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Prezentele Conditii specifice sunt valabile numai impreuna cu Conditiile generale de asigurare.
Prevederile prezentelor Conditii specifice au caracter derogatoriu de la orice prevedere contrard din Conditiile generale de
asigurare.

OBIECTUL ASIGURARII. RISCURILE ASIGURATE.

Prevederile prezentelor Conditii specifice se aplica in cazul asigurarilor individuale, a familiei si de grup.

In baza prezentelor Conditii specifice, Contractul de asigurare acoper riscurile privind accidentele suferite de Asigurat in
perioada de valabilitate a asigurarii, accidente produse oriunde in lume.

Pot fi cuprinse in asigurare persoane in varstd de la 16 ani la 74 ani, cu conditia ca in anul expirarii asigurarii varsta
Asiguratului sa nu depaseasca 75 ani.

Persoanele cu varsta cuprinsd intre 0 ani si 15 ani inclusiv, se pot asigura numai prin asigurarea de familie.

Varsta Asiguratului se calculeaza ca diferenta intre anul calendaristic in care incepe raspunderea Asiguratorului si anul de
nastere al Asiguratului.

In baza prezentelor Conditii specifice se pot asigura si persoanele fizice din gospodaria Asiguratului , asigurare numita in
continuare: Asigurarea familiei.

Persoanele fizice din gospodaria Asiguratului sunt: Asiguratul prin care se intelege titularul Politei precum si sotul / sotia, copii
minori aflati in intretinerea Asiguratului precum si alte persoane nominalizate in Cererea-chestionar, care locuiesc si
gospodaresc impreuna cu Asiguratul si/sau fatd de care acesta are obligatia legald de intretinere, la domiciliu sau in perioada
de valabilitate a Politei.

Asigurarea familiei se poate incheia pentru membrii unei gospodarii cu varsta cuprinsa intre 0 ani si 74 ani.

Asigurarea de accidente ofera acoperiri diversificate in conformitate cu protectia aleasa de Asigurat corespunzator pachetelor
de asigurare oferite de Asigurator: pachetul SIGUR, pachetul PLUS sau pachetul AVANTAJ.

Pachetele pentru asigurarea individuala si a familiei contin urmatoarele riscuri si cheltuieli:

Pachetul de riscuri SIGUR:

- Deces;

- Invaliditate;

Pachetul de riscuri PLUS:

- Deces;

Invaliditate extinsa cu progresie 200%;
Spitalizare;

Convalescenta post-spitalizare;
Aparat gipsat;

Pachetul de riscuri AVANTAJ:

- Deces;

- Invaliditate extinsa cu progresie 300%;
- Spitalizare;

- Convalescenta post-spitalizare;

- Aparat gipsat;

- Interventii chirurgicale;

- Cheltuieli suplimentare;

Pachetele pentru asigurarea de grup contin urmatoarele riscuri si cheltuieli:
Pachetul de riscuri SIGUR:

- Deces;

- Invaliditate;

Pachetul de riscuri PLUS:
- Deces;
- Invaliditate extinsa cu progresie 200%;
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- Spitalizare;
- Incapacitate temporara de munca;

Pachetul de riscuri AVANTAJ:

- Deces;

- Invaliditate extinsa cu progresie 200%;
- Spitalizare;

- Incapacitate temporara de munca;

- Interventii chirurgicale;

- Cheltuieli suplimentare.

CHELTUIELILE ACOPERITE PRIN CONTRACTUL DE ASIGURARE.

Deces ca urmare a unui accident.

n cazul in care, n decursul unui an de la data producerii sale, accidentul duce la decesul Asiguratului, se pliteste suma

asiguratad Tnscrisa in Polita de asigurare pentru cazul de deces.

n cazul in care s-a platit o indemnizatie pentru invaliditate permanent& ca urmare a unui accident si Asiguratul a decedat din

cauza accidentului in decursul unui an de la data producerii acestuia, eventualele sume platite drept indemnizatie pentru

cazul de invaliditate permanenta ca urmare a unui accident nu se recupereaza.

In cazul decesului Asiguratului cu varsta sub 16 ani, se vor pliti cheltuielile de inmormantare, dar nu mai mult de suma

asiguratd pentru deces.

Invaliditate permanentd ca urmare a unui accident.

Daca producerea unui accident cauzeaza o invaliditate permanenta totala sau partiala a Asiguratului, indemnizatia cuvenita se

va calcula in functie de gradul de invaliditate permanenta stabilit conform Tabelei Gradelor de Invaliditate (T.G.l) si de

pachetul de asigurare ales de client, astfel:

a) prin aplicarea la suma asigurata pentru invaliditate permanenta ca urmare a unui accident a procentului gradului de
invaliditate permanenta stabilit.

b) in situatia in care s-a ales pachetul continand invaliditatea extinsa cu progresie 200 %:

- daca gradul de invaliditate permanenta stabilit nu depaseste 50%, cuantumul indemnizatiei se va calcula prin aplicarea la
suma asiguratda pentru invaliditate permanentd ca urmare a unui accident a procentului gradului de invaliditate
permanenta stabilit;

- daca gradul de invaliditate permanenta stabilit depaseste 50%, cuantumul indemnizatiei se va calcula prin aplicarea la
suma asiguratd pentru invaliditate permanentd ca urmare a unui accident a unui procent rezultat din cumularea a 50% cu
dublul gradului de invaliditate permanenta stabilit pentru partea cuprinsa intre 51% si 100 %.

c) fin situatia in care s-a ales pachetul continand invaliditatea extinsa cu progresie 300 %:

- daca gradul de invaliditate permanenta stabilit nu depaseste 50%, cuantumul indemnizatiei se va calcula prin aplicarea la
suma asigurata pentru invaliditate permanentda ca urmare a unui accident a procentului gradului de invaliditate
permanenta stabilit;

- dacd gradul de invaliditate permanenta stabilit este cuprins intre 51% si 75%, cuantumul indemnizatiei se va calcula prin
aplicarea la suma asigurata pentru invaliditate permanenta ca urmare a unui accident a unui procent rezultat din
cumularea a 50% cu dublul gradului de invaliditate permanenta stabilit pentru partea cuprinsa intre 51% si 75 %;

- daca gradul de invaliditate permanenta stabilit este cuprins intre 76% si 100%, cuantumul indemnizatiei se va calcula prin
aplicarea la suma asigurata pentru invaliditate permanenta ca urmare a unui accident a unui procent rezultat din
cumularea a 50% cu dublul gradului de invaliditate permanenta stabilit pentru partea cuprinsa intre 51% si 75 % si cu
triplul gradului de invaliditate permanenta stabilit pentru partea cuprinsa intre 76% si 100%.

Invaliditatea permanenta trebuie sa fi fost stabilita de cdtre un medic desemnat sau agreat de cdtre Asigurator si comunicata
Asiguratorului intr-un termen de maxim 1 (un) an calendaristic de la data producerii accidentului.

Gradul de invaliditate permanenta totald sau partiala, se va stabili conform Tabelei Gradelor de Invaliditate (T.G.I).

