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Art.1. Ce reprezinta acest document?

1.1. Conditiile Specifice asigurarii suplimentare in caz de diagnosticare cu o afectiune grava
(denumitd in continuare asigurarea suplimentard) sunt parte din contractul de asigurare, impreuna cu
conditiile contractuale generale ale contractului de asigurare, care sunt valabile si se aplica si
conditiilor specifice.

1.2. Pentru a beneficia de asigurarea suplimentara, este necesara incheierea unui contract de
asigurare la care aceasta poate fi atasata.

Art. 2. Ceinseamnd termenii folositi in conditiile contractului de asigurare?

1

An de acoperire: Fiecare perioada de 12 luni de la data atasarii asigurarii suplimentare.

An contractual: Perioada de un an cuprinsa intre doua date succesive de aniversare a cererii.
Daca asigurarea suplimentara este atasata la un moment diferit de momentul aniversarii cererii,
atunci durata primului an de asigurare al acesteia este de la data atasarii pana la prima aniversare
a contractului.

Afectiune medicald/Boala: O problema de sandtate diagnosticatd de un medic de specialitate care
necesita tratament medical.

Afectiune/Boald pre-existenta: Orice leziune, boald sau simptomatologia acestora cu care
Asiguratul a fost diagnosticat inainte de intrarea in vigoare a acestei asigurari suplimentare.

Beneficiar: Persoana care primeste indemnizatia de asigurare atunci cand are loc evenimentul
asigurat, respectiv Asiguratul. Daca dupa Perioada de supravietuire, Asiguratul nu a solicitat plata
indemnizatiei de asigurare, iar intre timp a decedat, Beneficiarul asigurarii este persoana desemnata
in scris de catre Contractant in cadrul Contractului de asigurare sau mostenitorii legali ai Asiguratului.

Data maturitatii: Data expirarii asigurarii suplimentare.

Diagnostic: O problema de sanatate identificata pe baza datelor clinice si paraclinice de un medic
specialist cu autorizare de libera practica si competenta recunoscuta in domeniu de catre institutiile
abilitate.

Eveniment asigurat: Diagnosticarea Asiguratului cu una dintre urmatoarele afectiuni, asa cum sunt
definite in Anexa prezentelor Conditii contractuale: infarct miocardic, cardiomiopatie, insuficienta
renald, insuficienta hepatica cauzata de ciroza, bronhopneumonia cronica obstructiva, lupus
eritematos sistemic, anemia aplastica, sclerodermia, deficiente neurologice cauzate de accidentul
vascular cerebral, scleroza multipla, Boala Alzheimer, Boala Parkinson, deficiente neurologice cauzate
de meningita si encefalita, SIDA, deficiente neurologice cauzate de un traumatism cranio- cerebral,
arsuri grave, paralizie, pierderea unui membru, orbirea, colita ulcerativa, Boala Chron, tumori benigne
intracraniene si ale coloanei vertebrale sau necesitatea efectuarii uneia dintre urmatoarele interventii
chirurgicale, conform definitiilor specifice din Anexa: transplant de organe, bypass coronarian,
interventii ale valvelor cardiace si interventii chirurgicale la nivelul aortei.

Efectuarea urmatoarelor investigatii, pentru confirmarea sau infirmarea diagnosticului uneia

dintre afectiunile enumerate anterior: examen computer tomograf (CT), rezonantd magnetica
nucleard (RMN), tomografie cu emisie pozitronica (PET-CT), tomografie cu emisie de fotoni

individuali (SPECT-CT), punctie, biopsie si examen histopatologic aferent.
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Indemnizatie de maturitate: Suma platibila de catre Asigurator, Contractantului, la data
maturitatii prezentei asigurari suplimentare, daca pana la aceasta nu a avut loc niciun eveniment
asigurat (excluzand Beneficiul suplimentar).

Perioada de supravietuire: Perioada de 5 zile calendaristice calculata de la data stabilirii
diagnosticului, la sfarsitul careia Asiguratul trebuie sa fie in viata in vederea acoperirii evenimentului
asigurat.

