentar fata de cea pentru asigurarea de baza.

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

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

Articolul 4

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

Articolul 5

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

Articolul 6

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 cétre acest Beneficiar. In acest caz Indemnizatia de
asigurare va fi platitd de catre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnatj, iar Tn cazul Tn care acestia nu sunt desemnatj,
aceasta va fi platita mostenitorilor Asiguratului in calitate de Beneficiari.

Articolul 7
Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare pentru aceasta clauzd daca decesul Asiguratului se produce ca
urmare a riscurilor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale

Articolul 8

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

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

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

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

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Deces din orice cauza (D.O.C.)”

Articolul 1

La solicitarea Contractantului asigurarea de baza se poate completa, la incheierea asigurarii sau la Aniversare, cu acoperirea
suplimentara de Deces din orice cauza (D.O.C). Aceasta acoperire poate fi

achizitionata pana la varsta maxima de 65 de ani a Asiguratului. A

In cazul producerii, Tn perioada asigurata, a decesului Asiguratului din orice cauza (Accident si/sau Imbolnavire), Asiguratorul
se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare constand in 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 in perioada
de gratie, odata cu primele pentru asigurarea de baza.

Articolul 3
Indemnizatia de asigurare se plateste cu conditia ca si decesul Asiguratului sa fi survenit in perioada Asigurata ca urmare
a unui eveniment survenit in perioada de valabilitate a politei de asigurare.. Asiguratorul va plati Indemnizatia de asigurare
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cu respectarea prevederilor din Conditiile Generale de Asigurare, referitoare la obligatiile Asiguratorului.

Articolul 4

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

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

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

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

Articolul 5
5.1  Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost condamnat
definitiv, Asiguratorul este exonerat de la plata Indemnizatiei de asigurare citre acest Beneficiar. in acest caz

Indemnizatia de asigurare va fi platitd de catre Asigurator celorlalti Beneficiari desemnatj, iar Tn 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 daca decesul Asiguratului s-a produs ca urmare a riscurilor

prevazute in cadrul art. 19.1 - 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) Imboln&virilor 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 inceput a valabilitatii prezentei
clauze suplimentare

Riscul Asigurat Suplimentar Invaliditate Permanenta din Accident (1.P.A.)/
»invaliditate Permanenta din orice cauza (I.P.)”

Definitii
Invaliditate pierderea anatomica a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, Th mod permanenta:
permanent, din cauza unui Eveniment petrecut in perioada de valabilitate a Asigurarii sau pierderea
capacitatii functionale a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, in mod permanent,
din cauza unui Eveniment petrecut in perioada de valabilitate a Asigurarii. Pierderea capacitatii
functionale trebuie sa fie continua timp de cel putin 12 (douasprezece) luni consecutive.
Invaliditate este o invaliditate permanenta (definitd ca mai sus), cu conditia obligatorie ca aceasta sa il
Permanenta Totala impiedice definitiv pe Asigurat sa desfasoare orice activitate, ce ar putea sa-i asigure un venit,
salariu, remunerare sau profit.
Invaliditate este o invaliditate permanenta (definita ca mai sus), care insa nu il impiedica pe Asigurat sa
Permanenta Partiala  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 sau Tmbolnavire survenit/survenité in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare
in cazul in care s-a optat pentru clauza de Invaliditate Permanenta din orice cauza.
Contractantul /Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.
Articolul 1

Indemnizatia de asigurare se plateste cu 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 Permanent&”, Indemnizatia
se stabileste n functie de masura in care este diminuata definitiv capacitatea generala a Asiguratului pentru 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 Invaliditati 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 Indemnizatiei se poate face si inainte de terminarea perioadei de
12 luni consecutive, dar nu mai devreme de 3 luni de la producerea Evenimentului.

Articolul 6

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

Articolul 7

Dupa fiecare producere a unei Invaliditati Permanente partiale din Accident / orice cauza, si plata unei Indemnizatii de
Asigurare, Suma Asigurata pentru Invaliditate Permanenta din Accident / orice cauza ramane aceeasi ca si inainte de
plata Indemnizatiei respective. In cazul in care se produce un alt Eveniment in care Asiguratul suferd 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. Dreptul la Indemnizatie pentru Invaliditate Permanenta
din Accident / orice cauza are caracter personal si se plateste direct Asiguratului,, 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 atat pentru clauza de Invaliditate Permanenta din Accident, cat si

pentru clauza de Invaliditate Permanenta din orice cauza, daca Invaliditatea a avut loc ca urmare a evenimentelor prevazute

in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticat/e Thainte 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
suplimentare.

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 pierderea anatomica totald a unor organe, membre sau sisteme ale Asiguratului, in mod
si permanenta permanent, din cauza unui Accident / imboln&vire petrecut/petrecuts in perioada de valabilitate
din orice cauza a asigurarii sau pierderea totala a capacitatii functionale a unor organe, membre sau sisteme ale
in sensul prezentei Asiguratului, in mod permanent, din cauza unui Accident/imboln&vire petrecut/ petrecuta in

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

Articolul 1

Asigurarea de baza prevazuta in 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.L.).

Articolul 2

in cazul in care Asiguratul a suferit, pe durata Contractului, o Invaliditate Totald si Permanenta din orice cauza, care
il Tmpiedica 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 Tmbolnavirii sau Accidentului. In cazul in care Contractantul este exonerat de la plata Primelor
de asigurare, dreptul la modificarea Primei de asigurare / a Sumei asigurate / a riscurilor asigurate suplimentar oferit
Contractantului in baza art. 7.7 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). Pe durata exonerarii, contractul participa la castig.

Articolul 3
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Din momentul in care se produce Invaliditatea Permanenta si Totala a Asiguratului, acesta trebuie sa notifice in scris
Evenimentul asigurat conform art. 17.7 si sa ataseze documente medicale justificative (Certificat de ihcadrare in grad
de Invaliditate, Decizia asupra capacitatii de munca, ultimul bilet de iesire din spital, Fisa de Consultatie de la medicul de
familie, Fisa de observatie Clinica din Spital, etc.). Din momentul in care Asiguratorul recunoaste starea de invaliditate
permanenta si totala a Asiguratului, acesta va rambursa primele de asigurare achitate integral care au fost scadente in
perioada cuprinsa intre prezentarea cererii cu documentele medicale si recunoasterea Invaliditatii 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 Tn 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 obliga sa informeze Asiguratorul cu privire
la rezultatul revizuirii si sa transmita, daca e cazul, noul Certificat la fiecare revizuire emisa de autoritatea competenta.
Daca Asiguratul isi recapata in totalitate sau Tn 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 in 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 Permanentd din imboln&vire a Asiguratului aparutd 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 aceastd acoperire suplimentara isi inceteaza alabilitatea. 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 Tn 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. 19.1 - 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;

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
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
intocmirea Foii de Observatie Clinica Generala (FOCG), conform procedurilor legale in
vigoare;

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

conform reglementarilor legale in vigoare pentru acordarea de asistenta medicala de
specialitate, in concordanta cu diagnosticul principal formulat la internarea pacientului;
Spitalizare continua: Forma de internare intr-o sectie dintr-un Spital pentru ingrijirea afectiunilor acute sau tratarea
urmarilor unui Eveniment asigurat , cu intocmirea FOCG, prin care se asigura asistenta medicala
curativa pe intreaga durata necesara rezolvarii cazului respectiv.
Spitalizarea continua se face la recomandarea unui Medic de specialitate acreditat in conditiile
legii sau in cazul urgentelor medico-chirurgicale.

Nu este acoperita spitalizarea in scopul tratarii bolilor cronice, care nu au fost diagnosticate pentru
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prima data in perioada asigurata, spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului,
acordarea de servicii medicale in Spitale Tn alte forme decét spitalizarea continua.
Nu se considera Spitalizare continua internarea n:

. unitatile destinate ingrijirii persoanelor dependente de alcool sau de substante psihoactive;
. unitatile destinate Tngrijirii batranilor si azilele de batréani;

. 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 preventorile TBC precum si unitatile sau sectiile de pneumoftizilogie sau

ftiziologie, cu exceptia situatijilor in care, din documentele medicale reiese cu exactitate
faptul ca pacientul a fost tratat in astfel de institutii pentru alte afectiuni decat tuberculoza
sau complicatii ale acesteia;

. unitatile sau seciiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala sau
cure in statiuni balneoclimaterice, cu exceptia situatjilor in care se efectueaza tratamente
recuperatorii pentru un eveniment asigurat aparut in perioada de valabilitate a asigurarii. in
acest caz, numarul 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 sau Imbolnavire survenit/survenita in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare

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

Articolul 1

In cazul in care, ca urmare a unui Eveniment suferit in perioada valabilitatii Politei de Asigurare, Asiguratul / Copilul Beneficiar
(daca prezenta clauza a fost achizifionata pentru acesta) 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 continug;
Ziua de externare nu este indemnizata.

Articolul 2

Numarul maxim de zile de Spitalizare Continua pl&tite ca urmare a unui Eveniment este de 90 . in cazul in care evenimentul
s-a produs Tnainte de expirarea Polifei de asigurare, numarul maxim de zile de Spitalizare Continua platite dupa data
expirarii este de 10.

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

Articolul 4

Indemnizatia de asigurare pentru clauza de Spitalizare are caracter personal si se plateste direct Asiguratului caruia medicul
de specialitate Ti recomanda internarea intr-un Spital Tn scopul tratarii consecintelor unui Eveniment acoperit prin prezentele
Conditii de Asigurare. in cazul spitalizarii Copilului Beneficiar, Indemnizatia de asigurare aferenta se plateste Asiguratului.
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 atat pentru clauza de Spitalizare din Accident, cat si pentru clauza de

Spitalizare din orice cauza, daca Spitalizarea a avut loc ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi

generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Tnainte 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) 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
suplimentare;

d) spitalizarilor pentru tratamente cosmetice /estetice /plastice si / sau reparatorii cu exceptia cazurilor cu indicatie
terapeutica expresa pentru deficite functionale. Spitalizarile pentru proceduri chirurgicale estetice /cosmetice, care
implica schimbarea aspectului la alegerea asiguratului, nefiind o consecinta a unei afectiuni / accident produs in
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perioada asigurata, nu sunt acoperite;

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

f) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare Tn vitro/inseminare artificiala/ transferul embrionului/
impotenta/frigiditate/ schimbare de sex/ donare de organe;

g) 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 chirurgicala: procedura medicala efectuata la recomandarea unui medic de specialitate exclusiv in scop
terapeutic, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:
. este practicata in timpul Spitalizarii, in sectia de chirurgie a unui Spital, conform
standardelor si normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii;
. presupune efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii.
Eveniment asigurat: . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in care
s-a optat pentru clauza de Interventii Chirurgicale din Accident;
. Accident sau Imbolnavire survenit(&) 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 / Copilului
Beneficiar (daca prezenta clauza a fost achizitionata pentru acesta) sufera o Interventie Chirurgicala din Accident / din orice
cauza si daca Asiguratul / Copilului Beneficiar ramane in viata dupa 24 de ore de la finalizarea interventiei, Asiguratorul va
plati o Indemnizatie de asigurare calculatd 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 Th 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 in urma platii Indemnizatiei de Asigurare. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% pe an
de asigurare.

Articolul 5
Prezenta acoperire suplimentara se acorda cu 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 Conditile Generale de Asigurare, referitoare la
Obligatiile Asiguratorului.

Articolul 7

Indemnizatia de asigurare pentru Interventii Chirurgicale are caracter personal si se plateste direct Asiguratului. In cazul in
care Copilul Beneficiar a suferit Interventia Chirurgicala, Indemnizatia de asigurare aferenta se plateste Asiguratului si nu
catre Beneficiari sau mostenitori in cazul decesului acestuia.

Articolul 8

Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare atat pentru clauza de Interventie Chirurgicala din Accident, cat si

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

prevazute in cadrul art. 19.1 - Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate Tnainte 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
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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 interventii pentru pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificiala//transferul embrionului/
impotenta/frigiditate/ schimbare de sex/ donare de organe;

f) interventiilor de chirurgie cosmetica /estetica /plastica si/ sau reparatorie cu exceptia cazurilor cu indicatie terapeutica
expresa pentru deficite functionale. Chirurgia estetica /cosmetica, care implica schimbarea aspectului la alegerea
asiguratului, nefiind o consecinta a unei afectiuni / accident produs in perioada asigurata, nu este acoperita;

g) interventjilor 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 indemnizatii pentru restaurarea dentara;

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

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 / Copilului Beneficiar (daca
prezenta clauza a fost achizitionata pentru acesta) intr-o imbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta echivalenta,
Asiguratorul plateste Indemnizatia de asigurare stabilita in Polita de Asigurare pentru fiecare zi de imobilizare, pentru o
perioada maxima de 40 zile pe an de asigurare, dar intr-un interval de pana la 90 zile de la data Accidentului.