Grade de invaliditate fixe sunt considerate, excluzandu-se dovada unei invaliditdti mai mari sau mai mici, urmatoarele
pierderi sau incapacitati functionale:

- ale unui brat din articulatia scapulo-humerala 70%

- ale unui brat pana deasupra articulatiei humero-cubitale (cotului) 65%

- ale unui brat sub articulatia humero-cubitald (cotului) 60%

- ale unei maini la incheietura mainii 55%

- ale unui police (deget mare) 20%

- ale unui deget aratator 10%

- ale unui alt deget 5%

- ale unui picior deasupra mijlocului femurului 70%
- ale unui picior pana la mijlocul femurului60%

- ale unui picior pana sub genunchi 50%

- ale unui picior pana la mijlocul gambei  45%

- ale talpii din articulatia piciorului 40%

- ale degetului mare de la picior (haluce) 5%
- ale unui alt deget de la picior 2%
- ale unui ochi 50%

- ale auzului la o ureche 30%
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- ale mirosului 10%
- alegustului 5%

n cazul in care accidentul diminueaza functionarea mai multor parti ale corpului sau mai multor organe senzoriale, gradele de
invaliditate permanenta prevazute in Tabela Gradelor de Invaliditate (T.G.l), se cumuleaza. Cumularea gradelor de invaliditate
nu poate depasi 100%.

Dupa fiecare producere a unei invaliditati permanente partiale in urma unui eveniment asigurat si plata unei indemnizatii de
asigurare, suma asiguratd pentru invaliditate permanentd rimane aceeasi ca si thainte de plata indemnizatiei respective. Tn
cazul in care se produce un alt eveniment asigurat in care Asiguratul sufera o alta invaliditate permanenta partialg,
indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din Tabela Gradelor de Invaliditate (T.G.l), cu mentiunea ca
suma tuturor gradelor de invaliditate pentru toate evenimentele asigurate nu trebuie sa depaseasca 100%.

n cazul in care accidentul lezeazi o functiune fizica sau intelectuald, care a fost diminuati permanent anterior, se va proceda
la o diminuare a gradului de invaliditate permanenta stabilit, cu gradul de invaliditate permanenta preexistent.

n cazul in care Asiguratul a decedat din altd cauzi si nu din cauza accidentului, sau indiferent din ce cauza in decursul unui an
de la data producerii accidentului, si a fost cerutd plata indemnizatiei pentru invaliditate permanentad, plata se va efectua in
functie de gradul de invaliditate permanenta care ar fi fost stabilit conform ultimelor constatari medicale.

Asiguratorul isi rezerva dreptul de a cere reexaminarea Asiguratului de catre un alt medic, precum si reexaminarea intr -o alta
localitate decat localitatea de domiciliu a Asiguratului, in cazul in care se impune luarea unor astfel de masuri.

Asiguratorul isi rezerva dreptul, dacad situatia o impune, de a reduce gradele de invaliditate permanenta in urma unor
expertize medicale efectuate de catre medici specialisti, in conformitate cu actele medicale depuse la dosarul privind plata
despagubirilor din asigurare.

Daca invaliditatea permanentd a aparut ca urmare a unui accident rutier, iar la momentul accidentului Asiguratul aflat in
autovehiculul accidentat folosea centura de siguranta, Asigurdtorul va plati in plus fata de indemnizatia pentru invaliditate, o
suma reprezentand 10% din aceasta indemnizatie.

Spitalizare ca urmare a unui accident.

n cazul in care ca urmare a vatdmarilor corporale ap3rute in urma unui accident suferit in perioada valabilitatii Politei de
asigurare, Asiguratul este internat in spital, Asiguratorul va plati indemnizatia zilnica prevdzuta in Polita de asigurare pentru
aceasta acoperire, pentru cel mult 90 de zile de spitalizare pentru un eveniment asigurat si maxim 180 de zile de spitalizare pe
an de asigurare.

Pentru aceasta acoperire existd o perioada de asteptare de 3 zile.

Prin urmare Asiguratorul va plati indemnizatia zilnica prevazuta in Polita incepand cu prima zi de internare, pentru fiecare zi
de spitalizare, numai in situatia in care perioada de spitalizare este mai mare de 3 zile.

Perioada de asteptare se aplica o singura datd per eveniment asigurat.

Ziua de externare nu este indemnizatd si nici nu intra in calculul perioadei de spitalizare. Indemnizatia zilnica pentru
spitalizare reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru o zi de spitalizare.

n cazul in care accidentul s-a produs in perioada de asigurare, iar perioada de spitalizare dep&seste data expirarii Politei,
Asiguratorul plateste indemnizatia pentru intreaga perioada de spitalizare cu respectarea prezentelor Conditii specifice de
asigurare.

Tn situatia Tn care existd doud sau mai multe perioade de spitalizare care se datoreazd aceluiasi accident, acestea intrd sub
acoperirea prezentelor Conditii specifice de asigurare numai daca intervin in cel mult 1 (un) an calendaristic de la data
accidentului.

Indemnizatia de spitalizare se plateste numai in cazul in care medicul de specialitate ii recomanda Asiguratului internarea Tntr-
un spital in scopul tratarii consecintelor unui accident.

Convalescenta post-spitalizare ca urmare a unui accident.

Indemnizatia zilnica pentru convalescenta se plateste pentru acelasi numar de zile calendaristice pentru care se plateste
indemnizatia zilnicd pentru spitalizare, cel mult insa 90 zile intr-un an de asigurare.

Dreptul la indemnizatia zilnica pentru convalescenta curge de la iesirea din spital, dupa o perioada de spitalizare mai mare de
3 zile.

Numarul maxim de zile de spitalizare si convalescenta post-spitalizare cumulate nu poate depasi 180 de zile intr-un an de
asigurare.

Indemnizatia zilnica pentru convalescenta reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru o zi de convalescenta.

Tn cazul in care accidentul s-a produs in perioada de asigurare, iar perioada de convalescenta depaseste data expirarii Politei,

Asiguratorul plateste indemnizatia pentru intreaga perioada de convalescenta cu respectarea prezentelor Conditii specifice
de asigurare.
Imobilizare Tn aparat gipsat ca urmare a unui accident.

n cazul in care ca urmare a vatdmarilor corporale ap&rute in urma unui accident suferit in perioada valabilitatii Politei de

asigurare, Asiguratul este imobilizat in aparat gipsat, Asiguratorul va plati indemnizatia zilnica prevazuta in Polita de asigurare
pentru aceasta acoperire, pentru o perioada maxima de 45 zile intr-un an de asigurare, indiferent de numarul evenimentelor
asigurate suferite de Asigurat in aceasta perioada.

Indemnizatia zilnica pentru imobilizare Tn aparat gipsat reprezinta suma pe care Asiguratorul o plateste pentru o zi de
imobilizare in aparat gipsat.