Suma asigurata: Suma de bani, asa cum apare in contractul asigurarii suplimentare, pe care
Asiguratorul o plateste Beneficiarului asigurarii in cazul diagnosticarii cu o afectiune grava a
Asiguratului, in conditiile din acest document.

Art.3. Ce acoperd asigurarea suplimentard?

1. Diagnosticarea cu una dintre urmatoarele afectiuni: infarct miocardic, cardiomiopatie,
insuficienta renald, insuficienta hepatica cauzata de ciroza, bronhopneumonia cronica obstructiva,
lupus eritematos sistemic, anemia aplastica, sclerodermia, deficiente neurologice cauzate de
accidentul vascular cerebral, scleroza multipla, Boala Alzheimer, Boala Parkinson, deficiente
neurologice cauzate de meningita si encefalita, SIDA, deficiente neurologice cauzate de un
traumatism cranio- cerebral, arsuri majore, paralizie, pierderea unui membru, orbirea, colita
ulcerativa, Boala Crohn, tumori benigne intracraniene si ale coloanei vertebrale.

2. Necesitatea efectuarii uneia dintre urmatoarele interventii chirurgicale: transplant de
organe, bypass coronarian, interventii ale valvelor cardiace si interventii chirurgicale la nivelul aortei.

3.1. Indemnizatia de asigurare se plateste pentru unul dintre cele doua evenimente asigurate de mai
sus si consta in plata sumei asigurate, o singura data, pe perioada de valabilitate a asigurarii
suplimentare.

3.2. Dupa plata indemnizatiei de asigurare pentru unul din cele doua evenimente, aceasta asigurarea
suplimentara inceteaza, fara a se mai plati ulterior niciun alt Beneficiu sau indemnizatie si fara
obligatia Contractantului de a mai plati vreo prima pentru prezenta asigurare suplimentara.

3.3. Pentru evaluarea evenimentului asigurat sunt necesare documentele medicale specifice,
mentionate in Anexa, pentru fiecare afectiune sau pentru necesitatea efectuarii unei interventii
chirurgicale dintre cele mentionate anterior.

3. Beneficiul suplimentar

3.4. Se refera la efectuarea investigatiilor medicale pentru diagnosticarea uneia dintre afectiunile
acoperite de aceasta asigurare suplimentara.

3.5. Beneficiul poate fi solicitat doar dupa efectuarea urmatoarelor investigatii pentru confirmarea
sau infirmarea diagnosticului uneia dintre afectiunile enumerate anterior: examen computer tomograf
(CT), rezonanta magnetica nucleara (RMN), tomografie cu emisie pozitronicd (PET-CT), tomografie cu
emisie de fotoni individuali (SPECT-CT), punctie, biopsie si examen histopatologic aferent.

3.6. Beneficiul consta in plata unei sume echivalente cu 80% din valoarea costului achitat de
Asigurat pentru investigatiile enumerate, in limitele acceptate de Asigurator. Pentru a primi
Beneficiul, valoarea costurilor achitate de Asigurat trebuie sa fie de cel putin 650 de lei si cel mult
25.000 lei. Plata Beneficiului este limitata la 20.000 lei pentru fiecare an de acoperire al
asigurarii suplimentare.
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3.7. Pe toata perioada asigurarii suplimentare, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa modifice limitele de
despagubire in cazul in care exista o variatie semnificativa a costurilor pentru investigatii. Limitele in
care costurile pot fi despagubite sunt specificate in conditiile contractuale, iar Asiguratul si
Contractantul sunt de acord ca orice actualizare/modificare a acestor limite s fie disponibila pe
pagina de internet a NN Asigurari de Viata S.A.

3.8. Prin semnarea conditiilor contractuale, Asiguratul si Contractantul asigurarii sunt de acord
ca orice actualizare/modificare a valorii minime sau maxime de la care sunt acoperite costurile
pentru investigatiile medicale sa fie comunicata prin intermediul paginii de internet a NN Asigurari
de Viatd S.A., la adresa www.nn.ro/documente-asigurari.