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
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 Beneficiari 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. 19.1 — Excluderi generale, precum si ca urmare

a:

a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte de data de inceput a
valabilitatii prezentei clauze suplimentare, cu exceptia cazului in care afectiunea, handicapul sau urmarile au fost
declarate, Tn scris, de catre Asigurat;

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

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Fracturi/ Arsuri ca urmare a unui 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.

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

Descrierea tipului de fraCIUA ... ..o ettt et e e e e e e ettt e et e e e ae e e e e e e e nan e e eeeaeaaaeaeaaaannnnneeneeeeas Procent
L= T3 (0 = T = 1 [ PSR 60%
Fracturd una sau mai multe vertebre prin COMPreSIE ...t e e e e e e 50 %
= Lo (0 =T 1= 0 T | SO PUPSPRRRRRN 50%
Fracturd gamba - @mMDEIE 08SE .........ooiiiiiiie e e e e e e 30%
L =T (U= T 1= AT ROPPPUPPPPR 30%
= Ted (U= T 180 0= L PR PRTPPPPPPPPR 25%
Fractura antebrat-ambele 0ase SaU FOUIG ...t e e e e 20%



Fractura mandibul@, maxilar, plangeu Orbital .............ooo e 20%

Fractura clavicula, omoplat, antebrat sau gamba Un SINGUI 0S  ......ueiiiiiiiiii e 15%
Fractura articulatia pumnului, carpiene, MEtaCarPIENE ..........c..oiiiiiiiiii e 10%
Fractura articulatia gleznei, tarsiene, metatarsiene Sau CalCaNEU ............ccociiiiiiiiiiiie e 10%
Fractura piramida nazald, arcada orbitala ...............oemeiiiii e ——— 10%
Fractura coaste doua sau mai MUILE, SAU STEIM ...t e e e e e e e 10%
Procese transversale vertebrale, fiecare din acestea sau 0 COaSta ... 5%
Fractura deget de 1a MANA SAU PICIOT .........oiiiiiiii e 2%
L= 1o (0T = e (=T 01 = - L RSP 2%
Descrierea tipUlUi A8 @rSUIA ..........cooiiiiiii st e et e e e e e e e e et et e et ettt aeeae e et et e s eeeaeaeaaaaaeaeaeeeeeeeeeeesesssensnnannnan Procent
Arsura de gradul doi pe o suprafatd mai mica de 5% din COMP: ...uuiiiiiiiiiii e 5%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 5 =10% iN COMP: ouiiiiiiiiiiiii et e e et e e e e e eneree e e e e neee 10%
Arsura de gradul doi pe o suprafatad de 10 -24% dinN COMP: ...uueiiiiiiiiiiie et e e e e e et e e e e e nnbree e e e eneee 15%
Arsura de gradul doi pe o suprafatd de 25-50% diN COMP:  ..ueeiiiiiiiiiii ettt e e e a e e e b e e e e e 30%
Arsura de gradul doi pe o suprafatad de peste 50% diN COMP: ..o 45%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafatd de pana la 10% din COMP:  ...eiiiiiiiiiiie e 70%
Arsura de gradul trei si patru @ organelor SENZOMAIE: ...........ooiiiii i e e e e e e e 100%
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafata de peste 10% din COrP: ... 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 excepftia 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 aceluiasi 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%.

2.4 Suma asigurata pentru Fracturi / Arsuri este fixatd 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 Arsura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o Arsura specificata, de
gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea Arsura este exclusa in mod
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 Conditiile 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 Tn cazul decesului acestuia.

Articolul 6

Pentru orice Fractura / Arsura neprecizata in cadrul acestei clauze, Asiguratorul poate acorda indemnizatia prin analogie
cu o Fractura / Arsura specificata, de gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului,cu exceptia cazului in care acea
Fractura / Arsura este exclusa in mod explicit in Contractul de Asigurare.

Articolul 7

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de fracturi/arsuri provocate ca urmare a evenimentelor prevazute in cadrul art.

19.1 — Excluderi generale, precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inainte 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 sau Beneficiari in vederea obtinerii Indemnizatjiei de asigurare.

Riscul Asigurat Suplimentar ,,Boli Grave (B.G.)”
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Articolul 1

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

Articolul 2

Plata indemnizatiei pentru clauza de Boli Grave se face numai catre Asigurat si nu catre Beneficiari sau mostenitorii in cazul
decesului acestuia. In cazul decesului Asiguratului ca urmare a unei B.G., nu se mai acorda indemnizatia corespunzatoare
clauzei de B.G. Daca Asiguratul a primit deja indemnizatia pentru clauza de B.G. si decedeaza in termen de un an de la
data producerii riscului B.G., se va scadea din suma asigurata la deces valoarea indemnizatiei platite deja pentru riscul
B.G.

Articolul 3

Tn cazul spitalizarii, Interventiilor Chirurgicale, referitoare la Boli Grave, cuantumul total al Indemnizatiilor platite 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
afectiune care s-a dovedit ulterior a fi Boala Grava/depaseste valoarea indemnizatiei de asigurare pentru Boala
Grava, indemnizatja totala platita pentru Boala Grava respectiva va fi limitata la valoarea sumei asigurate pentru
clauza de Boli Grave (din valoarea indemnizatiei pentu boli grave, se vor deduce toate indemnizatiile 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 Asigurarea
Suplimentara. Pentru aceasta acoperire exista o perioada de asteptare de 6 luni de la data de inceput a valabilitatii prezentei
clauze suplimentare, perioada Tn care, chiar daca Asiguratul a fost diagnosticat cu o boala grava, Asiguratorul nu va oferi
acoperire.

Articolul 5

Prin ,Boli Grave” se infeleg exclusiv afectiunile/interventiile chirurgicale mentionate mai jos asa cum sunt definite in

prezentele Conditii de Asigurare.

Definitii:

5.1 Accident vascular cerebral: orice disfunciie (dereglare) vasculara cerebrala care produce sechele neurologice cu
durata mai mare de 24 ore si include infarctul fesutului cerebral, hemoragia unui vas intracranian sau embolismul
cerebral. Existenta unui deficit neurologic permanent la cel putin 3 luni de la data producerii evenimentului trebuie
sa fie 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;

b) deficit ischemic neurologic extins si reversibil; alterari ischemice ale sistemului vestibular;
c) deficit neurologic ischemic reversibil;

d) hemoragie cerebrala provocata de leziuni traumatice, post traumatice sau hipoxie;

e) hemoragie cerebrala datorata unei tumori cerebrale;

f) hemoragie cerebrala provocata de complicatii dupa chirurgia vasculara cerebrala;

9) manifestari survenite ca urmare a malformatiei vaselor cerebrale;

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

i) simptome de migreng;

j) afectiuni vasculare care afecteaza ochiul sau nervul optic;

k) boli care afecteaza in plan secundar sistemul nervos (central sau periferic);
) boli congenitale ale sistemului nervos.

m)  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, caracterizata 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
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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.

Infarct miocardic acut: Necroza unei portiuni a muschiului cardiac ca rezultat al blocarii circulatiei in una sau acut:

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 excepiie:

- 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 instabila (preinfarct) si angina Prinzmetal;

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

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

e) reinfarctizarea (recidiva) in acelasi teritoriu coronarian.

Insuficienta renala cronica (stadiul de uremie): Ultimul stadiu al unei suferinie renale care consta in afectarea

cronica, ireversibila a functiei ambilor rinichi si care impune dializa renala regulata, cel putin o data pe saptamana,

sau realizarea transplantului de rinichi. Urmatoarele excluderi specifice se aplica in caz de insuficienta renala:

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

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 Tnregistrat pe orice lista de asteptare pentru un transplant de
organ;

d) orice stadiu de afectiune renala care necesita dializa temporara;
e) afectiunea Asiguratului diagnosticat cu SIDA sau purtator de HIV
Scleroza multipla: boala caracterizata prin degenerarea tesutului nervos, localizata in creier sau maduva spinarii si
manifestata prin paralizie partiala sau totala, parestezii si / sau nevrita optica sau alte manifestari tipice ale bolii. Este
caracterizata prin episoade de remisie si exacerbare. Diagnosticul este stabilit pe baza istoricului medical, pe analiza
lichidului cefalorahidian si pe prezenta a mai mult de un simptom neurologic bine definit, cu deteriorari functionale
nervoase manifestate pe o durata mai mare de 6 luni si care trebuie confirmata cu tehnici de investigatie moderna ca
tomografie, rezonanta magnetica nucleara. Manifestarile neurologice constau Tn simptome tipice de demielinizare a
creierului, nervului optic si / sau maduvei spinarii. Urmatoarele 2 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 2 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.

Interventie Chirurgicala de tip By-pass Aorto-coronarian: reprezinta interventia chirurgicala recomandata de un

Medic de specialitate pentru a corecta stenoza sau ocluzia arterei coronare prin introducerea unei grefe de tip by-

pass de tip by-pass aorto- coronarian in scopul limitarii simptomelor de tip anginos.

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, bilaterald) si a cel putin

unui criteriu suplimentar dintre cele 3 criterii mentionate mai jos:

- HLA B 27 pozitiv;

- 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;
Implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil: amplasarea unui stimulator cardiac in peretii ventriculari
sau atriali, prin abord transvenos sau transtoracic, respectiv montarea unui dispozitiv electronic (defibrilator), Tn
scopul corectarii tulburarilor de ritm. Sunt acoperite doar pentru afectiuni care s-au implantabil:manifestat sau au fost
diagnosticate pentru prima data in perioada de valabilitate a Politei. Sunt excluse orice alte tehnici care nu necesita
interventie chirurgicala pe torace deschis, precum si chirurgia valvulara, chirurgia pentru tumori intracardiace,
chirurgia pentru boli congenitale sau orice alta chirurgie nespecific considerata ca by-pass aortocoronarian sau
mamarocoronarian sau ambele.

Transplant de organe: Interventia chirurgicala care consta in pozitionarea si fixarea chirurgicala a urmatoarelor

organe la nivelul organismului persoanei asigurate, ca primitor: inima, plamani, rinichi, pancreas (cu exceptia

transplantarii de insule Langerhans), ficat sau maduva osoasa. Transplantul de organ trebuie sa fie ultima resursa de
tratament si trebuie efectuata ca urmare a unei necesitati medicale, ih concordanta cu definitia inclusa in Conditiile

Generale ale Politei de baza la care prezenta este atasata.

Transplantul de organe este acoperit doar in cazul interventjilor pentru afectiuni care s-au manifestat sau au fost
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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) Organe modificate genetic;

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

e) in situatia unei afectiuni congenitale;

f) Datorat HIV sau SIDA;

g) Transplantul de maduva secundar aplaziei datorata cancerului;

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

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

Orice cheltuieli viitoare legate de transplantul de organ (de exemplu tratament anti-respingere) nu sunt acoperite.

Interventie chirurgicala pe cord deschis: Interventie chirurgicala necesitand incizia cordului pentru ameliorarea

sau vindecarea bolilor cardiace severe aparute in perioada valabilitatii politei de asigurare (ex: (boli cardiace

ischemice, boli valvulare). Grefa de aorta este acoperita, de asemenea, fiind definitd 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 in cazul interventiilor chirurgicale pe

cord deschis: toate interventiile chirurgicale care folosesc cateter sau interventiile chirurgicale care nu sunt asociate

chirurgiei pe cord deschis:

- angioplastie, angioplastia percutana transluminala coronariana, stent coronarian;

- interventiile chirurgicale care folosesc cateter, de exemplu valvuloplastie percutana cu balonas;

- interventiile chirurgicale care nu sunt asociate chirurgiei pe cord deschis sau laparotomiei.

Orice afectiune care nu respecta definitiile de mai sus nu este considerata Boala Grava.

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), doveditd in mod obligatoriu prin coronarografie (angiografie

CT) si cu certificarea n scris a medicului cardiolog.

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 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).