Daca Asiguratul a fost spitalizat si imobilizat Tn aparat gipsat in aceeasi perioada, se va plati doar indemnizatia pentru
spitalizare si cea pentru convalescenta.
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Tn cazul in care accidentul s- a produs in perioada de asigurare, iar perioada de imobilizare in aparat gipsat depdseste data
expirarii Politei, Asiguratorul plateste indemnizatia pentru intreaga perioada de imobilizare Tn aparat gipsat cu respectarea
prezentelor Conditii specifice de asigurare.
Incapacitate temporara de munca ca urmare a unui accident.
n cazul in care, ca urmare a vitamadrilor corporale aparute in urma unui accident suferit in perioada valabilitatii Politei de
asigurare, Asiguratul este Tn incapacitate temporara de muncad, doveditd pe baza existentei unui certificat medical emis pe
numele Asiguratului, Asigurdtorul va plati indemnizatia zilnicd prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire
pentru cel mult 180 de zile pe an, dar nu mai mult de 90 de zile pentru acelasi accident.
Pentru acordarea acestei indemnizatii exista o perioada de asteptare de 7 zile. Prin urmare,
Asiguratorul va plati indemnizatia incepand cu a opta zi de incapacitate temporara de munca.
Perioada de asteptare se aplica o singura data per eveniment asigurat.
n situatia in care incapacitatea temporara de muncd incepe imediat dupd perioada de spitalizare, limitarea mentionat
anterior nu se aplica.
n cadrul perioadei de incapacitate temporard de muncd este cuprins3 perioada de convalescent3 post-spitalizare, respectiv
de tratament ambulatoriu pentru accidente care nu necesita spitalizare. Indemnizatia zilnica pentru incapacitate temporara
de munca reprezintda suma pe care Asigurdtorul o plateste pentru o zi de incapacitate temporara de munca.
n cazul in care accidentul s-a produs in perioada de asigurare, iar perioada de incapacitate temporard de munca depiseste
data expirarii Politei, Asiguratorul plateste indemnizatia pentru intreaga perioada de incapacitate temporara de munca, cu
respectarea prezentelor Conditii specifice de asigurare.
Tn situatia in care existd doua sau mai multe perioade de incapacitate temporard de muncé din accident care se datoreaz
aceluiasi eveniment asigurat, acestea intra sub acoperirea prezentelor Conditii specifice de asigurare numai daca intervin in
cel mult 1 (un) an calendaristic de la data accidentului.
Interventii chirurgicale din accident.
n cazul in care ca urmare a unui accident produs in perioada de asigurare, Asiguratul sufera o interventie chirurgicala si este
in viata dupa 48 de ore de la finalizarea interventiei, Asiguratorul va plati indemnizatia pentru interventii chirurgicale,
indiferent de marimea cheltuielilor pentru interventia chirurgicala si independent de alte despagubiri.
Indemnizatia pentru interventii chirurgicale reprezinta suma pe care Asigurdtorul o plateste pentru interventia chirurgicala
suferita de Asigurat ca urmare a unui accident si care se calculeaza prin inmultirea sumei asigurate cu cota procentuala
corespunzdtoare respectivei interventii, conform , Tabelului cu procente pentru interventii chirurgicale”.
Indemnizatia pe care o plateste Asiguratorul pentru o interventie chirurgicald corespunde procentului aferent interventiei
chirurgicale efectuate prevazut in “Tabelul cu procente pentru interventii chirurgicale”. Pentru orice interventie chirurgicala
nespecificata n tabelul mentionat anterior, Asigurdtorul, prin medicul sau autorizat, va aloca o cota procentuala
corespunzatoare unei interventii cu grad de dificultate similar, prin echivalare cu unul din cazurile precizate in tabelul
respectiv, cu exceptia situatiei in care acea interventie este exclusa in mod explicit din Contractul de asigurare.
in cazul in care, in cadrul aceleiasi interventii chirurgicale se efectueazi mai multe operatii, Asigurdtorul va plati
indemnizatiile corespunzatoare fiecarei operatii efectuate, cumularea acestora neputand insa depdsi suma asigurata pentru
interventii chirurgicale.
in situatia in care existd doud sau mai multe interventii chirurgicale care se datoreazi aceluiasi accident, acestea intrd sub
acoperirea prezentei asigurari suplimentare numai daca intervin in cel mult 1 (un) an calendaristic de la data accidentului.
Daca Tn urma unui accident suprafata corpului persoanei asigurate este vatamata astfel incat aspectul exterior al acesteia este
lezat in mod definitiv, dupa incheierea tratamentului medical si daca Asiguratul se hotaraste sa se supuna unei operatii
estetice cu scopul de a inlatura aceasta deficienta, Asiguratorul suporta cheltuielile privind operatia, in limita sumei asigurate
pentru interventii chirurgicale.
Operatia trebuie sa fie efectuata pana cel tarziu la finele celui de-al doilea an calendaristic dupa producerea accidentului.
Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% per eveniment asigurat si pe an de asigurare, indiferent de numarul
si de costul acestora.
Cheltuieli suplimentare in caz de accident.
Cheltuielile de cautare si de salvare, daca Asiguratul:
a) a suferit un accident sau s-a aflat in pericol pe munte sau in apa si a trebuit sa fie salvat, cu sau fara rani;
b) a decedat intr-un accident sau ca urmare a unui pericol pe munte sau in apa si trebuie recuperat corpul neinsufletit.
Cheltuielile de salvare sunt cheltuielile care pot fi dovedite ca au fost efectuate pentru cautarea Asiguratului si transportul
acestuia pana la prima strada circulabila sau pana la spitalul cel mai apropiat de locul producerii accidentului.
Costurile pentru transport sunt cheltuielile efectuate ca urmare a unui accident, pentru transportarea Asiguratului potrivit
recomandarii medicale de la locul accidentului produs in afara localitatii sale de domiciliu, respectiv din spitalul in care a fost
adus Asiguratul dupa producerea accidentului, pana la spitalul cel mai apropiat de localitatea sa de domiciliu.
Tn cazul in care se produce decesul Asiguratului ca urmare a unui accident, se despagubesc si cheltuielile efectuate pentru
transportul decedatului pana in ultima sa localitate de domiciliu din tara. Costurile pentru transport includ si cheltuielile
pentru repatriere. Prin repatriere se intelege transportul in Romania in scopul continudrii tratamentului necesar din punct de
vedere medical, respectiv in caz de deces al Asiguratului.
Cheltuieli medicale ocazionate de accidentul produs: cheltuieli de vindecare efectuate pentru inlaturarea consecintelor
accidentului si care au fost necesare conform prescriptiei medicale, precum si tratamente efectuate de Asigurat la
recomandarea expresa a medicilor si sub stricta supraveghere a acestora. Printre acestea se numara:
- tratamentul ambulatoriu (medicamente, materiale medicale ajutdtoare care fac parte din tratament, pentru membre

fracturate sau rani - mulaje de gips, bandaje, pansamente sau carje, prescrise de medic);
- diagnosticul radiografic si radiologic;
- radioterapia, terapia termica sau fototerapia si alte proceduri asemanatoare prescrise de medic.
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- achizitia unei proteze, scaun cu rotile si alte echipamente si instrumente similare necesare, pe baza prescriptiei medicului.

. Indemnizatia pentru cheltuieli suplimentare reprezinta suma pe care Asigurdtorul o plateste pentru rambursarea costurilor

serviciilor efectuate ca urmare a unui accident.

Asiguratorul indemnizeaza costurile acestor servicii prestate Asiguratului, pe baza documentelor originale emise pe numele
Asiguratului, in limita sumei asigurate prevazuta in Contractul de asigurare.

Daca la momentul producerii accidentului, mai existd in vigoare o altd asigurare incheiatd de Contractant si/sau Asigurat, care
acoperad cheltuielile mentionate anterior, raspunderea Asigurdtorului se va limita la plata unei cote proportionale din aceste
cheltuieli.

TNCEPEREA I INCETAREA PROTECTIEI DIN ASIGURARE.