3.9. Pentru plata Beneficiului este necesara evaluarea urmatoarelor documente, respectand
prevederile conditiilor contractuale:

® rezultatele investigatiilor pentru care Asiguratul solicita Beneficiul;

e rezultatul consultului de specialitate (de exemplu, hematologie, chirurgie, neurochirurgie,
dermatologie etc.) cu descrierea simptomatologiei clinice si rezultatele investigatiilor medicale
de rutina (ecografii, analize de sdnge etc.) care sa sustina necesitatea medicala a efectudrii
investigatiilor enumerate mai sus;

® copii ale facturilor si a bonurilor fiscale cu care au fost platite procedurile de efectuare a punctiilor,
a biopsiilor, a investigatiilor (pot fi mai multe facturi). Pentru stabilirea beneficiului de plata vor fi
luate in calcul costul procedurilor medicale ce constau in punctie sau biopsie, costul anesteziei
aferente acestora, costul examenului histopatologic aferent biopsiei sau punctiei, costul
tomografiei, RMN-ului, SPECT-CT, PET-CT-ului. Nu se vor lua in calculul beneficiului de plata,
costul spitalizarii si al interventiei care reprezinta tratamentul afectiunii.

3.10. Plata beneficiului poate fi solicitata chiar daca investigatiile efectuate nu au confirmat
diagnosticarea uneia dintre afectiunile acoperite de asigurarea suplimentara.

Art. 4. Cine poate beneficia de asigurarea suplimentara
si care este durata acesteia?

4.1. Asigurarea suplimentara este disponibild pentru persoanele asigurate incepand cu varsta de
16 ani si pana la cel mult 60 de ani impliniti la momentul incheierii asigurarii suplimentare si cel
mult 65 de ani la incetarea acesteia.

4.2. Asigurarea are o durata minima de 5 ani. Data expirarii asigurarii suplimentare este prevazuta
in polita de asigurare.

Art.5. Cdand poate fi folositd si cat timp este valabild asigurarea suplimentard?

5.1. Asigurarea suplimentara este valabila cata vreme primele de asigurare ale contractului sunt
platite la zi sau contractul se afla in perioada de gratie.

5.2. Asigurarea suplimentara este valabila incepand cu:

(a) data intrarii in vigoare a contractului de asigurare, daca Contractantul a ales s3 ataseze
aceasta asigurare suplimentara odata cu incheierea contractul de asigurare;

(b) data urmatoarei scadente de plata a contractului de asigurare, daca Asiguratul a ales s
ataseze aceasta asigurare suplimentara oricand in timpul perioadei contractuale;
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(c) data aniversarii contractului de asigurare, daca Contractantul a ales s3a ataseze aceast3
asigurare suplimentara la aceasta data. Asigurarea suplimentara poate fi atasata contractului
de asigurare la aniversarea acestuia, daca sunt indeplinite toate conditiile de mai jos:

i. prima aferentd ultimei scadente din anul respectiv de asigurare a fost platita integral in
termenul mentionat pe polita;

ii. cerereade asigurare completata de Contractant a fost trimisa catre Asigurator cu cel putin
15 zile calendaristice inainte de respectiva aniversare a contractului de asigurare;

iii. Asiguratorul a evaluat si acceptat riscurile aferente asigurarii suplimentare.

ee A o

(d) data repunerii in vigoare a contractului de asigurare, in cazul in care contractul de asigurare
a fost reziliat si se doreste repunerea in vigoare. In cazul in care Contractul de asigurare a fost
reziliat sau transformat in contract liber de plata primelor si ulterior este repus in vigoare,
asigurarea suplimentara intra in vigoare incepand cu ziua imediat urmatoare platii primelor
de asigurare restante.

Art. 6. Care suntinformatiile despre plata primei de asigurare?