Coma

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

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 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)

Encefalita acuta

Afectiunea care consta in inflamatia severa a substantei cerebrale (emisfere cerebrale, cerebel), de cauza virala

si care are drept consecinta 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 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).

Electroencefalograma si recoltarea agentului patologic din lichidul cefalorahidian trebuie sa sustina in mod obligatoriu

diagnosticul.

Este exclusa encefalita care are ca etiologie infectia HIV.

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

Anemie aplastica
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Insuficienta cronica persistenta a maduvei osoase, care determina pancitopenie periferica (reducerea numerica a
tuturorliniilor celulare din sdngele periferic) hipoplazie medulara (reducerea functionalitatiimaduvei 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.

Poliartrita reumatoida cu determinari sistemice

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

inflamatorie simetrica la nivelul articulatiilor 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 renalg;

- 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 crescultj,
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).

Lupus Eritematos Sistemic cu determinari sistemice

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

de catre un medic specialist nefrolog sau reumatolog.

Pentru a putea fi considerata Boala Grava, Afectiunea trebuie sa indeplineasca obligatoriu urmatoarele conditji:

a) prezenta afectarii renale confirmata prin biopsie renala, 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

Complicatji neurologice: accidente vasculare cerebrale afectare confirmata imagistic
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 cét si obligatoriu sustinut paraclinic prin investigatii neuroimagistice sau rezultate
morfopatologice. Nu se va indemniza prezenta boala grava daca nu este confirmata paraclinic.
Paralizie (de cauza medulara)
Reprezinta pierderea totala si ireversibila a capacitatii de utilizare a cel putin 2 membre integrale (paraplegie/
hemiplegie/ tetraplegie), datorita unui Accident sau unei Imbolnaviri. 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 imagisticd 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 infeciii virale.

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

Colita Ulcerativa

Reprezinta o boalad inflamatorie intestinald, 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 indemnizatiei, 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.

Sclerodermie progresiva

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

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.

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 insoftita de aritmii cu potential amenintator de
viata (aritmii ventriculare mai severe decat clasa 3 B Lawn)

Excluderi:

- Cardiomiopatia datorata consumului de alcool sau droguri

- Cardiomiopatia peri-partum

Tulburari de ritm ventriculare maligne

Sunt considerate cu potential malign urmatoarele situatii:

- 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 inregistrari EKG/holter EKG

distincte, la un interval de cel putin 3 luni una de alta.

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

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 in 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 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);

- Lipsa de raspuns la tratamentul specific;

- Rigiditate musculara severs;

- Dementa severa;

- Incadrare in grad de invaliditate cu emiterea Certificatului corespunzator.

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

Reprezinta deteriorarea funcfjilor 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
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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.

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.

Hipertensiunea pulmonara primitiva

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

- Presiune n 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.

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 in repaus si obiectivata prin investigatii paraclinice

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

- Gangrena cu pierderea unor segmente periferice datorita afectarii arteriale

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 investigatiilor imagistice specifice

(ecocardiografie, RMN, CT), iar indemnizatia se acorda doar daca afectarea pericardica determina insuficienta

cardiaca clasa lll NYHA (New York Health Association), cu METS (Metabolic Equivalents) <5.

Insuficienta respiratorie cronica

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

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).

Arsuri majore

Leziuni ale {esuturilor, 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.

Distrofie musculara

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

slabiciune musculara si invaliditate. Diagnosticul de distrofie musculara necesita 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.

Afectiune hepatica in stadiul terminal

Este considerata insuficienta 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.

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.

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.

Infectie HIV/ISIDA



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, respectivadmisa
in 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 inlocui.

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 acceptérii platii pentru cazurile de afectiuni grave, se vor prezenta, pe langé 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, in copie, dupa caz, precum si toate documentele
medicale specifice pentru fiecare afectiune/interventie solicitate de catre Asigurator;

. copie dupa actul de identitate al Asiguratului;

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

. alte documente suplimentare la solicitarea Asiguratorului.

Articolul 7

In 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 3 luni de la data diagnosticarii afectiunii grave acoperite prin prezenta clauza.

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

Articolul 9

La cererea Asiguratorului, Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale efectuata de un Medic agreat
de Asigurator 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 institufiile 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. 19.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate inhainte 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) oricarei actiuni provocate intentionat de catre Asigurat sau Beneficiari in vederea obtinerii Indemnizatiei de asigurare.

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

Definitii
Eveniment asigurat: . Accidentul survenit in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare in cazul in care s-a
optat pentru clauza de Cheltuieli Medicale din Accident;
. Accident sau Imbolné&vire survenit/survenita in perioada de valabilitate a Politei de Asigurare
in cazul in care s-a optat pentru clauza de Cheltuieli Medicale din orice cauza.
Contractantul /Asiguratul poate opta doar pentru una din cele doua clauze.
Articolul 1
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Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a unui Eveniment produs in perioada
asigurata, este obligat sa suporte urmatoarele cheltuieli medicale recomandate de catre un Medic, pe baza prescripfiei
medicale:

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

medicamente cumparate pe baza prescriptiei medicului, eliberate pe numele Asiguratului si cu certificarea retetei;
achizitionare sau inchiriere de proteze, orteze, cérje, scaune cu rotile , ochelari de vedere (doar lentile) si alte
echipamente si instrumente similare necesare, pe baza prescriptiei medicului, o singura data per Eveniment asigurat;
transport cu ambulanta de la locul accidentului sau de la locul in care se afla pacientul care reclama probleme
urgente de sanatate, la cel mai apropiat spital/unitate medicala, abilitata in acordarea primului ajutor sau de la acesta
la un alt spital/clinica specializata, in cazul in care acest lucru este absolut necesar si justificat din punct de vedere
medical, al tehnicilor de diagnosticare sau de tratament;

Asiguratorul acopera aceste Cheltuieli Medicale (achita Asiguratului contravaloarea lor), pe baza documentelor
medicale si fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazuta in 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 in beneficiul Asiguratului. Nu se pot indemniza pe acest risc costurile aferente Spitalizarii /Interventjilor
Chirurgicale precum si toate serviciile medicale / medicamentele prestate / achizitionate in decursul Spitalizarii /
Interventiilor Chirurgicale si nici costurile aferente Recuperarii medicale specializate.

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 totala a cheltuielilor medicale aferente fiecarui eveniment asigurat. Pentru facturi al
caror cuantum total se situeaza sub fransiza deductibila per eveniment, nu se acopera cheltuielile medicale.

2.4  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 si nu catre Beneficiari
sau mostenitori in cazul decesului acestuia.

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. 19.1 - Excluderi generale precum si ca urmare a:

a)
b)

c)
d)
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unei Afectiuni preexistente, bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident diagnosticate nainte 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;

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.;

unei afectiuni neoplazice, diagnosticate in primele sase luni de la data de inceput a Contractului de Asigurare.
evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului in scop
terapeutic, necasar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor malformatii congenitale ale fatului
diagnosticate de catre medicul de specialitate);

efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare Tn vitro/inseminare artificiala/ transferul embrionului/
impotenta/frigiditate/ schimbare de sex/ donare de organe;

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;

ingrijirilor medicale acordate la domiciliu;

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

vaccinurilor;

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.



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
5.029
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
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Interventii pe Sistemul Nervos
Incizii sau extirpari executate la nivelul cutiei craniene, creierului si meningelor

LU T3 E= e = 1= T - OO PUERURR 70
107 =T o 10} (] 1 1T - LN SRS 90
Incizia creierului Si a MENINGEIUL ..ot e e e e ettt et ae e s e e e e eaeeaaaaaaeaeeeeeeeesnnnnnns 90
Interventii pe talamus $i globuS PAllIAUS  ......eiieiiieee e 90
EXCizia UNEi 1€ZIUNT @ CrEIEIUIUI ......ooii ittt e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e sennnnneenneees 90
[y oA t= WU o= T I (V4 18 ] TI= W e =1 o LU ] PSR 60
Alte operatii ale craniului, creierului si meningelor

(0 = o[ To] o] =15 (1= ISR U SRR 80
Refacerea MeniNgelor CErEOTAlE.............ooi it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e asananes 90
RV L= (g o1 Lo ] (] o1 = 80
Suntul ventricular @XIFACIANIAN ..........oi et e e e e e e e e e e e e e e e nb e e e e aneee 70
Indepartarea unor aderente intracraniene / Evacuare hematom subdural.............cccoooiiii 60
Interventii pe maduva spinarii si structurile canalului rahidian

Explorarea canalului rahidian ............ooooiiiiiii et a e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaa 60
Sectionarea radacinii Nervoase iNtraspiNale ..o ———————————————— 75
Ablatia sau distrugerea maduvei spinarii Si MENINGEIOr  ......ooiiiiiiiiii e 100
Interventii plastice pe maduva SpiNarii SI MENINGE ........ooiiiiiiiiii et e e ee e e 80
Sectionarea aderentelor la nivelul maduvei spinarii sau ale radacinilor Nervilor ...........ccccccceviiiiiiiiiiieeeeeeeen 50
[T =T = [T I o) 1 =SSP UUEEURR 45
INSErtia d€ NEUIOPACEMAKET .......cccci i et et e e et e e e e e e e e e e e e et e eeeeaeae st et e eeeeeaeaeaaaaaaaseseeseesessnrnrns 50
Interventii pe nervii cranieni si periferici

ADIAEIA NMEIVUIUI ettt e oo oottt et e e e e e oo oo et e ettt e e e e e e e s e e b e be e e e e eeeeas 45
SULUIA MEIVUIUL . bbb 35
Indepartarea aderentelor Si decompresia NEerVUIUL ... 25
LT = =T [N 1= Y RSP 75
TranNSPOZITIE GE NEIV ...ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaessstsbssans e e e e e e e eaeaeaaaaeaeees 35
Interventii pe nervii simpatici sau ganglioni

Sectionarea unui nerv Simpatic SAU GAaNGIION ........ouuiiiiiiiiii e e e e e e e et e e e e 30
T ] T (=Tex (o] 1 o1 = PRSP 50

Interventii pe Sistemul Endocrin
Interventii pe glanda tiroida si paratiroida

[a et P =T (= Te 18] a1 (10 o 1= o = P PPERRRRRR 25
Lobectomia tiroidiana UNIlaterala ...t e e e e e 40
Excizia unor [eziuni @le tIrOIAEI  .......ccooiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeeeeeaannnan 30
Tiroidectomia COMPIETA ... et e e ettt e e e e bt e e e e e bt e e e e anb e e e e e snnbeeeeeannnee 50
EXCizia tirOId@I INQUAIE ...ttt ettt e e e e bt e e e e bbbt e e e e abb e e e e e s anbaeeeeeaas 40
EXCizia traCtului tIr€OQGIOS ... .. ettt et oo e oottt e et e e e e e e e e e e e na e e treeeaaaeaeeaaaannnne 35
Paratiroidectomia partiala .............oooooiiiiiii e e e e e e e e e e et e — i ——————— 50
Paratiroidectomia COMPIETA ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeaeranrnrnnnnaaan 60
Interventii pe alte glande endocrine

Explorarea / incizia glandelor SUPIar€Nale ............ooii ittt e e 30
Suprarenalectomia parfiala/unilaterald ............oooo oo e e e e 75
Suprarenalectomia bilaterala@ ..............eeeiiiii e ——————————— 100
Interventii pe glanda hiPOTIZA .........c.ueiiiiii et e e et e e e e n e e e e e an e e e e e anraeaaaean 65
[ [T0Te] {4=To1 (o] 1 1 - PP PRR PP 75
I = (] 01 = PRSPPI 40

Interventii pe Ochi
Interventii pe aparatul lacrimal

Incizia glandei lacrimale/Extractia chirurgicala a unui corp Straiin ..o 5
Extirparea glandei lacrimale sau a unei [eziuni @ aCeSteia ..o 25
Extirparea unei leziuni a CaIlor [aCrimale  ........oooiiiiii e e e e e e e e e e 10
LaTed 4 E= TE=T= o1 U | [0 =Ty T = R PPPPRRRRPRIIN 5
Extirparea sacului lacrimal (dacrioCistectomia)  ......oc.eeiiiiii e 20
Refacerea canaliculelor si a punctelor [aCrimale ... 20
Dacriocistorinostomia/Anastomozanazo-1acrimala ...........ooooiiiiiiiiii e 30
(076 ] ] 18] o1 1)) g To T (o] 4 o - T RS SRRPR 30
Interventii pe pleoape