Protectia din asigurare incepe la data inscrisa in Contractul de asigurare emis de Asigurator, dar nu mai devreme de 24 ore
socotite de la expirarea zilei in care s-a achitat prima unica sau intaia rata de prima si inceteaza la ora 24 a zilei prevazuta in
Polita de asigurare ca data expirarii, daca nu s-a convenit altfel.

Tn cazul asigurarii de grup, protectia din asigurare incepe:

- dupd o perioada de 30 (treizeci) de zile de activitate continud la locul de munca, pentru persoanele care au incheiat un
contract individual de munca cu Contractantul sau care au incheiat orice alt tip de contract cu Contractantul, altul decat un
contract individual de munca, pentru desfasurarea unei activitati prevazute si admise de lege si care, in ambele cazuri, intra
n evidentele acestuia dupa data intrarii in vigoare a Contractului de asigurare;

- dupa o perioada de 30 (treizeci) de zile de activitate continua la locul sdu de munca, pentru un membru al grupului de
persoane asigurate care nu este activ si prezent la locul de munca la data inceperii asigurarii din cauza unui accident sau a
unei Tmbolnaviri si care nu revine la locul de munca intr-un interval de 7 (sapte) zile consecutive de la data Tnceperii
asigurarii.

n cazul asigurérii de grup, protectia din asigurare inceteaza odatd cu incetarea relatiilor contractuale de muncs intre Asigurat

si Contractant, daca incetarea relatiilor contractuale de munca se produce fhainte de expirarea Contractului.

Protectia din asigurare se suspenda indata ce Asiguratul presteaza serviciul in caz de razboi intr-o unitate militara sau intr-o

formatiune similarad. Protectia din asigurare se reia indata ce Asiguratul comunica in scris Asiguratorului despre incetarea

acestui serviciu, Contractul de asigurare prelungindu-se cu aceasta perioada.

Protectia prin asigurare, pentru fiecare persoan & asigurata in parte, indiferent de durata asigurarii inscrisa in Contractul de

asigurare, inceteaza la ora 24 a zilei in care:

- asurvenit decesul Asiguratului;

s-a stabilit invaliditatea permanentd de 100%

Asiguratul a intrat in categoria persoanelor neasigurabile conform prezentelor Conditii specifice;

Asiguratul a implinit 75 ani;

prima de asigurare sau ratele de prima nu au fost achitate la temenele stabilite prin Contractul de asigurare;

Contractul de asigurare a fost reziliat.

EXCLUDERI.

Sunt excluse din asigurare:

- urmarile oboselii, surmenajului, accidentelor consecinta a tratadrii bolilor (reumatism, hipertensiune arterial3,
arteroscleroza, pneumonie, etc).

- conducerea unui autovehicul in stare de ebrietate.

- leziunile vertebrale, hemoragiile organelor interne sau cerebrale, exceptand cazurile in care exista o legatura directa de
cauzalitate intre aceste leziuni sau hemoragii si accidentul produs, care intra in acoperirea oferita de prezenta Polita.

- accidentele provocate de tulburari mintale, pierderi de cunostinta, chiar daca acestea s-au produs sub influenta alcoolului
sau ca rezultat al unor stari similare (medicamente, droguri, substante dopante etc.), apoplexii, accese epileptice sau alte
accese spastice, care cuprind intregul corp al Asiguratului. Protectia din asigurare se mentine totusi, daca aceste tulburari
sau accese epileptice ori spastice au fost cauzate de un accident care intra sub protectia asigurarii.

- accidentele suferite atunci cand Asiguratul comite sau incearca sa comitd o infractiune sau o fapta incriminata de
dispozitiile legale ca infractiune savarsita cu intentie, chiar si atunci cand au fost comise la instigarea Beneficiarului, precum
si In timpul sustragerii de la urmarirea penala pentru asemenea fapte.

- urmarile normale ale luminii, temperaturii, starii timpului, cu exceptia situatiilor care nu puteau fi evitate prin vointa
Asiguratului.

- vatamarile sanatatii cauzate de tentative de suicid, de tratamente de vindecare sau de interventii pe care Asiguratul le
aplica sau care sunt aplicate asupra corpului sau, inclusiv actiuni de mutilare si automutilare. Protectia din asigurare se
mentine totusi, daca tratamentele de vindecare, interventiile, precum si procedurile de diagnoza si de terapie cu raze, au
fost impuse de un accident care intrd sub protectia asigurarii.

- infectiile. Protectia din asigurare se mentine totusi, atunci cand agentii patogeni au patruns in corp datorita unei leziuni
provocate de un accident care intrd sub protectia asigurarii. Nu sunt insa considerate raniri provocate de accident, leziunile
superficiale ale pielii sau ale mucoaselor, prin care agentii patogeni ajung imediat sau mai tarziu Tn corp, cu exceptia turbarii
si a tetanosului.

- otraviri si intoxicatii prin introducerea de substante fluide sau solide n gura.

- rupturile abdomenului. Protectia din asigurare se mentine totusi, daca aceste rupturi au fost cauzate de o actiune violenta
si venita din afara, care intra sub protectia asigurarii.

- hernia de disc intervertebral.
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5

6.

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

- accidentele survenite ca urmare a unor dereglari patologice din cauza unor reactii psihice, indiferent de factorii generatori.

- orice afectiune, vatamare corporala sau deces al Asiguratului, in legatura cu SIDA, infectii HIV si/sau infectii aflate in relatie
cu SIDA.

- orice afectiune, vatamare corporalda sau deces al Asiguratului, in legatura cu azbest sau orice materiale sau
operatiuni/lucrari in legatura cu azbestul; aceastd asigurare nu acopera daune, pierderi, costuri sau cheltuieli de orice
naturd cauzate direct sau indirect, rezultand din, intamplate prin, derivate din sau aflate in conexiune cu orice raspundere
sau daunad sau pagubd in legatura cu azbestul sau orice material continand azbest sau cu orice lucrare/operatiune in care se
foloseste azbest, indiferent de cantitate.

Nu constituie accident:

a)urmarile bolilor profesionale si a celor cauzate de meserii;

b)bolile transmise prin atacul animalelor (cu exceptia turbarii), intepatura insectelor, muscatura serpilor;

c) malaria, tifosul exantematic si alte boli infectioase; cauza declansarii unor boli infectioase nu se considera accident;

d)infarctul din orice cauzs;

e)sinuciderea, chiar si in cazul in care Asiguratul a comis fapta intr-o stare care exclude libera determinare a propriei vointe.

Protectia din asigurare se mentine insd, dacd acea stare a fost provocatd de un accident care intra sub protectia asigurarii.

Sunt excluse de sub protectia asigurarii:

a) accidentele cauzate de afectiuni preexistente la data intrarii in vigoare a Contractului de asigurare.

b)urmarile oricarei boli;

c) accidentele petrecute in timpul practicarii unor activitati sportive ca amator sau profesionist;

d)accidentele petrecute in timpul practicarii unor activitati sau sporturi periculoase precum: cascadorie, pirotehnism,
speologie, alpinism, parasutism, deltaplanorism, utilizarea de parapante, sarituri de la Tnaltime cu coarda elastica, rafting,
curse de cai, sporturi de autoaparare si atac, utilizarea unui snowmobil, scufundari autonome, surf si windsurf etc. precum
si participarea la curse de vehicule cu motor desfasurate pe pamant, apa sau aer, zboruri cu aparate de zbor neomologate;

e)accidentele aeriene, in afara cazului in care Asiguratul caldtoreste ca pasager regulamentar al unei societati de transport
aviatic cu functionare legald, care executa curse regulate sau zboruri “charter”;

f) accidentul produs cu intentie de Contractant, Beneficiar sau Asigurat. In situatia in care sunt mai multi beneficiari, atunci va
fi exclus numai beneficiarul care a cauzat intentionat accidentul.