6.1. Primele de asigurare pentru asigurarea suplimentara se platesc in aceeasi moneda si odata cu
primele esalonate pentru contractul de asigurare, respectand frecventa si modalitatea de plata
stabilite in contractul de asigurare.

6.2. Primele se platesc pe intreaga durata de valabilitate a asigurarii suplimentare si se calculeaza in
functie de suma asigurata si de varsta Asiguratului. Nivelul primelor se modifica la fiecare aniversare
a contractului de asigurare, in functie de varsta curenta a Asiguratului.

6.3. Asiguratorul isi rezerva dreptul sa modifice valoarea primelor atunci cand exista o variatie
semnificativa de aparitie a evenimentului asigurat fata de cea asumata la momentul calcularii
primelor de asigurare in vigoare. Noile prime intra in vigoare de la urmatoarea data aniversara a
contractului asigurare. Valoarea noilor prime este comunicata Contractantului prin scrisoarea de
adaptare la inflatie trimisa cu 20 de zile inaintea aniversarii contractului de asigurare si beneficiaza
de un termen de gratie in vederea efectuarii platii primelor de asigurare esalonate de 30 de zile
calendaristice, conform conditiilor contractuale generale.

Art.7. Cum se calculeazd perioada de asteptare?

7.1. Perioada de asteptare pentru evenimentele asigurate prin asigurarea suplimentara in caz de
diagnosticare cu o afectiune grava este de 90 de zile calendaristice consecutive timp in care
Beneficiul pentru efectuarea investigatiilor pentru diagnosticare efectuat in aceasta perioada nu este
acoperit.

7.2. Perioada de asteptare se calculeaza astfel:

(a) de la data incheierii cererii de asigurare atunci cand asigurarea suplimentara a fost contractata
in acelasi timp cu contractul de asigurare;

(b) de la data inceperii valabilitdtii asigurarii suplimentare atunci cand asigurarea suplimentara a
fost contractata dupa incheierea contractului de asigurare;

(c) de la data majorarii sumei asigurate pentru diferenta de suma asigurata majorata.
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Art. 8. Cum se plateste indemnizatia de asigurare?

8.1. Evenimentele asigurate prin asigurarea suplimentara in caz de diagnosticare cu o afectiune
grava sunt acoperite numai daca asigurarea este valabila la data la care acestea se intampla.
Asigurarea suplimentara acopera evenimentul asigurat atat pe teritoriul Romaniei, cat siin afara
acestuia.

8.2. Daca, pe perioada de valabilitate a asigurarii suplimentare, Asiguratul este diagnosticat cu una
dintre afectiunile acoperite de asigurarea suplimentara sau are nevoie sa efectueze dintre cele patru
interventii chirurgicale: by-pass coronarian, interventii ale valvelor cardiace, transplant de organe
sau interventii chirurgicale la nivelul aortei, Asiguratorul va plati Asiguratului indemnizatia de
asigurare conform conditiilor de asigurare din acest document, cu conditia supravietuirii Asiguratului
timp de 5 zile de la data diagnosticarii.

Daca evenimentul asigurat este urmat de plata indemnizatiei de asigurare, primele de asigurare
platite de contractant, aferente prezentei asigurari suplimentare si incasate dupa data producerii
evenimentului asigurat, vor fi returnate Contractantului, fara dobanda.

8.3. Beneficiarul asigurarii suplimentare pentru afectiuni grave este Asiguratul. In cazul in care
acesta decedeaza dupa primele 5 zile de |a diagnosticarea cu una dintre afectiunile acoperite de
asigurarea suplimentara, indemnizatia de asigurare va fi platita beneficiarilor desemnati in caz de
deces sau mostenitorilor legali ai Asiguratului daca nu au fost desemnati beneficiari in contractul
de asigurare.

8.4. Asiguratorul trebuie notificat in scris, prin aplicatia NN Direct sau la adresa de email
asigurari@nn.ro sau prin serviciile postale sau de curierat, in cel mult 45 de zile de la data producerii
evenimentului asigurat. Altfel, Asiguratorul poate refuza plata indemnizatiei de asigurare.