Incizia pleoapei / extirpare Chalazion ............oooiiiiiii et e e e e b e e e 5
Excizia sau diStrugerea PIEOAPET .........coi it e e e e e e e eae e 10
Operafii P& CANTUS Si TAISUS ...oeoiiiiiiieeiie ettt e e e e e e e e e ettt e et eeeeeaeaaa s s neeateeeeeeaaeaeeeaaaannnsennneeeaaaaeeeaeannns 6
Corectarea DIETArOPIOZEI .......cooeeieeee ettt e e e e e e e e e e e e et ——————————————————— 8
1oy =T o] = - USSP 7
Interventii pe muschii oculari

Miotomi a gi tenotomia MUSCHIIOr OCUIAIT ... 20
Excizia muschiului ocular sau t€NAONUIUI ..........ieiiiiie e e e e e e e e e e e e eeeees 20
Transplantarea Unui MUSCRI OCUIAE ..........eiiiiie et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e s e nnnaeeeeeeeaaaeeas 30
Sectionarea aderentelor Unui MUSCRI OCUIAI............e i e e e e e e e e e 7
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5.115
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5.120
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5.122
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5.130
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5.14

5.141
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5.148
5.15

5.150
5.151
5.152
5.154
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5.157
5.16

5.160
5.161
5.162
5.163
5.164

Operatji pe conjunctiva

Indepértarea de corpi straini de pe CoNjUNCHIVA PriN INCIZIE ........c.ccovovveveeeeceeeeeeeee e 5
EXcizia unei 18ZiuNi @ CONJUNCTIVET .......ooiiiiiiiiii ettt e e e bt e e e e ab e e e e sanbeeeeeens 10
1070] ][0T g e 11 o] o] =] 1= PP PR T PTPPPR 30
Eliberarea din aderente a conjunctivei Si PIE0APEI .....coii i 15
SULUIA CONJUNCHIVEI ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e et e et e e e e e e eeeeeeeseeaaaabbsbeeeaeeaeeeeeesanssnssssnneeaeaeeas 25
Interventii pe cornee

Indepartarea cu magnetul a unui COrp StrAIN COMMEAN ........oiuuiiiiiiiiiiie et 5
[aTot A=W etol g g 1=T= T I AN (=T = (o) (o] o o] = RS 15
Qg o F=T == o1 (=Y T | (o] o T | U PRSP 15
Excizia sau distrugerea unei l€ZiUNi COMEENE .........ooiiiiiiiie et e e e e e e e e e eeees 20
S TU L0 = T ot =Y Y PR PER 25
LIz 1] o] F= T e [T oo T 40
Operatii pe iris, corpul ciliarsi camera anterioara

lndepér‘[area corpilor straini localizati la nivelul polului anterior prin iNCIZIE .........ccccooiiiiiiiiiiiie e, 10
Indepartarea cu magnetul a unui corp strain din polul anterior al OChiulU ... 5
Scaderea tensiunii INTTAOCUIAIE ...........uiiiii ittt e e e et e e e e e b e e e e e nsbe e e e e enteeeeeeennees 10
Facilitarea circulatiei INTra0CUIAIE .............oooiiiie ettt e s e e e e e e e e e e aeaaeeeeeeeeeensnsnees 15
Distrugerea de leziuni ale irisului, corpului Ciliar SAU SCIEIEI ..........ccoiiiiiiiii e e e e e ee e 20
Iridectomia periferica / STINCterotomia INANa ............ooiiiiii e 30
1o T ] = T3 £ = OSSR 35
S Te =T o] ] = T3 £ = PR 35
Interventii pe cristalin

Indepartarea corpilor straini din cristalin Prin iNCIZIE ..........ccoiiiiiii i e e e 20
Extractia liniara a CristaliNUIUL .........coooiiiii ettt s e s e e e e e e e e e aeaeeaeeeeeeeeeennnnnnes 40
Discizia capsulei Si CaPSUIOTOMIA ... ...eiiiiiiiiiii ettt e et e e e ettt e e e et b e e e s anneeeeeeannnneeas 40
Extractia intracapsulard a CristalinUIUL ... 40
Extragerea extracapsulara @ CristalinUIUI .............ooooiiiiiiii i e 30
Extratia cristalinului prin faCoEMUISIfICAIE .............ooiiiiiiiiiiie e 25
Insertia de lentile ProteltiCe ... 25
Indepartarea unei lentile IMPIaNtate .........cc.euiiiiiiiiiie e e e e e e 20
Operatii pe retina, coroida si vitros

lndepér‘[area prin incizie a corpilor straini localizati la polul POStEriOr ............oeiiiiiiiiii e 20
Indepartarea cu magnetul a corpilor straini localizati Tn polul POSterior ... 15
Ideritatia scleralad Cu IMPIANt .. ... e ettt e e e e e e e e e e aaaaaaeeaeaeaaaa————— 25
Operatii pentru refacerea rEIINEI ...........uuiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e st aearaaaaeeas 35
Distrugerea unei leziuni a retinei SAU COMOIART .......uuuuuuiiiiie i s e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeeenennnes 25
Operatii pe VItros / IMplant de VItFOS.........cooiiiiieee e e e e e e e 30
Interventii pe orbita si globul ocular

OFDIOTOMIA ... 45
Indepartarea de corpi straini din ochi sau orbita neclasificata Tn altd parte .............cccoccooiiiiieeiiiieee, 15
Eviscerarea gloDUIUI OCUIAT ........ccooi oottt e e e e e e e e et ettt e e st et aeaeeeeaeeeeaaaeaaeeeeeeeeeensnnnnes 80
Enucleatia globUIUI OCUIAE ........eeiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e s e e s s s b e s beeeeeeaaaeeeesaannnssnreees 90
Y 01 (=T = 1 F= o o] (= RO PUSPR PRSP 90
Insertia unui implant TN Orbita ... 40
Indepartarea implantului OrbItal ... e e e e e e e e e e e e e e aaaaar——— 25
REFACEIEA OIDILEI ....eiiiieiiiie et e e ettt e e e e eat et e e e e snteeeeeeanbeeeeeeaanteeeeesannaeeaaeans 40

Interventii pe Ureche
Interventii pe urechea externa

Fa ot A I= Y ST =Yt 1T (=Y = RSO 5
Excizia sau extirparea unei leziuni @ UreChii @XIEINE ........c.euiiiiiiiiii e e e e 7
AMPULarea UreChii EXIEINE ... ..ottt ettt ettt e e e e e e e eeeeaaaaaaeseseeeeesensssaaes 40
S TUL (0 = W0 =Yt a1 (=] 1= PR STRRR 15
Corectarea chirurgicald a pavilionului Ur€Chii ............uuuiiiiiiiiiii e 20
Reconstituirea canalului @UditiV @XEEIMN...........uuiiiee e e 25
Reconstituirea pavilioNUIUT UFECRII.........coiiiiii ettt e et e e e e e e e 20
Operatii de reconstituire ale urechii mijlocii

Mobilizarea scaritei / STaPEAECIOMIA ........ouiiiii e 10
LY 24T aTe To] o] F=T- £ - T USSP PPPRURPR 35
Refacerea urechii mijlocii / Inchiderea unei fistule mastoidiene.............ccccvviiiiiiii e 20
Alte interventii pe urechea medie si interna

IMIFINGOLOMIA ...t 25
Indepartarea tubului de tIMPaNOSIOMIE .........eiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeeees 15
Incizia mastoidei Si UreChii MEdii ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaaes 15
1Y =TS (oo [=T o3 (o o T - LTRSS PPPRRURPR 50
Fenestrarea UreChii INTEIME ........ .ottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e nnnbeeeeees 40
Incizia sau distrugerea UreChii INTEINE ...........ooiiiiii ettt s e s e e e e e e e e e aaeaeeeeeeeeeeeaennnes 45

Interventii pe Nas, Cavitatea Bucala si Faringe

Interventii pe nas

INCIZIT @18 NASUIUT ..ottt ettt e oo bt e e e okttt e e e e bt e e e e aa b e et e e e abb e e e e e s aabaeeeeean 10
Excizia sau distrugerea de leziuni ale nasului/PolipeCtomia ..........c..oiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 15
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5.316
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Rezectia sub mucoasa a septului nazal /Corectia deviatiei de Sept .......ccccuvvviiiiiiiiiiii e 25
JLILE 15 o1 =3 1o 2 1 - TS 30
Reducerea deschisa a fracturii 0aSelor NAZAIE ..............oooiiiiiii e 40
Refaceri si interventii plastiCe @le NASUIUI .........oooiiiii e e e e e e e e e e 25
Interventii pe sinusurile nazale

ANTrotomia INFANAZAIA ... ettt et e e e e e e oo et et e et e e e e e e e e b e e eeaaae s 20
Antrotomia mMaxilard EXIEIMA ... e e e e e r e e e e et e e e e e nnbae e e e e annres 20
Sinusotomie $i SINUSECIOMIE frONTAIA.........ooiiiie e r e e e e e e e e e eeeeeaeeaeeas 35
[ (g} T (0] (] 1 41 - TP EEEE 25
Etmoidectomia, STENOIdECIOMIA ........coooviii ettt e e e et e e e e e e e e e e et as 25
Reconstituirea SiNUSUIION NAZAIE ..........ooii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneeeeees 50
Interventii pe dintj

Extractia chirurgicald a UnuUi diNTe .......cooiiiiii et s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeannnanne 5
Restaurarea prin obturafie @ dintelUi ..........oooi i 3
Restaurarea dintelui prin reconstituire metalica turnata ... 10
(=T o1 E= T e= == e |10 (1o SRR 10
Rezectia apicala si terapia endodontala a canalului radicular ... 10
Alte interventii pe gingie si alveola

Incizia marginii gingivale si a peretelui alveolar cu sutura gingi€i.........coooeiiiiiiiiiiiieer e 5
L€ 0 e AT o] = 1] 1 T R TP 10
Extirparea tumorilor de Cauza deNTAra .............oooiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e neeees 20
AIVEOIOPIASTIA ...ceeeieiieiecice ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e et ettt e a——e———————— e aeaeeaaaaeaeaeaetererrraraar————_ 15
Descoperirea chirurgicald a unui dinte NEEIUPT .....coiii i e e e e 5
Operatji pe limba

Excizia sau extirparea de 1eziuni ale lIMDii ..........ouuiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaae 15
€[ TS=Tox (o] o 1 F= N o= (=1 = PRSP 30
L] (o 1ST=T o1 (o3 1= T (o) =1 - 1P 50
(€] (o 1ST=Ted (o]0 1[0 =To [ o= 1 - LRSS 70
Refacerea limbii i GQlOSOPIASTIA .........eiiiiiiiiiie e e e e e et e e e e s e e e e anraeaaeean 60
Frenotomia HNQUAIE ............i et r e e e e et et e e e e e e et et e e e eeeeeeaeee st et s aeaeeeeaeaaeaeaaaaeeseesensnnsnsnnes 15
Interventii pe canalele si glandele salivare

Incizii ale canalelor $i glandelor SAlIVAIE ..........oc.eiiiiiii et 10
Excizia unei leziuni @ glandei SAlIVAre ............ooi i 15
Lobectomia glandei ParOtide ........... .. oottt e e e et e e e e e e e e e e e nan e areeaaaaeaeaaaann 20
Refacerea canalului de excretie al glandei SAlIVAre .............ccccoiiiiiiii o 20
Alte interventji pe gura si fata

Drenajul lojeior fefei Si planSeului DUCAI .........c...uuiiiiiiiiieie et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaes 20
InCizia SUPUratiilor PAlAtUIUT .......ooo et e et e e e ettt e e e s ab e e e e e anbaeeaeeans 25
REZECHA E PAIAL ...ttt e et e e et e e e e n e e e e abaeeee e 40
Refacerea plastica a cavitatii DUCAIE ... e 50
[ F= T3 (= 0 [ o To ] | = T U PPPRRRRPR 40
INEEIVENTIT PO TUBTA ...t et e e et et e e e e e e e e et e ettt ee et aeee s bt aeaeseeeeaeaaeaaaaeaeeseeseessnsnrnnns 25
Interventii pe amigdale si adenoide