Persoane care nu pot fi asigurate:

a)Nu se asigurd persoanele care au o invaliditate permanenta mai mare de 50% conform Tabelei Gradelor de Invaliditate
(T.G.L).

b)Nu pot fi asigurate si nu sunt asigurate, chiar daca s-au platit prime, persoanele care au nevoie de insotitor sau asistent
personal pentru indeplinirea treburilor zilnice, conform prevederilor legale, alienatii.

Primele incasate, incepand cu contractarea asigurarii, pentru persoanele care au nevoie de insotitor sau asistent personal
pentru indeplinirea treburilor zilnice, conform prevederilor legale, precum si pentru alienati, vor fi restituite integral.

Daca pe perioada asigurarii, in urma producerii evenimentului asigurat, Asiguratul intra in categoria persoanelor care nu pot fi

asigurate, asigurarea se reziliaza, iar primele de asigurare se restituie numai pentru Contractele de asigurare incheiate pe o

durata mai mare de un an si numai pentru ani intregi de asigurare, urmatori anului de asigurare in care s-a produs ultimul

eveniment asigurat.

Pentru acele persoane care pe durata asigurarii intra in categoria persoanelor care nu pot fi asigurate, fara sa se fi produs

evenimentul asigurat, vor fi restituite primele de asigurare care corespund perioadei de asigurare neexpirate.

OBLIGATIILE ASIGURATULUI / CONTRACTANTULUI / BENEFICIARULUI.

Pe durata asigurarii toate schimbarile activitatii profesionale sau ale ocupatiei Asiguratului, trebuie notificate in scris, in

termen de 30 de zile de la data producerii schimbarii, iar prima de asigurare va fi recalculata conform noii incadrari in grupa

de risc, daca este cazul.

a)Daca dupa schimbarea activitatii profesionale sau a ocupatiei Asiguratului, rezulta o prima mai mica decéat cea initiala
conform tarifului valabil la data schimbarii, diferenta de prima se va restitui la cererea Asiguratului / Contractantului.

b)Daca prima recalculata ca urmare a schimbarii activitatii profesionale va fi mai mare decéat prima cuprinsa in Contractul de
asigurare si Contractantul/Asiguratul nu avizeaza Asiguratorul cu privire la modificarea conditiilor de risc, protectia prin
asigurare se mentine timp de inca doua luni de la data schimbarii activitatii profesionale sau a ocupatiei, la sumele
asigurate, respectiv indemnizatiile din asigurare initiale. Daca intervine un accident dupa scurgerea acestui termen, iar
Contractantul/Asiguratul nu a avizat Asiguratorul cu privire la modificarea conditiilor de risc sau farad sa se fi obtinut un
acord privind modificarea primei, valoarea despdgubirilor cuvenite din asigurare se diminueaza proportional cu raportul
dintre prima de asigurare care ar fi trebuit platita si prima de asigurare care s-a platit.

Participarea la concentrari militare nu este considerata schimbare a profesiei sau a ocupatiei.

Imediat dupa accident Asiguratul este obligat sa se prezinte, in masura in care starea sanatatii 1i permite, la o unitate sanitara

sau la un medic spre a fi examinat si sa urmeze tratamentul prescris. Daca Asiguratul nu are aceasta posibilitate, obligatia de

a-l prezenta la unitatea sanitara sau la medic si a se ingriji sa urmeze tratamentul prescris o are Contractantul sau

Beneficiarul. Asiguratul va respecta dispozitiile medicului si va cauta sa diminueze, pe cat posibil, consecintele accidentului.

Asiguratul se va ingriji ca informatiile si expertizele cerute de Asigurator sa fie depuse cat mai urgent cu putinta, Th scopul

stabilirii gradului de invaliditate.

Asiguratul este obligat sa se supuna unei examindri medicale de catre medici desemnati de Asigurator, pe cheltuiala

Asiguratorului.

Medicii care au examinat sau tratat Asiguratul si cu alte ocazii, alte societati de asigurare si autoritati, vor fi imputernicite de

Asigurat sa dea Asiguratorului toate informatiile necesare cu privire la persoana sa.
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6.7.

Pentru a putea beneficia de despagubirea din asigurare, Beneficiarul trebuie sa prezinte

Asiguratorului urmatoarele documente si acte:

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

7.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

- Polita de asigurare in original;

- dovada achitarii primei/ratelor de prima de asigurare in original;

- cererea de despagubire;

- procesul verbal de constatare a accidentului de munca, daca accidentul s-a produs la locul de munca al persoanei asigurate;

- procesul verbal sau alte documente, din care sa rezulte data, locul si Tmprejurdrile accidentului, daca accidentul nu s-a
produs la locul de munca;

- acte medicale emise de unitdtile care au acordat primul ajutor dupd accident si/sau au examinat si tratat Asiguratul
ulterior;

- orice alte mijloace legale de proba, inclusiv declaratii ale martorilor autentificate sau date in fata reprezentantilor
Asiguratorului, abilitati n acest sens;

- adeverinta de la locul de munca care sa ateste ocupatia Asiguratului la data producerii evenimentului asigurat;

- pentru cheltuielile suplimentare legate de accident: facturi, chitante, retete si alte acte justificative in original, emise pe
numele Asiguratului, care s3 permitd Asigurdtorului determinarea exactda a marimii cheltuielilor efectuate de
Asigurat/Beneficiar.

n cazul decesului Asiguratului cauzat de accident, decesul trebuie comunicat in scris Asiguratorului in termen de 48 de ore de

la producerea acestuia, cu exceptia fortei majore, situatie in care termenul de 48 de ore incepe sd curga de la incetarea

acesteia.

Asiguratorul este Tndreptatit sa ceara examinarea corpului Asiguratului decedat si sa solicite autopsierea de catre medicul

desemnat de Asigurator, pe cheltuiala Asiguratorului.

n caz de deces al Asiguratului, pe langd documentele si actele mentionate mai sus, mai trebuie depuse:

- certificatul de deces al Asiguratului in original sau in copie legalizata;

- certificatul medical constatator al decesului;

- cererea(rile) Beneficiarului(ilor) asigurarii;

- acte care sa dovedeasca calitatea de Beneficiar(i);

Pentru documentele solicitate in original, Asiguradtorul certifica autenticitatea acestora si retine numai copiile care, impreuna

cu toate celelalte documente solicitate, devin proprietatea Asiguratorului.

n cazul in care obligatia de instiintare a decesului este neglijatd cu intentie, sau in cazul in care aprobarea pentru cercetarea

sau autopsierea corpului Asiguratului decedat este refuzata, Asiguratorul este absolvit de obligatia sa ce rezulta din asigurare.

OBLIGATIILE ASIGURATORULUI DUPA PRODUCEREA EVENIMENTULUI ASIGURAT.