8.5. In cazul in care documentele medicale sunt furnizate de institutii medicale din afara tarii,
Asiguratul are obligatia sa puna la dispozitia Asiguratorului atat documentele originale cat si
traducerea legalizata a acestora.

8.6. Asiguratorul va aprecia intinderea obligatiei de plata a indemnizatiei de plata in functie de
rezultatele investigatiilor pe care le efectueaza in conditiile prezentei asigurari suplimentare si numai
dupa ce s-a stabilit cu certitudine producerea evenimentului asigurat. Indemnizatia de asigurare este
platibila in termen de 30 de zile de la data la care dosarul de dauna este complet, fiind depus la
Asigurator si in conditiile in care perioada de supravietuire de 5 zile a luat sfarsit.

8.7. Daca Asiguratorul nu primeste documentele medicale necesare pentru evaluarea evenimentului
asigurat in termen de 90 de zile calendaristice, Asiguratorul va inchide dosarul de dauna cu refuz de
plat3 datorat lipsei de documente. In cazul in care documentele solicitate sunt furnizate ulterior
termenului de 90 de zile calendaristice, Asiguratorul va redeschide dosarul de dauna in vederea
reevaluarii evenimentului asigurat.

Art. 9. In ce situatii nu se pléteste indemnizatia de asigurare
si/sau Beneficiul suplimentar?

9.1. Indemnizatia de asigurare nu este platita de Asigurator pentru:

(a) Oricare afectiune care nu este listatd in Anexd sau care nu indeplineste conditiile din definitiile
descrise in Anexa;
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(b) Existenta unor afectiuni medicale diagnosticate sau care s-au manifestat clinic inainte de
semnarea Cererii de asigurare, care nu au fost declarate in Cererea de asigurare si care ar fi dus
la neacordarea asigurarii suplimentare sau acordarea acesteia in alte conditii;

(c) Afectiunea care a cauzat evenimentul asigurat, survenitad ca urmare a agravarii unei Afectiuni
pre-existente sau unui accident anterior datei atasarii asigurarii suplimentare si care nu a fost
declarata in Cererea de asigurare;

(d) Afectiunea cauzatd de abuzul de alcool, droguri, autointoxicare sau abuzul de medicamente,
sedative, narcotice, tranchilizante fara prescriptia unui medic autorizat;

(e) Situatia in care contractul de asigurare nu este platit si perioada de gratie a expirat;

(f) Solicitarea Beneficiului suplimentar pentru investigatii pentru diagnosticare care nu sunt
mentionate in capitolul ,,Ce acopera asigurarea suplimentara - Beneficiul suplimentar”;

(g) Daca afectiunea este datoratd unei tentative de suicid, auto-mutildrii sau oricarei actiuni
voluntare a Asiguratului, inclusiv participarea la actiuni hazardate, sporturi sau activitati
recreative ce implica riscuri serioase cum ar fi, spre exemplu: parasutismul, planorismul,
automobilism, acrobatia, cascadoria, speologia etc., actiuni neaduse la cunostinta
Asiguratorului;

(h) Decesul Asiguratului in intervalul de timp aferent Perioadei de supravietuire cand Asiguratorul
este exonerat de plata indemnizatiei de asigurare;

(i) Situatia in care Contractantul si/sau Asiguratul vor furniza declaratii false sau informatii
incomplete. In acest caz, Asiguratorul nu va pliti nicio indemnizatie de asigurare si/sau
Beneficiu suplimentar si nicio alta pretentie, indiferent de natura acesteia, cum ar fi restituirea
primelor de asigurare deja platite pana la data rezilierii asigurarii suplimentare;

(j) Documentele depuse de Contractant si/sau Asigurat cu privire la Evenimentul asigurat produs
sau la solicitarea Beneficiului suplimentar care prezintd semne de alterare (spre exemplu, dar
fara a se limita la: stersaturi, modificari, completari). In acest caz, Asiguratorul isi rezerva
dreptul de a suspenda plata indemnizatiei de asigurare si a Beneficiului suplimentar si de a face
propriile investigatii cu privire la conditiile producerii evenimentului asigurat. in functie de
rezultatul acestor investigatii, Asiguratorul poate solicita Contractantului si/sau Asiguratului
informatii/documente suplimentare cu privire la producerea evenimentului asigurat sau poate
refuza plata indemnizatiei de asigurare.