Drenajul oral al abCesului FarNGIAN ..........ooiiiiii et e et e e e et e e e s e e e annneeeas 15
Tonsilectomia (fArd adenOIdECIOMIE) ........oii i e e e e 20
Tonsilectomia (CU @adeNOIAECIOMIE) ... ...eeiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e nnneeseeeeeaaaeens 25
Excizia bontului @migalian ......... ..ot e e e e e e e e e e e e e 20
EXxcizia amigdalei INQUAIE ..........ccoiiiiii e e e e e e e e e e e et et ettt et e e st aeseeeeeeaeaaaaaaaeeeeeeeseensnnnnes 35
Adenoidectomia (fArd tONSIIECIOMIE) ... ....uuiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e s rrereaaaeeas 20
Interventii pe faringe

=T aTe o) o] 1 4= TR PSPPSR 15
Excizia vestigiilor sanfurilor branhi@le ... 25
Interventie plastiCa P& FANNGE ........oviiiii ettt e e e ettt e e e et e e e e e e e e e e e anraeaaaean 30
Excizia sau distrugerea unei leziuni @ faringelUi .............ccooiiiiiiiiiii e 25

Interventii pe Aparatul Respirator
Excizii ale laringelui

Excizia sau distrugerea unor [eziuni ale 1aringelUi ............cooiiiiiiiiiii e 20
[ (=T 0 T =TT [=Tex (] 1 o1 - TR 40
(6= T oo o) (oo - PP 25
Laringectomia COMPIELE ..........coooiiiiii et e e e e et e e e et e e et e e e eeaete e s s e s e s e eeeeeaaeaeaeaeeeeeeeensnnnnrnnes 50
=Ty T ToT=Tox 1] o1 =0 =T o= = U PRPRSRPN 55
Alte interventii pe laringe si trahee

=L LYo 1Sy (o a1 F= TR L= a0 Yo = - TR 20
TraheoStOMIa PEIMANENTA ... ...eeieeeieiee e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeae st a b s b e e e e e eeeaaeaaaaaaeees 40
Excizia sau distrugerea l0Cala @ trah@ei.............oooiiiii i 30
REfACEIEA [ATINGEIUI ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e se b b s b e e e eeeeeaaeeeeeeanasssssenes 35
Refaceri sau interventii plastice Pe trahN@e ...........ooiiiiiiii i ————— 35
Reconstituirea trah@ii CU PrOtEZa..........oooiiiiiii et e e ettt e e e e st e e e e nntaeeeeeans 40
Rezectii pulmonare si bronhice

Excizia sau extirparea unei [eziuni DronhiCe ... 30
[NV Yo (=Tl o] o] o] o1 o= PP PP PTTUPPPPPPPPRIN 40
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38

Excizia si extirparea unei [eziuni PUIMONEAIE ..........uuiiiiiiiiiiiie e a e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennes 45
Rezectia sSegmentara PUIMONAIE ........ooiiiiiiiiiiiiii et et e e e e st e e e e sttt e e e e e anbeeeeeeaanbaeeeeens 50
Lobectomia (rezectia pulmonard lODAraA) ...........ooiuiiiiiiiii et 60
A T=Y 0 g1 T e (o] o1 = PP PERRRR 100
Alte interventii pe pulmoni si bronhii

(=T ] 0] aTe) (o1 1= TN TP PPPPTRTT 30
L TS0 0 L] (o] o 1= PSSR 40
Colapsul chirurgical al pulmonului / TOraCoplastial ..........ocueeiieiiie e 50
Eliberarea din aderente a plamanului si peretelui toraciC ... 40
Refaceri si interventii plastice pe pulmoni i bronhii..............oe e 50
Interventii pe peretele toracic, pleura, mediastin si diafragm

Incizii ale peretelui toraciC Si @le PIEUIEI ........ooeeeieiieii et e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeeeaennens 30
INCIZIAa MEAIASTINUIUI ...ttt e e e sttt e e e e ht et e e e e sbae e e e e e anbeeeeeeanbeeeeesanbeeeeaean 40
Excizia sau extirparea unor leziuni Mediastinale ..o 45
Excizia sau extirparea de leziuni ale peretelui tOraciC .......... ..o 30
L (= TU o3 (o] o = PR 45
S Ter: 1) (o= 14T Wl (10 =1 = TSRO USP R 35
Refacerea PeretelUi tOrACIC .........iiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaarareees 60
(00T e (Tl o= R 0 [F= 1 =T [0 SRRSO PPRR 50

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

Interventii Pe COPd TNCRIS ... ... ettt e e oo e e e ettt et e e e e e e e e e e e nsan e e e eeeeaaaeeeeaaannnnenneees 60
Interventii pe COrd dESCHIS ........coiiiiiiiii s 90
Inlocuirea valvelor inimii (protezarea valvulard) ............ccccoeiiiiiiiiii e 100
Valvuloplastia cardiaca (fAra TNIOCUITE) .......eiiiiiieiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ssnnnnteraeeraaeaeeas 80
Interventii pe vasele inimii

[0 = o] F= 1| oo {0 o F= 1= 1= RSP 80
Anastomoze (bypass) pentru revascularizarea COrdulUi ...........oooiiiiiiiiiiiii e 80
Revascularizarea inimii prin implant @rterial ...............eueueeiiiiiii e 90
S T=T 010 1] (o]0 1 E OO PO PPPPPRT 90
Alte interventii pe inima si pericard

LT Ter=T o [ToTeT=T g (=Y PSSR 20
LT 1= o [0} (] 4T OSSR 70
L= T A Te=T o [T (o] o o] = OO PUERRRR 80
EXCizia UNEi 1@ZIUNT @ TNIMT ...ttt e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e nbee e e e e eeaeeeeeaaaannnneneeees 80
= 11T o] F= T (8 I o= 1o L= VoS PRRRRPR 100
Asistarea MeCaniCa @ CIFCUIATIEI .........cc.uviiieiiiie e e e e e e e e e s s e st e e e e e eaeeeeeesansnstesanneeaeaeeas 60
Implantul de pacemaker cardiac prin toracotomie sau mediastinotomie ............ccccoviiiiiiiii e 50
Implant stimulator CardiaC @XEEIN ... ... et e e e e e e e e e e e e st e e e e e e e eeeeeaaaannnneneeees 20
Incizia, excizia si ocluzia de vase

oo A= 2= 1= (o R UP RSP 5
= ga] o o] [P4= 1 g =4 (T = PP PPPRPT PP 15
= aTe b= Ty (=T =Tox (o] 1= PRSP UUSPP PRSP 20
Rezectia de vase cu reanastomoza / Excizie si Sutura anevrisSm ..........cccuuiiiiiiiiieee i 25
Rezectia de vase cu inlocuire/Angioplastii CU STENT ... 30
Crosectomiajigatura si smulgerea safenei i venelor VariCoase  ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 15
PlICAtUrarea VENEI CAVE ...ttt ettt et e e e e e e e e e s a et ee et eeeaeeeeeaeaannnenbeseeeeeaaaeeeeaaanns 25
Alte interventii pe vase

Sunt intre arterele sistemice $i artera PUIMONAra ...........ooiiiiiiiiiiiiie e e e rr e e aaae s 30
Anastomoze venoase intra-abdomiNale .............oooiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 30
RS TU U= T o (IR 2= T U 15
Sutura de vase interne (intraabdominale, INtratoracCiCe) ..........ooo i 25
Bypass cardio-pulmonar extra corporeal (C.E.C.) ...ttt a e s 90
Simpatectomia PEHAErIAIA ... e e e e e e e e aaaaaaaas 25
Interventii pe carotida si alte Segmente VasCUIAre .............eeiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e aeaees 40
Embolizari (alcoolizari) de artere septale in cardiomiopatia hipertrofica ..........ccccceevviiiiiiiie e, 35
EMDbolizarea arterelor ULEIINE ... ..o o ittt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeeaaaannnneneeees 20

Interventii pe Sistemul Hematopoetic i Limfatic
Interventii pe sistemul limfatic

Incizii ale Structurilor MTAtICE ........oiii et 10
Excizia simpla a structurilor lIMfatiCe .........c.uiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e reees 20
Excizie de ganglion limfatic regioNal ............ooo i 25
Excizie radicala a ganglionilor imfatici CErviCali .............ooiiiiiii e 40
Interventii Pe CaN@IUI tOFACIC ... .. eiiiie ettt e oottt e et e e e e e e e e e s e neae e e e e e eaaaaeeeaaaannnnenneees 50
Interventii pe splina si maduva osoasa

Transplant de MAAUVE OSOQSE .......uciiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e ettt eeeeaeesetasssans e e e e e eaeaeaaaeanees 100
ST 111 s o) (o2 1= [P PRRRERR 30
Y01 (=T a1 e (] o o= I (o] = - T PRSP 50
ST ][ a=Tex (] .4 =T 0= L (7= - O E 30

Interventii pe Sistemul Digestiv
Interventii pe esofag
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[EST0) =T [0] (] .4 - T PRI 20
[=ESTo] 7= o o1 (o] 1 o - T PSPPSR 35
Excizia locala sau distrugerea unei leziuni @ esofagulUi ... 25
Excizii ale esofagului cu anastomoza termino-terminala ..o 35
Anastomoza esofagului (INTrafOrACICA) .......eeiiiiiiiiiii it e e e e ettt e e e e s rte e e e e s enbaeeeeesnnneeeeeans 40
Anastomoza antesternald @ €SOfAgUIUL ..............ooiiiiiiiiiee e e e 35
Esofagomiotomia/ Sectionarea sfincterului Cardiac ...........c..uvviiiiiiiii i 30
Interventii in interiorul esofagului / Ligatura varicelor eSofagie€ne ... 20
Incizia si excizia stomacului

(CF= 1] (o) (o] a1 F= TR (=T 0 g o o] r= - TSR 30
Gastrotomia PEMMANENTA .........ooiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e et aeeeeeeaeeeeeeeeeesaabesaneeeaeaeeas 50
[ 1o o101 o) (o]0 1= TR TP PP PPPPRRPRR 40
Excizia sau extirparea unei leziuni @ StOMACUIUI...........uueeeiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenees 25
Gastrectomia partiald cu anastomoza 12 €SOfag ........cooiiiiiiiiiii e 50
Gastrectomia partiald cu anastomoza |a AUOAEN ..........ooiiiiiiiiiii e 50
Gastrectomia partiala cu anastomoza [QJEJUN ...........eeiiii et a e 50
[Ty (Yo (o) 1= (] = | - TR SR SRSPR 60
Alte interventii pe stomac

V2= Te [ ] (o] 2 11 - TSSO 30
1[0 o] = 1] 1 PR PRR 35
Gastroenterostomia (fara gastreCtoOmMIE) ..........eiiiiiii e 35
Sutura ulcerului gastric sau duodenal TN SITU ......ooiieiiii e 35
Incizii, excizii si anastomoze ale intestinului

Enterotomia indepartarea unui corp Drenajul STrain ..........ccoooiiiiiiiiii e 20
Excizii sau extirpari de leziuni ale intestinului SUDLIFE .........cccoooiiii i 25
Excizii sau distrugeri de leziuni ale inteStinUIUI GroS ........ooiiiiiii e 25
[zolarea unui SEgMENT INESTINAI .........ooiiii et e et e e et e e e et e eeeans 20
Excizia partiala a intestinului SUDIFE ...t e e e e e e e e 40
Excizia partiald @ inteSHNUIUT GrOS ......ooiiii ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e nanneeeeees 40
(070] [=Tor (o] 4 F= 1 (o] - - TN RSP SPR 60
Anastomoza intestin subtire [a iNtestin SUDLIFE ..........oorrriiie e 40
Anastomoza intestin subtire 1a INtESIN GroS ........eeiii i 40
Anastomoza intestinului gros la iNtESHINUI GroS .........oo i 40
Alte interventji pe intestin

Exteriorizarea INTESHNUIUT ........ ... ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e annneeeeeee 30
1070] 0151 (] 1 - [PPSR 40
11T o] (o] 0 1= TSP PRR 40
Refacerea Stomei INTESHINGIE .........oooii it e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e eeeannnneneeees 25
Tnchiderea StOMEI INEESHNGIE ...........c.cvoeieeeeeeeeeee ettt e et n e ee e en e 25
DT == T (=] (] T SRR 20
Manipularea intraabdom inal @ @ INTESHNUIUT ..........uueeiie e e e e e e e 15
Interventii pe apendice

ApendiCectomMia laPArOSCOPICA .....cciiiiiiiiiiie it ee e e e e ettt e e e e e e e e s et eeeeeeaeeeese e s nsssaeaeeeeaeeeeeesannssstesrnneeaeaeens 20
P Yo T=TaTo [ e7=Ted (o] g1 E= o1 b= o= LR PUSRPUPRR 25
Drenajul abcCesului @PENAICUIAT ...........ooi ittt et e e s et e e e st e e e e annneeeas 15
Interventii pe rect