De indata ce Asiguratorul a primit documentele si actele pe care Asiguratul trebuie sa le depuna in legaturd cu consecintele
accidentului, precum si dupa terminarea tratamentului medical necesar pentru stabilirea gradului de invaliditate permanenta,
Asiguratorul este obligat, in termen de o luna - iar in caz de invaliditate reclamata de Asigurat, in termen de 3 luni - de la data
primirii ultimului act, sa se pronunte dacad recunoaste dreptul Asiguratului la plata despagubirii din asigurare si cuantumul
acesteia.

Tn cazul in care Asiguritorul recunoaste dreptul la plata desp3gubirii, sau Tn cazul in care Asiguratorul si Asiguratul au convenit
in privinta cauzei accidentului si a gradului de invaliditate, Asiguratorul face plata in decurs de 30 zile de la recunoasterea
acestui drept.

Asiguratul are dreptul, in cazuri justificate, sa solicite Asiguratorului o noud examinare medicala in cel mult 2 ani de la data
producerii accidentului. Asiguratorul este obligat sa primeasca aceastd cerere, sa stabileasca si sa plateasca pe baza actelor
medicale eventualele diferente. in acest caz, Asiguratul trebuie si facd dovada faptului ci gradul de invaliditate stabilit in
urma reexamindrii se datoreaza aceluiasi accident survenit pe perioada asigurarii.

Tn cazul producerii decesului Asiguratului cauzat de accident, dupd examinarea documentelor depuse de Beneficiar(i) si a
celor procurate de Asigurator, acesta are obligatia ca in termen de 30 de zile de la data primirii ultimului act, sa declare fata
de Beneficiar(i) care este cuantumul despagubirii. Plata drepturilor din asigurare se va face in decurs de 15 zile de la data
stabilirii cuantumului acestora.

BENEFICIARUL DREPTURILOR DIN ASIGURARE.

Tn cazul producerii unui accident care a determinat vitimarea sanatitii Asiguratului, sumele datorate de Asigurator pentru
prestatiile cuvenite prevazute in prezenta asigurare, se achita Asiguratului.

n cazul decesului Asiguratului, dacd nu s-a desemnat un Beneficiar, drepturile din asigurare se plitesc mostenitorilor legali ai
Asiguratului.

Daca Beneficiarul este minor la data producerii evenimentului asigurat, plata indemnizatiei de asigurare se va face de catre
Asigurator cu respectarea prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

Desemnarea Beneficiarului se poate face fie la incheierea Contractului de asigurare, fie in cursul executarii acestuia, prin
declaratia scrisa comunicata Asiguratorului de catre Asigurat sau de Contractant cu acordul Asiguratului, ori prin testament.
Tnlocuirea sau revocarea Beneficiarului se poate face oricand in cursul executarii Contractului de asigurare, in modul previzut
la articolul precedent.

Tn cazul in care Beneficiarul desemnat a decedat dupa producerea evenimentului asigurat, dar inainte de a intra in posesia
drepturilor din asigurare, acestea revin mostenitorilor sai legali.

Daca unul din Beneficiari a produs intentionat decesul Asiguratului, drepturile din asigurare se platesc celorlalti Beneficiari

desemnati in Contractul de asigurare. Cand cel care a produs intentionat decesul Asiguratului este Beneficiar unic, drepturile
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din asigurare se platesc mostenitorilor legali ai Asiguratului. Asiguratorul este indreptatit s amane orice plata pana la
ramanerea definitiva a unei hotarari judecatoresti prin care se constata vinovatia Beneficiarului.

8.7. 1n cazul in care au fost desemnati mai multi Beneficiari, fird a se specifica cota parte care revine fieciruia dintre ei,
repartizarea drepturilor din asigurare se va face in parti egale.

8.8. Asiguritorul achitd drepturile din asigurare Beneficiarului, pe cheltuiala acestuia. In cazul transmiterii sumelor in afara
teritoriului Romaniei, Beneficiarul suporta riscurile legate de aceasta transmitere.

9. CESIONAREA DREPTURILOR DE DESPAGUBIRE.

9.1. Tn cazul producerii unui eveniment asigurat pe baza unui Contract de asigurare care cuprinde o clauza de cesionare a
despdgubirii cuvenite in favoarea unui creditor, despagubirea cuvenita va fi achitata direct creditorului respectiv, pana la
concurenta valorii dreptului sau, iar Asiguratului i se va achita numai diferenta. Cu acordul creditorului despagubirea poate fi
acordata Asiguratului.

9.2. Asiguratul/Contractantul nu poate cesiona Contractul de asigurare unei terte parti decat cu acordul scris al Asiguratorului si
cu inscrierea cesiunii respective in Contractul de asigurare sau intr-un act aditional la acesta. Asiguratul poate ceda dreptul la
primirea despagubirii cuvenite dupa producerea evenimentului asigurat, cu conditia ca aceasta cedare sa nu determine o
crestere a riscului asigurat. Cel in favoarea caruia se cesioneaza Contractul de asigurare de catre Asigurat/Contractant nu va
avea calitatea de Asigurat si nu va avea decat acele drepturi pe care le are Asiguratul la momentul cesiunii si doar in
cuantumul valorii dreptului sau.

10. SUBROGARE.

10.1. Tn urma producerii unui eveniment asigurat Asiguratorul are dreptul la actiune de regres impotriva persoanelor vinovate de
producerea sau marirea daunei, pentru partea de dauna care s-a marit, dupa plata despagubirii cuvenite si in limita acesteia,
fiind subrogat in toate drepturile Asiguratului si/sau Contractantului si/sau Beneficiarului Contractului de asigurare contra
tertilor raspunzatori.

10.2. Asiguratul si/sau Contractantul si/sau Beneficiarul Contractului de asigurare raspund fata de Asigurator pentru prejudiciile
aduse prin acte care ar impiedica exercitarea dreptului de regres impotriva persoanelor raspunzatoare de producerea daunei
ori de marirea acesteia, pentru partea de dauna care s-a marit.

10.3. Dacd Asiguratul sau dupa caz, Contractantul si/sau Beneficiarul renuntd la drepturile sale de despagubire fatd de tertii
raspunzatori, da descarcare sau face o tranzactie etc., despagubirea ce s-ar cuveni Asiguratului sau dupa caz, Beneficiarului se
va reduce in mod corespunzator cu sumele care au facut obiectul acestor acte juridice.

Daca plata despagubirii a fost deja efectuata, Asiguratul sau dupa caz, Beneficiarul este obligat sa ihapoieze sumele care au facut
obiectul actelor juridice prin care a renuntat la drepturile sale de despagubire fata de tertii raspunzatori, a dat descarcare sau
a facut o tranzactie etc.

11. DISPOZITII FINALE.

11.1. Drepturile ce decurg din Contractul de asigurare se datoreaza, independent de sumele cuvenite Asiguratului sau
Beneficiarului din asigurarile sociale, de repararea prejudiciului de cei raspunzatori de producerea sa, precum si de sumele
primite de la alti asiguratori in temeiul altor contracte de asigurare.

Creditorii Asiguratului nu au dreptul sa urmareasca drepturile din asigurare cuvenite Beneficiarului asigurarii.

11.2. Toate dispozitiile prevazute in Contractul de asigurare sunt opozabile Beneficiarilor, precum si succesorilor de drept prevazuti
in prezentele Conditii specifice de asigurare.