Art.10. Ce inseamnd indemnizatia de maturitate?

10.1. Indemnizatia de maturitate este acordata daca, pana la data expirarii duratei asigurarii
suplimentare, nu a fost despagubit niciun eveniment asigurat si daca nu exista nicio restanta la plata
primelor la data expirarii asigurarii suplimentare. Cu cel mult 60 de zile inainte de data de expirare

a asigurarii, Contractantul va fi informat privind valoarea indemnizatiei de maturitate pe care o va
primi. Aceasta reprezinta 30% din valoarea primelor platite pentru asigurarea suplimentara.

10.2. Plata Indemnizatiei de maturitate nu este conditionata de plata Beneficiului suplimentar.

10.3. Dupa ce Asiguratorul a platit indemnizatia de maturitate, Asiguratul poate solicita
indemnizatia de asigurare pentru un eveniment asigurat care s-a intamplat anterior si nu a fost
anuntat. Noua valoare a indemnizatiei de asigurare pentru evenimentul asigurat va fi calculata ca
diferenta dintre suma asigurata stabilita prin contract siindemnizatia de maturitate deja primita.
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Art. 11. Ce este protectia impotriva inflatiei?

11.1. Pentru protectia impotriva inflatiei, Contractantul asigurarii poate sa creasca suma asigurata
pentru asigurarea suplimentard cu cel putin 20 de zile inainte de fiecare aniversare a datei de
incheiere a cererii de asigurare. Cresterea sumei asigurate prin alegerea unuia dintre procentele de
crestere stabilite de catre Asigurator duce la o crestere a beneficiului si, implicit, a primei de
asigurare. In situatia in care Contractantul nu solicita in mod expres un procent anume de protectie
impotriva inflatiei, majorarea pentru protectia impotriva inflatiei se face cu procentul mediu stabilit si
comunicat de Asigurator in scrisoarea aniversara. In aceast3 situatie nu este necesaré din partea
Asiguratorului o reevaluare a riscului.

11.2. Indiferent daca Contractantul a optat pentru majorarea sumei asigurate cu procentul de
adaptare la inflatie sau daca a refuzat adaptarea la inflatie, prima de asigurare va lua in calcul noua
varsta a Asiguratului.

11.3. Dreptul la optiunea de protectie impotriva inflatiei este valabil atat timp cat este valabil si
pentru contractul de asigurare.

Art.12. Cum poate fi modificatd suma asigurata?

12.1. Pe durata asigurarii suplimentare, Contractantul poate sa creasca sau sa diminueze suma
asigurata daca la momentul solicitarii nu exista intarzieri in plata primelor de asigurare.

12.2. Contractantul are dreptul sa mareasca suma asigurata in orice moment cu exceptia
primului an contractual al asigurarii suplimentare. Pentru acceptarea majorarii sumei asigurate,
in alte conditii decat cele din capitolul ,,Ce este protectia impotriva inflatiei”, este necesara o
reevaluare a riscului, in conformitate cu regulile Asiguratorului aplicabile la data solicitarii. Pentru a
verifica informatiile mentionate in conditiile generale referitoare la incheierea cererii de asigurare,
Asigurtorul solicitd documentele si informatiile necesare. In urma reevaluarii riscurilor, Asiguratorul
poate decide sa nu accepte majorarea sumei asigurate sau sa o accepte in alte conditii, in functie de
modificarile aparute in riscurile acoperite sau in conditiile de acordare a asigurarii fata de data ultimei
evaluari. Noua suma asigurata nu poate depasi suma asiguratd maxima stabilita de Asigurator la
data cresterii. In cazul unei majorari a sumei asigurate, are loc o crestere corespunzitoare a primei
de asigurare. Contractantul este informat de Asigurator despre detaliile cresterii de prima calculate.