[ (e (0] (] 1 o1 - TR PP 15
Excizia sau distrugerea unor [eziuni @le reCUIUI ...........ueueiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eeenaens 20
e vA = I o= Ty (=1 b= = = Yor (0 U SRR PRSP 35
el 4 F= I (o) = L= = T4 =Y ot (| [F PRSP 40
= = eTT =T T =T (1 | RS 20
INCizia SePtUlUl FECO-VAGINAL ........ooi ittt e e oo et e et e e e e e e e e e s s e ee e e e e eeaaaaeeaaaannnnenneees 15
Interventii pe anus si perineu

INCizia sau excizia de {eSUL PEIINEAI .........cooiiiie ettt s s e e e e e e e e e e aaaaeaeeeeeeeneanrnees 15
Interventii Pentru fiISTUIE @NAIE ..........oiii i aaaa e e e e 15
Excizii sau distrugeri 10Cale @le @nUSUIUI............cuueiiiiiii e e et e e e e e e 20
Hemoroidectomia / Trombectomia hemoroidala ... e 15
Y[ =Y o) (o a1 F= =g =1 = RS RR 10
Interventii pe ficat

Hepatotomia/ Extragerea de COMpi SIrAINi.........uueeiiiiiieiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaseeeeees 30
Excizia sau extirparea locala a ficatului/Hepatectomia partiala ............ccccooiiiiiiieei e 40
(o] o Yox (o] g a1 = T o= |11 ] L0 OO UUERER 50
Hepatectomia totala/Transplantul fiCatUIUL ............oooi oo 100
Reconstituirea fICatUIUI........ ... et e et e et e e e e e e e e e e mnan e e e e e eaaaeeeeeaannnenneees 60
Interventii pe vezica biliara si tractul biliar

(070] (=1 ] (o1 (o] 4 o1 - TN R STRSPR 15
(0701 [=ToT ) (=Tod (ol a1 F= I F= T o T= 1 o F-Tod o) o) o= M PSSR 20
(0701 [=To7 15 (=Ted (o0 1= o1 =T o USRI 25
Anastomozarea vezicii biliare sau a Cailor bIlIare ... 25
Incizia cailor biliare, in vederea indepartarii obstructiei prin calcul, strictura sau tumora .............c.coooiiiiieeenn. 25
Excizii sau extirpari locale ale CAIlor DIlIAre ..............euuueeiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e 20
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40

Reconstituirea CAIlor DIlIre ...............ocooiiiiiiiiiii 20
Indepartarea unui dispozitiv protetic din Caile Diliare. ... 20
Interventii pe STINCLEIrUL TUI OAdi .........ooiiiiiee ettt e et e e e e e e rnbeeeeeean 30
Interventii pe pancreas

Pancreatotomia Tndepartarea de CalCUI............uuueueiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaraaes 50
Excizia sau extirparea 10Cala @ PANCIrEASUIUI ..........uuuuuiueiiieieie et e ettt e e e e e e e e e e aaaaaaeeeeeeeeenennens 55
Marsupializarea unui ChiSt PANCIEALIC .......vviiiiiiiiiiieie e s s e e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeeeeeennnnnes 55
Drenajul intern al chistului PANCIEALIC ..........iiiiiii e e 50
Pancreatectomia Partial@ .............oooiiiiiiiii e e e e as 65
Pancreatectomia total@ ... ...t e e e e e e e e e r e e e e aaaaeeaaann 85
Pancreatoduodenectomia radiCald ...........ooooiieiiiii et e e e e e e e e e e e e e e 100
Anastomoze ale Canalului PANCIEALIC .......ccceiii i e e e e e e e et e e e e e e e et s a e e e e e eeeeas 45
Cura pentru hernie

Cura herniei INGhINO-TEMUIAIE ........ooi ettt e e e e e et e e e e e nbae e e e e anneee 25
Cura herniei inghino-femurale cu grefa sau Proteza ..........ooio i 35
Cura bilateralad a herniei INghiNO-TEMUIAIE ... ... e e e e e 40
Cura bilaterala a herniei inghino-femurale cu grefa sau prot€za ..........ccccooviiiiiie i 45
Cura herniei ombilicale sau EPIJASsIFiCE  .........coiiiiiiieee e 35
Cura herniei diafragmatice prin inserare abdominala ................oooiiiiiiiiiiiiice e 40
Cura herniei diafragmatice cu cale de aCCes tOraCiCa .........ooiiiiiiiiiiiiii e 45
Alte interventii ale regiunii abdominale

Incizii ale pere {ilor abdOMINGAL .......ooi ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenees 25
Excizia sau distrugerea peretelui abdominal $i ombiliCUlUI ..o 50
Excizia sau distrugerea PeritONEUIUI ............ooiiiiiiiiiiii ettt a e s e e e e e e e e e aeaaeaeeeeeeeenanrnnn 55
Sectionarea de aderen e PEHtONEAIE .........oiiiieii it e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e raaaaaaaaas 25
Sutura peretelui abdominal $i PEFTONEUIUI .........cooiiiiiiiii e 25
Excizia unor leziuni ale PeritON@UIUI ..........ce e e e e e e e e e e e e e e e e e e e neees 25

Interventii pe Aparatul Urinar
Interventii pe rinichi

Nefrotomia Si NEITOSTOMIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e se st e e areeeaeaeeeeeaaans 40
(=11 Lo (o 0T E= TS T I 01 =1 [ 1S3 o] o 1= TR PUPRRRPR 35
Excizia ori extirparea unei leziuni @ fiNIChIUIUI ... 40
NEfrectomia PArtiald ...........oooiiiiii ettt e et e e et a e as 55
Nefrectomia totald UnIlateral@ ......... .o oottt e e e e e e e e e e s e e e e e aaeeeaaaannns 70
Nefrectomia totala bilaterala/Transplant rENAI ...............oooiiiiiiiiiie e e e e 100
N[ (0] 1=y (- OO PP PPPPPRT 30
Interventii pe ureter

Evacuarea transuretrala a ureterului si @ bazinetului ..............oeiiiiiii i 30
1Y ST (o] (o) I E= T U =Y (Y - - OSSR 35
=Y (T o) (o o o = RPN 35
8ot (T =Ted (o] o - TP EPERRRRRPRIN 40
Ot (T ot (o] g F= et U] ¢= ] g = | = [P PPPRPR PSP 35
Derivarea Urinei TN INTESTIN ..ottt e e e sttt et e e st e e e e e e bt e e e snsbe e e e s annsbeeaeaanneneeas 40
RECONSHIIUINEA UMBLEIUIUI ...ttt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e s nnsan e eeeeeeaaaeeeeaaannnsnnenes 35
Interventii pe vezica urinara

Epurarea transuretral@ a VEZICIi UMNAIE ...........oooiiiiiiiiiiccce ettt e e e e e e e e e e aeaeaaaeeaaeaees 20
L0 E) (o 15 (o] 1 - TSRO 35
EXCizia tranSUreterala @ VEZICH...........oi oottt e e e e e e e e e 30
Excizia sau extirparea unor [eziuni ale VEZICIi UFMNAIe .........cccooieiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeneenees 25
Cistectomia partiald REZECHA .........cooiiiiiiie et e e et e e e e nbae e e e e anneee 40
L0153 (= Tox (0] o= (] €= | - TSP 55
Reconstituirea VEZICH UMNNAIE ... ..o ittt e oottt et et e e e e e e e e e e e neeeeeeeeeeaaaeeeeaaaannnnnneeees 35
Interventii pe uretra

Uretrotomia externa/UretroSIOMIa ........ooi ittt e e e e ettt e e e s st e e e e e st e eeeesentaeeaeeans 30
Y [= (o1 (o] o g I = TN UL 4= { = - LSS 20
EXCizii SaU eXtirPari @le UrETrei .........eeiiiiiiieie ettt e e ettt e e e e st e e e et ea e 30
=T oT0) 1S3 1 U= T ==Y SR 30
Cura chirurgical@ a StriCturilor Uretrale ..........oooo oot e e e e e e e e eeeeeaaaeeas 15
Alte interventii pe aparatul urinar

Disectia tesutului retroperitONEaAl ...........oooiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e raaaa———_ 35
INCiZia {ESUTUIUT PEIIVEZICAI .....vvviiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s banbeeeeeeaaaeeeesaennnnsrnrnees 20
Plicaturarea joncliunii UretrOVEZICAIE ...........c..eeiiiiiiiiie et e e e neaeeeas 35
Interventii asupra MUSCHIlOr FIAICATONT ..........eeieeeieie et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeees 25
Interventia suprapubiana@ Th ProStata...........c..eeeeiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e 30
Suspensia retropubIANEG @ UFEIIEI ...........uuiiiiiiii it e e e e e e e e e et raa e e 20
Suspensia $i COMPresia PEHUIEITAIA ..........ooiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaaaaeaas 20
0y (T (o)=Y A oo o= (- SRR 25
(021 Y (T =T == U= (=4 O USRS 25

Interventii pe Organele Genitale Masculine
Operatii pe prostata si veziculele seminale
INCIZIA PrOSTALEI .eeeiiieiiit ettt et et e e et e e e e e e e e et e et et e e eeae et et b aeeeeeeeeaaaaaaaaaeeeeeeeeaanrnranes 25
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Prostatectomia tranSUIrEIrala .............o it e e e e e e e e e e e e e e e 35
Prostatectomie SUPFrapUDIANEG ...ttt et e e e e e e aneeas 40
Prostatectomie retropUbIANEG ......... ... e e e e e e et e e e e e e e e e e e e et eaeeeaeeaeeeeaaanns 40
Prostatectomie radiCald ........ ...ttt e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e nn e aeraeaaaaaaeaaann 45
Interventii pe VeziCulele SEMINAIE ...........coooiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e ea e e e e e e eaaaraaa 40
Incizia sau excizia tesutului PeriproStatiC ...........ouiiiiiiiiiii e e e e 25
Cura chirurgicala a hidrocelului sau @ VariCOCEIUIUI .........coiiiiiiiiiiiiieeee e a e e e 20
Excizia sau distrugerea de [eziuni teSICUIArE ..........ooiuiiiiiiiiii e 30
1O 4o g T=Ted (o] a1 F= T UL 11 =1 (=T =1 - TSR 40
Orichiectomia DIlateral@....... ..o i ettt e e e e e e e e e e ettt e e eeaeaaaeeae e e nnnneneneeeaaaaans 50
(014 a1le (o] oT=) (L= T OO P PPUUTT 25
ReCONSHIUINEA LESHICUIBION ... ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e nnnnneeeeees 30
Excizia unor leziuni ale cordonului spermatic si epididimulUi.............cooiiiiiiiiiiiiiii e 20
Cura ChirurgiCala @ fIMOZEI.........oueeiiie ettt e e et e e e et e e e e e nbae e e e e anneee 10

Interventii pe Organele Genitale Feminine
Interventii pe ovar

Ovarotomia UNIALEIAIA ...........ooiiiiiiiiii ettt e e e et e e e ettt e e e e set e e e e e e st eeeeeeannbeeeeeennnaeeeeeanees 20
L@ V2= 1] (o] a1 F= TN o1 F= =Y = - PRSP 25
Excizia partiala a ovarului/ Excizia unei [€Ziuni @ OVArUlUI .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiie e e 30
(O V2T =Tox 1o) .0 TE= TR U T 11 F=1 (=1 = 1 - TSR 35
Salpingo-ovarectomia UNIAtErala .............oooii i e 40
O V=T =Tex (o) 0 g TE= T o] | F= 1 C=1 = 1 - TR RSO 45
Salpingo-ovarectomia bIlaterald ...............oooiiiiiiiiii e e e e e ennes 50
RECONSHIIUINEA OVAIUIUI ...ttt oottt et e e e e e e e e e bbb ettt e et e e e e e e e e e annnnrneeees 20
Eliberarea din aderente a ovarului Si tFOMPEI ......ouuuiiiieiiieieie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeennes 25
Interventii pe trompe