11.3. Tn cazul in care Asiguratul se afld pentru un timp mai indelungat in afara teritoriului Romaniei, ar fi in interesul siu si indicat
sa comunice Asiguratorului adresa unei persoane din tara Tmputernicitd sa primeasca mesajele care 1i sunt destinate
(Tmputernicit pentru comunicari si transmiteri).

12. DEFINITII.

12.1. Asigurat: orice persoana fizica, a carei viata sau integritate corporala constituie obiectul asigurarii.

12.2. Accident: un eveniment neprevazut, subit, provenit din afara si fara vointa persoanei asigurate, care afecteaz a viata,
integritatea corporald sau capacitatea de a desfasura activitatea profesionala conform experientei, educatiei si pregatirii
si/sau conduce inh mod direct sau indirect la decesul Asiguratului.

12.2.1. Accidentele cuprinse in asigurare sunt urmatoarele evenimente subite, provenite din afara si fara vointa Asiguratului:
explozia, lovirea, caderea, alunecarea, inteparea, tdierea, atacul din partea unei persoane sau animal, trasnetul, actiunea
curentului electric, arsura, degerarea, inecul, intoxicatia subita, asfixierea din cauze subite (cu exceptia bolilor profesionale),
evenimentele produse ca urmare a circulatiei mijloacelor de transport sau din cauza accidentelor produse acestora, de
functionarea sau folosirea masinilor, aparatelor, instrumentelor, sculelor sau armelor, urmarile imediate (deces sau
invaliditate permanenta) ale efortului fizic excesiv, impus de forta majora.

12.2.2. Se considera accident:

- cazul in care, datoritda unui efort fizic marit al membrelor sau al coloanei vertebrale, o articulatie sufera o luxatie ori
muschii, tendoanele, ligamentele sau capsulele sunt rupte sau sufera o entorsa.

- orice leziune a meniscului, dar numai atunci cand s-a produs pentru prima oara ca urmare a unui accident care intra sub
protectia asigurarii.
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- accidentul suferit ca urmare a unei actiuni intreprinse din proprie initiativd pentru prevenirea ori inlaturarea unui pericol
care amenintd avutul public, sau pentru salvarea de vieti omenesti.

12.2.3. Tn cadrul notiunii de accident sunt incluse si accidentele determinate de fenomene sau calamitati naturale cum ar fi: furtuna,
viscol, cutremur, inundatie, alunecari de teren, trasnet, etc.

12.3. Afectiune/vatamare/conditie medicald preexistenta: o leziune sau boald sau consecintele ei, precum si orice manifestare

patologica sau alta conditie medicala rezultata in urma unei boli sau a unui accident care a aparut anterior datei intrarii in

vigoare a Contractului de asigurare, indiferent daca tratamentul a fost administrat sau nu, pentru care Asiguratul:
a fost diagnosticat; sau
a solicitat sau a primit tratament sau servicii medicale; sau
a urmat un tratament prescris; sau
Asiguratul stia de existenta acesteia; sau
manifestarile bolii, simptomele si semnele, nu puteau trece neobservate;

12.4. Convalescenta post-spitalizare: perioada in care Asiguratul, dupd iesirea din spital, urmeaza tratamentul si repausul
recomandat de un medic de specialitate insa nu poate sa-si continue, activitatea profesionalg;

12.5. Certificat medical: document tipizat cu regim special, emis pe numele si datele de identificare a Asiguratului, de o persoana
autorizatd legal pentru a practica medicina (alta decdt Asiguratul sau o ruda si/sau afin al Asiguratului) prin care se
dovedeste concediul medical al Asiguratului;

12.6. Concediu medical: numar de zile pentru care se intrerupe activitatea Asiguratului, in calitate de salariat, ca urmare a unui
eveniment asigurat.

12.7. Invaliditate permanenta: prejudicierea corporala permanentd a Asiguratului ca urmare a unui eveniment asigurat, care are
drept consecinta reducerea potentialului fizic, psihosenzorial sau intelectual, ivita in curs de cel mult un an de la data
evenimentului asigurat, consolidata si nesusceptibila de ameliorari.

Invaliditate permanenta totald: pierderea de cdtre Asigurat In mod permanent si total, a capacitdtii de a exercita orice
profesie sau meserie, remunerate sau aducatoare de profit, datorate unui eveniment asigurat survenit in perioada de
valabilitate a Contractului de asigurare.

Invaliditate permanenta partiala: pierderea partiala de catre asigurat a capacitatii anatomice si functionale a unui organ sau
sistem, datoritd unui eveniment asigurat survenit in perioada de valabilitate a Contractului de asigurare.

12.8. Incapacitate temporard de munca: acea situatie aparutd ca urmare a unui accident suferit de Asigurat, care il impiedica in
totalitate pe acesta sa desfasoare orice activitate pe o perioadd de timp limitatda, dovedita prin documente medicale
eliberate de o unitate medicala autorizats;

12.9. Interventie chirurgicald: o procedura medicala efectuata exclusiv in scop terapeutic la recomandarea unui medic de
specialitate si care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

a) este practicata de catre unul sau mai multi chirurgi cu drept de exercitare a profesiei, in sectia de chirurgie a unui Spital,
conform standardelor si normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii;
b)implica efectuarea unei anestezii locale sau generale si a unei incizii;
12.10. Spital: institutie medicala de tratament, publica sau privata, cu paturi, care indeplineste simultan urmatoarele conditii:
a)functioneaza in conformitate cu legile Romaniei, avand toate autorizatiile necesare;
b)are ca activitate principald acordarea de servicii de diagnostic si tratament in regim continuu pacientilor internati, cu
intocmirea Foii de Observatie Clinica Generala (FOCG);

c)dispune de aparatura si echipamente medicale adecvate si de personal medical si auxiliar acreditat conform
reglementarilor legale in vigoare, pentru acordarea de asistenta medicala de specialitate, corespunzator diagnosticului
principal formulat la internarea pacientului;

d)dispune de un serviciu de garda permanenta cu medici si personal auxiliar;

a) policlinicile;

b)clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare;

c) casele de odihna sau convalescenta;

d)sanatoriile si preventoriile TBC, precum si unitatile sau sectiile de ftiziologie;

e)azilele de batrani si unitatile destinate internarii cazurilor sociale;

f) cabinetele fizioterapeutice si sanatoriile balneare;

g) institutiile de “nursing” sau de ingrijiri medicale la domiciliu si structurile pentru “spitalizare de zi”;

h)institutiile pentru tratarea bolilor psihice;

i) unitatile pentru tratarea persoanelor dependente de alcool sau de narcotice;

12.11. Spitalizare: timpul in care o persoana este internata si ingrijita intr-un spital cu intocmirea FOCG, prin care se asigura
asistentd medicala curativa pentru urmarile unui eveniment asigurat, cu conditia ca acest timp sa cuprinda cel putin o
noapte. Este acoperitda numai spitalizarea efectuata la recomandarea unui medic de specialitate acreditat in conditiile legii
sau n cazul urgentelor medicochirurgicale.

Nu este considerata spitalizare in sensul prezentelor conditii de asigurare, internarea in vederea tratarii unor boli cronice
preexistente ori internarea cu scop de odihna, cura de dezintoxicare, geriatrie.