12.3. Contractantul are dreptul sa reduca suma asigurata in orice moment, incepand cu al
doilea an contractual. Noua suma asigurata nu poate fi mai mica decat suma asigurata minima,
stabilita de catre Asigurator, aplicabila la data reducerii. Reducerea sumei asigurate determina, in
acelasi timp, si o reducere corespunzatoare a primei de asigurare.

12.4. In cazulin care Contractantul si Asiguratul sunt persoane diferite, Contractantul se obliga sa
furnizeze consimtamantul scris al Asiguratului asupra modificarilor de suma asigurata.

12.5. Schimbarile intra in vigoare dupa si daca au fost acceptate de Asigurator la data urmatoarei
scadente, cu conditia platii la zi a contractului.

Art.13. Cand inceteazd asigurarea suplimentara?

13.1. Asigurarea suplimentara inceteaza in urmatoarele situatii:
(a) in conditiile prevazute la art. 8 al conditiilor contractuale generale ale contractului de asigurare;

(b) la data maturitatii asigurdrii suplimentare, prevazuta ca atare in cadrul politei de asigurare, fara
ca Asiguratorul sa fi platit Indemnizatia de asigurare;

&
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(c) la data transformarii contractului de asigurare intr-un contract liber de plata primelor;

(d) la data incetérii Contractului de asigurare pentru asigurarea suplimentara, in conformitate cu
prevederile conditiilor specifice aferente contractului de asigurare;

(e) la cererea Contractantului, oricand pe perioada derularii contractului de asigurare;
(f) la data implinirii de catre Asigurat a varstei de 65 de ani;
(g) la data decesului Asiguratului;

(h) in urma producerii evenimentului asigurat ce consta in diagnosticarea cu una dintre afectiunile
acoperite sau recomandarea pentru efectuarea uneia dintre interventiile chirurgicale listate in
Anexad, pentru care se plateste indemnizatia de asigurare. Data incetarii este data producerii
evenimentului asigurat.

Art. 14. Alte aspecte importante

14.1. Toate platile la care Asiguratorul se obliga in conformitate cu prevederile asigurarii
suplimentare se fac in lei si conform legislatiei financiar- fiscale in vigoare la data efectuarii platilor.

14.2. Asigurarea suplimentara nu are valoare de rascumparare si nici participare la profit.

14.3. Conditiile specifice ale asigurarii suplimentare in caz de diagnosticare cu o afectiune grava au
intrat in vigoare la data de 05.01.2024 si se aplica tuturor asigurarilor suplimentare incheiate dupa
aceasta data.

Kuldeep Kaushik Gabriela Lupas Ticu
Director General Director Arie Marketing si Operatiuni
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Anexa

Afectiuni grave

Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

Infarctul miocardic acut:

Diagnosticul trebuie confirmat
de medicul specialist cardiolog/
internist pe baza cel putin
urmatoarelor 3 (trei) criterii:

® simptomatologie clinica
sugestiva de infarct
miocardic acut,

e modificari electrice noi
fata de traseele ECG
anterioare (modificari in
dinamic3) sugestive de
infarct miocardic acut,

® cresterea valorilor
markerilor biochimici de
infarct peste limita normala
a laboratorului, cum ar fi
CK- MB sau troponinele
cardiace, sugestive
deinfarct miocardic acut.

Nu este considerat a fi
eveniment asigurat
diagnosticarea cu: miocardita,
angina instabila sau alte forme
ale sindromului coronarian acut.

Cardiomiopatia:
Diagnosticul trebuie confimat
de un medic cardiolog, cu
prezentarea istoricului
afectiunii, cu descrierea
urmatoarelor criterii:

® valoarea fractiei de ejectie
mai mica de 25%,

e intoleranta la efort care
corespunde gradului IV
de insuficientd cardiaca
conform clasificarii
NYHA (New York Heart

Association’s classification).