ST o1 T o] (o] o 1= T PRSP SPR 20
Salpingectomia totala (UNIIAterald) ...........oooiiiiiiiii e 30
Salpingectomia totald DIlaterald ...............oooiiiiiiii e 40
Distrugerea sau ocluzionarea endoscopica a trompelor, bilateral ... 20
Salpingectomia partiala/Excizia unei leziuni @ tromMPei ...........ccoiiiiiiiiiiiiieie e 25
Reconstituirea trompelor FallOPE ........ooo it et e e et e e e b e e e a e ea e 30
LTSI U1 F=T == T 1 0] 0T 0= ] RS 20
Interventii pe colul uterin

Dilatarea canalului CEIVICAI ......... .. ittt e e oottt e e e e e e e e e e s e n b e e e eeeaaaaeeaaaannnnes 15
(076 ] a[r= 11T Teto] 18] 10T 01 (=Y 4 1o SRR RSPR 25
Excizia unor leziuni ale colului uterin / ERAD ........ooi ittt e et e e e e 20
AMPUIArea COIUIUI ULBIIN ..ottt ettt e e ettt e e e e bttt e e e e bb et e e e e anbe e e e e e anbbeeeeeeanbaneeaaan 35
Reconstituirea orificiului CerviCal INTEIN ... ... . e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees 20
Alte incizii si excizii ale uterului

[ 11y L= o] (o2 1= PP EPERRRURPRN 20
Excizia sau distrugerea unor leziuni ale uterului pe cale abdominala................c.ooeviiiiiiiiiiii e, 30
Excizia sau distrugerea unor leziuni ale uterului pe cale vaginala...............ooooviiiiiiiiiiiiiiiie e 20
Histerectomia subtotald abdominalad ..............oeeiiiiiiii e e e 40
Histerectomia totald abdominala ... ... e e e e e e e e e 45
[ TSy (=Y g Tea (0] 0 41 E= V2= o | g =1 - R 40
Histerectomia abdominal@ radiCala .............c..oeeeiiiiiii e e e e 50
Histerectomia vaginala radiCala@ ..............ooooiiiiiiii ettt a e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeaaanaa—n 45
Evisceratia pelviana (PEIVECIOMIA) .......coi i e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e b 55
Dilatatia i Chiuretajul ULEIIN ...ttt e et e e e e e e e enne e e e e s nnnaeeas 15
(@1 =y (= T o= 2= T - L PRSP 25
Interventii pe vagin, vulva si perineu

Culdocenteza/Drenajul @abCesulUi PEIVIAN .........oiiiiiiiiiieiie et e e e e e e nbee e e e e ennees 20
EXcizia unei [€Ziuni @ VagINUIUL ..........cooiiiiiiiiee e e e e e e e e et et ettt e et ae e e s e e e eaeaaeaeaaeaeeeeeeseennsnnns 15
(0101 = o ) (oTo7 =) 0] (UL IR= I ¢ =Tox (o Yo=Y LU | LU PSSR 25
Excizia si Inchiderea unei fistule perinale .............ooo i e 15
Operatii pe glandele BarthOliN ....... ..ot e e e e et e e e e e e 15
=TT TT ] = = PR 15

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

Reducerea inchisa a fracturilor ZIGOMALICE .........oiiieiiiii i e e e e e e e e e 25
Reducerea deschisa a fracturilor ZIQOMAatICE .........ooiiiiiiiiiii e a e 35
Reducerea inchisa a fracturilor de maxilar si mandibuld ... 35
Reducerea deschisa a fracturilor de maxilar si mandibula ..., 45
Reducerea deschisa a fracturii @IVEOIAIE .........c..eiiiiiiiiiii e e e et e e nraee e e 25
Reducerea deschisa a fracturii de orbita cu grefa sau implant ... 40
Alte interventji pe oasele si articulatiile masivului facial

[Tt A= oY= 1T =1 (o T ol = Vo = [ TSP 20
Excizia sau extirparea de leziuni ale 0aselor fefei ... 25
Ostectomia partiala a oaselor masivului facial, cu exceptia mandibulei .............cooccoiiiii e, 35
Extirparea si reconstituirea mandibUIEI .............oooiiiiiiiii e 40



5.774
5.78

5.780
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

Atroplastia temporo-MandibDUIAIa ...t aaaaaaaas 40
Interventii pe alte oase

(] o= 1 =1 (= PSPPSR 70
L0 1S3 (Yo (o] 1 11 - TP 30
Rezectia pentru hallux valgus / REZEeCHia €XOSIOZEI ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e 25
EXCIZIA |€ZIUNITOI OS0@SE ... ..ttt ettt e e oo oo e bttt e et e e e e e e e e e e b be ettt et e e e e e e e eaaannneeeeeee 35
Y=o = Y= To o =Y o1 =T - SRR 30
RezeCtia 0S0ASE TOLAIA ..........eeiiiiie et e e e bt e e hb e e e e e aaeaa 35
L] =Y 2= T 0TS0 T 1= ST 60
Fixarea internd a osului (fara reducerea fracturii) ...........oooiiiiiiiiiiii e 30
Ablatia dispozitivelor de fixare interna a materialelor de 0SteoSINteZa ............ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20
Reducerea fracturilor Si luxatiilor .............cccooviiiiiiiiiii e Oase mari ............. Oase mici
Reducerea inchisa a fracturii cu osteosinteza ...........cccccveiiiiiiiiiiiiiiee e 30 20
Reducerea deschisa a fracturii (fara fixare internd) ... 35 25
Reducerea deschisa a fracturii cu fixare interna, placa, brose, fixator extern ......... 40 25
Reducerea inchisa a decolarii epifizare ...........oooovveiiiiiiiiiiiiiciice e, 25 15
Reducerea deschisa a decolarii epifizare ..........cccccccccoeiiiiiiiiiiiiieiic e 30 i, 20
Toaleta focarului de fractura deschisa ...........ccccoeiiiiiiiii e 15 15
Reducerea deschisa a unei luxatii = .......ccccoviiiiiiiiei e 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
5.805
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.
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Incizii si excizii ale structurilor articulare

F N g o] (o] gtV g (e T Yo o] o - SRR TTRRRRUSRPP 20
Sectionarea capsulei articulare, ligamentelor sau cartilajelor ...............eevviiiiiiiiiiiiiieee e 25
Excizia sau ablatia [€ziunilor @rtiCUIAre ..............oooiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e reees 20
EXcizia diSCUIUI INEIVEIEIDIAL .......oiiiii ettt e e e e e e e e s s e e e e e e aeeeeeaeannnneneeees 40
LY Y a1 Yot Yo (o] 4 g =T (o] = - OO PSERRR 35
T [aTe )V 3 (o] g g1 b= =T 1 (oW =T = RS TR 30
Refaceri si interventii plastice pe structurile articulare

Sinostoza vertebrald / Artrodeza VErEDIala ...........oo.uuiiiiiii e 80
P giole =Y. W o] e To] g [N LIS A= Te | (=Y o 1= 40
Artrodeza altor @rtiCUIATIT .........eeiiei et e ettt e et e e e e e e an e e e e eaeeaa 30
Artroplastia piCiorului Si dEGETEION ... e e e e e e e e e e e e e e e e e neees 25
F o] o] F= T = e =T 0 10 g Ued 11 0L RSP 40
Proteza totala @ SOIAUIUI .........ooooiii et e ettt e e e s e e e e e e e eaaeaeaeeaeeseseeessssnrnnes 60
Artroplastii ale MAINIT Si AEGEIEION ... oottt e e e e e e e e e aaaaeas 30
ATOPIASTIA UMBIUIUI ...ttt e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeaeeee s s s e sasssteaneeeaeeeeeesanasssssssnneeaeaeens 40
Corectarea deformati€i dEGELEION . ........ ... ittt e e e e et e e e e nbee e e e e ennees 25
Interventii pe muschii, tendoanele si fascia méainii

Incizii ale muschilor, tendoanelor Si burselor MAINIT ...........ciiiiie e, 10
Sectionarea muschilor, tendoanelor Si fascieli MAINIT .............oooiiiiiiiiiiii e 20
Excizia de leziuni ale muschilor, tendoanelor si fasciei MAINii .............ccccoiiiiiiii e 15
Corectia CONraCturii DUPUYLIEN ... ...ttt e e e e e e e e e e s et aeeeaaeaeeeessaannnnteeaeeeeaaaeens 20
Sutura muschilor, tendoanelor $i fasCiei MAINIT ......c.ueuiiiiie e e e e e e e e 25
Transplantarea muschilor si tendoanelor MAINIT ..........eeuiiiii e e e e e e 30
RECONSHLUITEA POLICEIUI ....eeeeieie et et e e e e e e e e e e e ettt e e s e eeeeeaeaaaaaaaseseseeeesssnrnnns 20
Interventie plastica la mana cu grefa sau iMPIant...........ooooiiii e 30
Transplantar@a AEQELEION .........ue e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e — et aba e aaaaaaaaaaaaeaes 40
Interventii pe ali muschi, tendoane, fascii si burse

Incizia muschiului, tendonului, TasSCIei SI DUISEI .........viueieiiiiiie e, 15
Sectionarea muschiului, tendonUIUI Si FASCIEI ..o 20
Excizia leziunilor muschiului, tendonului, fasciei $i DUrSEI ..., 15
oA T= I o 1U ] ==Y P EPERRRRRPR 10
Sutura muschiului, teNdONUIUI Si TASCIEI .......oiii i a e 25
Reconstituirea muschiului Si t€NAONUIUT .........ouviiiiiiie 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) ... 8
Amputatia si dezarticulatia POICEIUI ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e ee s 15
Amputatia antebrafului Si MAINIT ... e a e e e e e e e e e 25
Dezarticulatia cotului si amputatia brafului .............eeeiii e 50
Dezarticulatia umarului si amputatia SCapUIOtOraCiCa .........coooeiiiiiiii i e e e e eeeeeees 55
Amputatia si dezarticulatia unui deget al PICIOTUIUT ......ooiiiiiiii e 7
Amputatia si dezarticulatia piciorului (Dezarticularea mediotarsiana) ..........c.occoeiiiiiiiiii i 25
Amputatia membrului inferior si gleznei (Supramaleolara) .............ooooo i 50
Amputatia coapsei si dezarticulatia genunchiului (supracondiliana) ..........ccccoooiiiiiiiiiiie e 65
Amputatia abdominopelviana ileoabdominala si dezarticulatia soldului .................oooiii e, 80
Alte interventii pe aparatul osteo-muscular

Reimplantarea degetelor Si POIICEIUT ..........eiiii ittt e e et e e e snraeeaeen 50
Reimplantarea piciorului Si degetelOr ... ... .. e e e e e e e e e e e e 100
Implantarea unui dispozitiv protetic al UnuUi MEMDBIU ... eeeaaans 40

Interventii pe San



5.86 Excizia sanului

5.860 Excizia locala de leziuni ale s&nului / Sectorectomia Mmamara............ooooooiiiiiiiiiiee e 25
5.8611 Mastectomia completa UNIlaterald ........... ... e e e e e e e e e e e e e e e aaeens 35
5.8612 Mastectomia completa DIlaterald ............ccooooiii i e et e e e e e e e e aaaaeaes 50
5.862 Mastectomia SIMPIA EXHNSA ... ... ettt e e e e e e e e e e et eeeeeeaaaaeaaaaannnnbeseneeaaaaeaeeaaanns 40
5.863 Y =TSy C=Ted (o0 T = T =T [ o= - T OO PPRPRRRR 55
5.864 Mastectomia radiCala EXHNSE ........... i et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanns 60
5.865  Mastectomia subcutanata cu implantarea de Proteza.............oooiiiiiii i 40
5.87 Alte interventii pe san

IR T o] [ = (= == o 11 U PP PP PUPPPPR 20
5.871 1V E= TS} (o) (o] g1 = PR PER 20
5.872 Interventii pe Mamelonul SANUIUI ..........oooi et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeanraans 20
15. Interventii pe Piele si Tesutul Subcutanat