12.12. Vatamare corporala: orice leziune fizica a corpului Asiguratului, detectabila din punct de vedere medical, cauzatd de un
eveniment asigurat produs in perioada de valabilitate a asigurarii;
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TABEL CU PROCENTE PENTRU INTERVENTII CHIRURGICALE:

CRANIU

indepartarea de fragmente osoase, trepanare sau decompresie 30%
Pierderea de substanta osoasa n toata grosimea cutiei craniene:

- pe o suprafata de pana la 2 cm? 10%
- pe o suprafata intre 2 si 10 cm? 20%
- pe o suprafatd mai mare de 10 cm? 40%
Interventie chirurgicald pentru fractura craniana 75%
Interventie chirurgicald pentru corpi strdini intracranieni 50%
URECHE

Interventie chirurgicala:
- 1n caz de pierdere partiald a pavilionului urechii:

-la o ureche 3%
- la ambele urechi 6%
- Tn caz de pierdere totala a pavilionului urechii:

-la o ureche 6%
- la ambele urechi 12%
Interventie chirurgicala asupra timpanului 6%
Timpanoplastie 75%
Mastoidectomie (unilateral) 50%
Mastoidectomie (bilateral) 60%
Interventii chirurgicale pentru traumatisme ale urechii interne 75%
OCHI

Deformarea post-traumatica a marginilor palpebrale (pleoapele) 15%
Fistule post-traumatice:

- la un ochi 10%
- la ambii ochi 25%
Dezlipire de retina 75%
Cataracta traumatica operata 65%
Ulcer corneean; opacitate corneeana post-traumatica 60%
Luxatia traumatica a cristalinului 60%
Enuclearea globului ocular 75%
NAS; SINUS MAXILAR

Deviatia de sept nazal post-traumatica 25%
Interventie chirurgicald pentru traumatism al sinusului maxilar:

- unilateral 30%
- bilateral 50%
Stenoza post-traumatica:

- unilaterala 15%
- bilaterala 25%
GURA; MAXILAR

Operatie a buzelor, consecintd a unui traumatism 20%
Fracturi ale maxilarului superior (post-traumatic) 40%
Fracturi ale maxilarului inferior (post-traumatic) 30%
Pierderea arcadei dentare superioare sau inferioare 50%
Interventie chirurgicala pe maxilar pentru pierderea post-traumatica a dintilor:

-1-2dinti 5%
-3 -5dinti 10%
- mai mult de 5 dinti 20%
Disectia fraului limbii 10%
Interventie pentru leziuni traumatice in 1/3 anterioara a limbii 15%
Interventie pentru amputatia traumatica totala a limbii 50%

FARINGE; ESOFAG
Interventii chirurgicale pentru leziuni traumatice ce duc la ingustarea cu jena marcatd in deglutitie (sau | 75%
pentru ingerdri neprevazute de substante corozive)

LARINGE

Laringectomie si traheotomie (post-traumatice):

- traheotomie 50%
- laringectomie 75%

Interventii in cazuri de ingreunare a vorbirii prin traumatisme (sau agresiuni ale ingerarii de substante @ 75%
corozive) asupra corzilor vocale
TORACE

Pag 10 din 12



Traumatisme toracice cu fracturi deschise:

- interesand tegumentul 25%
- interesand pleura 50%
- interesand pleura si plamanul 75%
Fracturi de stern cu deplasarea fragmentelor 25%
Rupturi diafragmatice 50%
Toracotomie-toracoplastie completa 75%
Lobectomie 75%
Pneumectomie 100%
Bronhoscopie operativa (nu pentru biopsie) 20%
Toracectomie pentru tratamentul organelor interne afectate 75%
ABDOMEN

Insuficienta musculo-aponevrotica; eventratie post-traumatica 25%
Hernii abdominale post-traumatice 50%

Rezectii de stomac, rupturi ale ficatului (hepatectomie partiald), ale vezicii biliare (colecistectomie), ale | 75%
cailor biliare

Splenectomie post-traumatica 75%
Ruptura de pancreas 75%
Perforatie de duoden 50%
Ruptura de intestin subtire:

- fara rezectie 40%
- cu rezectie 60%
Anus contra naturii sau fistule intestinale dupa leziuni traumatice ale intestinului 85%
Ruptura de intestin gros:

- fara rezectie 30%
- cu rezectie 60%
Laparatomie in scop de diagnostic sau tratament, impusa de un accident 50%
APARAT URO-GENITAL

Nefrectomie post-traumatica 80%
Ruptura de ureter post-traumatica 50%
Ruptura post-traumatica a vezicii urinare 50%
Ruptura de uretra; hematom uretral 45%
Amputare traumatica totala sau partiald a penisului 75%
Extirpare post-traumatica a unui ovar sau a unui testicul: 50%
- a ambelor 80%
Interventie chirurgicald pentru hematocel sau hidrocel (post-traumatic) 30%
Interventie chirurgicald pentru prolaps uterin post-traumatic 35%
ARTICULATII; LUXATII; FRACTURI; OPERATII ORTOPEDICE

Incizie articulard, farad extractia lichidului 15%
Incizie la umar, cot, sold sau genunchi 50%
Fixarea prin operatie, dezarticularea sau artroplastia la:

- coloana vertebrala 75%
-sold 75%
- umar 75%
- genunchi 30%
- cot 30%
- incheietura mainii 30%
- glezna 30%
Luxatia la:

- degetele de la mana sau picior (pentru fiecare) 5%
- umar, cot, incheietura mainii sau glezna 15%
- mandibula 5%
- sold 20%
- rotuld 10%
* Pentru luxatiile ce necesita interventie chirurgicald deschisa, procentajul se dubleaza.

Fracturi:

- claviculd, omoplat sau antebrat - un singur os 15%
- antebrat - ambele oase 30%
- humerus 25%
- articulatia pumnului 10%
- carpiene, metacarpiene, falange 10%
- femur 40%
- tibie si peroneu 30%
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- tarsiene, metatarsiene, calcaneu 10%

- bazin 30%
- vertebre, fractura prin compresie 40%
* Daca fractura este deschisa sau cominutiva, procentele de mai sus se dubleaza.

Patelectomie 50%
Operatie de menisc 50%
TENDOANE

Tendonectomie 20%
Rafie tendon (sutura) 30%
Transplant de tendon 45%
VENE

Interventie chirurgicald pentru varice sangerande post-traumatic

- la un picior 20%
- la ambele picioare 30%
Tromboflebita post-traumatica ce a necesitat interventie chirurgicalad 50%
PIERDERI SAU INCAPACITA]’I FUNCTIONALE

- ale unui brat din articulatia scapulo-humerala 65%
- ale unui brat pana deasupra articulatiei humero-cubitale (cotului) 60%
- ale unui brat sub articulatia humero-cubitala (cotului) 50%
- ale unei maini la incheietura mainii 30%
- ale unui police (deget mare):

- pierdere partiala 10%
- pierdere totala 20%
- ale unui alt deget 5%
- ale unui picior deasupra mijlocului femurului 65%
- ale unui picior pana la mijlocul femurului 60%
- ale unui picior pana sub genunchi 50%
- ale unui picior pana la mijlocul gambei 45%
- ale unui picior deasupra gleznei 40%
- ale unui picior sub glezna 35%
- ale degetului mare de la picior (haluce) 5%
- ale unui alt deget de la picior 2%

Pentru interventiile chirurgicale ce nu se regasesc in acest tabel, se acorda procentul prin asimilare, in functie de
localizarea si gravitatea interventiei.
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