5.88 Incizii si excizii ale pielii fesutului subcutanat

5.881 INCizia SINUSUIUI PIHONIAAI ...t ettt et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e s nennaeeeeeeeeeaeeeeaaannnenneees 25
5.882 Excizia simpla de NevVi, PapPIlOGMIE, ........cooiiiiiiiieee et e e e ettt e e e e e e e e e aaaaea et eeeeaaaaarnanna 5
5.883  Toaleta chirurgicald a plagii sau a tesutului infectat ... 15
5.884 Excizia locala sau distrugerea de piele si tesut subcutanat / Excizia unei fistule / lipom........ccccccccoeviiiiiiininnn.n. 15
5.885 Excizia radicald a unei tumori CULANALE ............oooiiii e 20
5.887  EXcizia SINUSUIUI PIONIAAL .......cooiiiiiiiie et e e et e e e e st e e e e e st e e e e e e snnae e e e e enneee 25
5.888 Excizia de piele PENTIU GrefA ......cooiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 20
5.89 Refacerea si reconstituirea pielii si tesutului subcutanat

e 1 L0 B U | 18 ] =T o =Y [ PSP 5
5.8902  Sutura pieli si tesutului subcutanat ... 10
5.891 Intinderea de tesut cicatricial sau a retractiei cutanate ... 15
5.892  Grefa libera cutanatd @ MaAINii .........oooiiiiiiiii e e e e e e e 25
5.894  Taierea si prepararea de lambou sau grefa pediCulara ..o 20
5.895  Prinderea pe mana a unei grefe CU IamMDOU .........oooiiiiiiiiiiiice e e e e e e e e e e e 30
5.898 Interventii plastice pe buza $i QUIa €XIEIMA ... ..o oo e e e e e 15

Tabelul de Procente pentru Invaliditate Permanenta

Invaliditate Permanenta TOtala.............ccooiiiiiiiiiiiicccire e s s me e s e me e s e e mn e e e s mne e e e e s namn e e e ennnnes Procente
Pierderea ambelor maini, antebrate SAU Drafe .........oooi i 100
Pierderea ambelor membre inferioare la nivelul soldului, genunchiului sau gleznei............cccceveviiieiiiccccee e, 100
Pierderea totala a unui membru superior la nivelul umarului, cotului sau mainii

si a unui membru inferior la nivelul soldului, genunchiului SAU GIEZNEI ...........cooiiiiiiiiiii e 100
Paralizia totald Si INCUIabIIA..... ...ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e aeeeaeeeeeeeeeseseseaeasnsaa s 100
Pierderea bilaterala totala si irecuperabild @ VEAEIii... ..o 100
Pierderea totala si irecuperabilda a abilitatii de @ VOIrDI .......cccooo oo 100
Pierderea bilaterala totala si irecuperabild @ QUZUIUI ..........cccooiiiiiiiiiii e e 100
Pierderea MaxilarulUi INTEIIOT........... ettt e e e e e e e e e et et e eeeaeeeeesaa s ssstaseeeeeeeaeeeeesaannsnsssnneeeeaneens 100

Invaliditate Permanenta Partiala Extremitatea Cefalica

Pierderea unilaterala totala si irecuperabil@ @ QUZUIUI ............coooiiiii i e 30
Cecitate sau enucleere UNIMAEIala ............ooo oottt e oottt e et e e e e e e e e e e et ee e e e eeaaaeeeeaaaannnnsnnneeeaaaaens 50
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul Nazal ...............oooeiiiiiiiiii e 50
Pierderea partiala a maxilarului inferior, a sectiunii ascendente Tn TNtregime .........cccooociiiiiiciie e 40
sau a jumatate din OSUI MAXIHAIUIUI .........oiiiii ettt oot e e e ettt e e e bt e e e e s b e e e e e e nbee e e e aannbeeeeeennneeas
Pierderea a mai mult de jumatate din lIMD&@ ...........oeueii e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e 30
Pierderea de substanta osoasa a cutiei craniene:

pe 0 suprafatd Mai MICA A€ 3 CM2Z ...ttt e e e e e e e e e et e et eeae e e e s s s e st asaeeeeeaaeeeeessaasssbssaneeeaeaeeeeeeaanns 10
Pe O SUPFafata TNIME 3 SI B CMIZ2 ...ttt et oo oo oottt ettt e e e e e e e e e e e nneaeaeeeeeeaaeeeeesaannntsneneeeaaaaaeeaaaanns 20
pe 0 suprafaf@ Mai MAre A B CMZ..... ..o ittt e e ettt e e e ettt e e e e a b bt e e e e e neb et e e e annbe e e e e eannbeeeeeennaeeeeeennnee 50
Invaliditate Permanenta Partiala Membre Superioare...........ccccvvmiriiiiinniincisnnnnininnns Dreapta .......ccccevniunerennns Stanga
Pierderea anatomica a membrului superior de la nivelul umarului..................oovvvviiiiieeennn. T, 60
Pierderea functionald a membrului superior de la nivelul umarului...........cccccceviiiiiiniiinen, B5. i 55
Pierderea anatomica a antebrafului sau MAaINIi ...........ccooviiiiiiiiiiiiie e, B0, 50
Pierderea functionala a antebratului sau MaiNii................cooeiiiiii e, B 45
Pierderea anatomica totald @ POlICEIUI. ..........eeiiiiiiiiiii e 20 15
Pierderea functionala totala a policelUi..........cc.uuviiiiiiiiiiii e 15, 10
Pierderea anatomica totala a policelui i indeXulUi............ccoouiiiiiiiiiie e 30, 25
Pierderea anatomica a policelui si a altui deget..........cccooeiiiiiii 25 20
Pierderea anatomica sau functionala totala:

doua degete altele decat poliCe Si INAEX.........uuiiiiiiiiiiie e 10 e 8
trei degete altele decat PoliCe Si INAEX......ouiiii i 15, 10
a patru degete INCIUSIV POIICE .......ciiiiiiii e 35 30
b= W =To =1 (U] (U100 0 T1] oo [ PR SRRRRR T e 5
a inelarului sau degetulUi MIC .........oii i D 3
= T [ (U RSP PRRO 10 7



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

1070 T= o 1= RSP UPPPRPN 60
L= 10 0] o= SO OR 50
piciorului:

articulatia tibio-tarSIANA. ... e e e e e e e e e e e e e e e e et e e ———————————————————————————— 45
articulatia tarso-MEtatarSIaNa ..........oooeiiiii e e e e e e e e et e e ————— e aaaaaaaaaaes 35
Pierderea functionala a membrului inferior de la nivelul;

1070 T= o LT PSP RUPPPPPN 55
L= 10 0] o= SO 45
L T o] 1 0 SRR 30
Pierderea anatomica:

F= R (U (0] fo] o [ [=1 =1 (o) S 25
a patru degete INCIUSIV NAIUCE ..........oeeee e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e et ee et eeeaetebnsans e e e e e e eaeaaeaaeaeaeees 15
a patru degete, EXCIUSIV NAIUCE ...ttt e e e et e e e e e b e e e e e st e e e e e annbe e e e e e nneeas 8
a trei degete altele deCAt NAIUCEIE............ooo ettt e e e et e e e e st e e e e sb e e e e e e nneeas 6
a doud degete altele dECAL NAIUCEIE....... ... ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e s nnnreneeeeeaeas 4
a unui deget altul dECAL NAIUCEIE ... ... ettt et e e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e nnnnbeneeeeeeeas 2
L = 10T TSSO PP 5
Scurtarea membrului iNferior CU Cel PULIN D CIM .....uiiiiicce e e e e e e e e e e e e e s s nanbr e e neaaaeens 35
Scurtarea membrului iNfEerior CU 3 PANE 185 CM ... e e e e e 25
Scurtarea membrului iNferior CU 1 PANA 18 3 CM ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeeeeeaaaeens 15

Consecinte Estetice cu Caracter Definitiv (Arsuri, Degeraturi, Cicatrici)

Tntreaga SUPrafat@ @ CAPUIUI.........iiiii it e e et e et e e e e e e e e e s e aa b e s e e e eeeeaeeeeeeasassabssseeeeeeaeeeeaeanans 25
Tntreaga suprafatd @ UNUi MEMDIU SUPETIOL ......eiiiiiie i ittt e e e e e e e e et eeeee e e e e e s e s st ea e eeeeeaaaaeeesasasnssnanneneeaaaaseesananns 15
intreaga suprafatd a unui membru iNferior SaU @ GALUIUI ...........ooi i 15
intreaga suprafatd a toracelui (anterior SAU POSTEIION) .......ouuiiiiiiiii et e s s 15

Invaliditate Permanenta Partiala Organe si sisteme

T o (=Y oY= WU U TN o] F=Ta o = o S 50
PiIerderea UNUI FINICRI. ..ottt oot et e e bt e ekt e e bt e e ee et e e et et e s et e nbn e e sneeeenens 30
[ L=T o L=T = T o] 1 =T RSP RPP "
Pierderea unei parti de intestin gros ce Necesita IIE0SIOME@ ........cooii i 50
Pierderea cel putin a unui lob hepatic (I0DECIOMIE)........ooi et e e e e e e e e e 40
PIerderea PANCIEASUIUI........ccoii ittt et e et e e e e e e e e e e e e e e et e et e e eeeeees e et e ee e e e e eeeaeeaeeaeeeeeeeeeeeaeserennnsnnnnnnns 1"
Pierderea altor Organe INTEINE..........ooi ittt e ettt e e s e e e e e e e e e aeaeeeeeeeeeeeeessstssnssnsn e e e e e eeeeas 2
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ANEXA 1 - Tabel Detalii tehnice

Procent de alocare a profitului

Dobanda tehnica garantata 2% (RON) 1,5% (EUR)
Marja de siguranta 0,6% (RON) 0,4% (EUR)
85% 85%

(indiferent de valuta contractului) | (indiferent de valuta contrctului)

Procent minim de majorare/ de indexare

evaluare a riscului

- L 4% (RON) 3% (EUR)
automata a sumei asigurate
Taxa de modificare a sumei asigurare 0 (RON) 0 (EUR)
Taxa de emisiune a contractului si de 0 (RON) 0 (EUR)

Prima anuala minima pentru asigurarea de baza

Echivalentul in EUR a valorii de

900 (RON) 900 RON (curs BNR)

Prima anuala minima pentru asigurarea de baza
aferenta pachetelor premium

Echivalentul in EUR a valorii de

1.200 (RON) 1.200 RON (curs BNR)

Discount acordat in functie de frecventa de plata
a primelor de asigurare:

- Plata anuala 8,26%

- Plata semestriala 4,59%

- Plata trimestriala 2,75%

- Plata lunara 0%

Taxe legale 0,7% (indiferent de valuta contractului)

Taxa de rascumparare totala

Un procent aplicat asupra rezervei matematice, in functie de
perioada acoperita de primele de asigurare deja platite;

- 100% pentru o perioada mai mica de 4 ani, incepand cu data
de intrare in vigoare a Contractului de asigurare;

- Conform prevederilor si procentelor din Tabelul “Detalii
pentru rascumpararea totala” (Anexa 2), pentru o perioada

acoperita de cel putin 3 ani.
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ANEXA 2 - TABEL DETALII RASCUMPARARE

Procente de penalizare pentru valoarea de rascumparare

Durata
Ve-
chi-| 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
me
0 [100% |100% | 100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% |[100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1 /100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
2 [100% |100% | 100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100%
3 | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12% | 12%
4 | 1M1% | 1M1% | 1M1% | 1M1% | 1% | 1% | 11% 1% | 1% | 1% | 11% | 1% | 1% | 11% | 1% | 1% | 1% | 11% | 11% | 1% | 11% | 11% | 11% | 11% | 11% | 11%
5| 0% [10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10% | 10%
6 0% | 9% 9% | 9% | 9% | 9% | 9% 9% 9% | 9% | 9% | 9% | 9% | 9% 9% 9% | 9% | 9% 9% 9% | 9% | 9% 9% 9% 9%
7 0% 8% | 8% | 8% 8% | 8% 8% 8% | 8% | 8 | 8% | 8% | 8% 8% 8% | 8% | 8% 8% 8% | 8% | 8% 8% 8% 8%
8 0% | 7% | 7% 7% | 7% 7% % | 7% | 7% | 7% | 7% | 7% 7% 7% | 7% | 7% 7% % | 7% | 7% 7% 7% 7%
9 0% | 6% 6% | 6% 6% 6% | 6% | 6% | 6% | 6% | 6% 6% 6% | 6% | 6% 6% 6% | 6% | 6% 6% 6% 6%
10 0% 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
11 0% | 5% 5% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
12 0% 5% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
13 0% 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
14 0% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
15 0% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
16 0% | 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
17 0% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
18 0% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
19 0% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
20 0% 5% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
21 0% | 5% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
22 0% | 5% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
23 0% 5% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
24 0% 5% | 5% | 5% 5% 5% 5%
25 0% | 5% | 5% 5% 5% 5%
26 0% | 5% 5% 5% 5%
27 0% 5% 5% 5%
28 0% 5% 5%
29 0% 5%
30 0%
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