N Ly

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie in care sa
se mentioneze diagnosticul,
simptomatologia la
momentul internarii,
modificarile EKG si valorile
CK-MB sau a troponinelor
cardiace.

2.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

3. Alte documente care
stabilesc istoricul medical
personal (bilete de
externare, rezultate
consulturi, investigatii,
bilete de trimitere etc.)

Data evenimentului asigurat

este data la care s-a produs

infarctul miocardic.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie sau referat
de la medicul cardiolog care
sd mentioneze istoricul si
evolutia bolii,
simptomatologia actuala si
clasificarea NYHA.

2.Rezultatul ecocardiografiei
cu mentionarea fractiei de
ejectie.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data la care diagnosticul
descris este stabilit de
medicul cardiolog.

Inima este irigata printr-o singura artera. Atunci cand exista
blocari ale fluxului de sange prin artera respectiva, apar
repercursiuni grave asupra muschiului cardiac: initial apare o
diminuare a fluxului sanguin (ischemie) a zonei care, daca
persistd, poate duce la moartea (necroza) tesutului. Infarctul
miocardic acut apare atunci cand o parte din muschiul inimii
(miocardul) moare (se necrozeaz3) in lipsa sangelui oxigenat.

Medicii cardiologi stabilesc diagnosticul infarctului miocardic
pe criterii clinice, electrice si enzimatice. Criteriul clinic
consta in durere toracica caracteristica pentru infarct.

Criteriul electric presupune existenta modificdrilor pe traseul
EKG (inregistrarea grafic3 a activitatii electrice a inimii), care
descriu faza acuta a infarctului miocardic. Criteriul enzimatic
este reprezentat de cresterea enzimelor miocardice de
necroza: atat CK-MB (creatininkinaza) cat si troponinele
cresc in primele 4-6 ore ale infarctului, ating un maxim la
12-24 de ore, dupi care incep s scada (CK-MB revine la
normal dupa 72 de ore, iar troponinele dup3 7-14 zile).

De ce nu acoperim miocardita, angina instabila sau alte
forme ale sindromului coronarian acut?

Deoarece prezenta acestor afectiuni nu presupune prezenta
necrozei muschiului cardiac, astfel:

in cazul anginei instabile, exist3 un dezechilibru intre
cererea de oxigen a miocardului (muschiul inimii) in vederea
desfasurarii activitatii si oferta de oxigen data de vasele
coronariene (vase care transportd sange in vederea
vascularizarii cordului). In urma producerii acestui
dezechilibru, muschiul are de suferit si apar manifestari
clinice, dar acestea nu sunt cauzate de necroza miocardului,
specifica infarctului.

Miocardita este o boala cardiovasculara care se manifesta
printr-o inflamare a muschiului inimii avand o cauza
infectioasa (virald, bacteriand sau fungic3).

Termenul de sindrom coronarian acut este utilizat pentru
orice conditie declansata brusc si caracterizata printr-o
diminuare a fluxului sanguin catre inima.

Sindromul coronarian acut se poate dezvolta lent, in timp,
prin depuneri de lipide la nivelul arterelor inimii (construirea
de placi aterosclerotice). Infarctul miocardic si angina fac
parte din sindromul coronarian acut.

Cardiomiopatiile reprezinta afectiuni primare ale muschiului
inimii (miocardului) caracterizate prin anomalii structurale si
functionale. Aceste anomalii apar independent de alte boli
cardiace, cum ar fi: boala coronariana, hipertensiune arteriald,
boli ale valvelor cardiace sau boli cardiace congenitale).

Ecocardiografia este tehnica de examinare a inimii cu
ajutorul ultrasunetelor, ce permite studierea dimensiunilor si
performantelor functionale ale structurilor cardiace.

Fractia de ejectie reprezinta volumul de sdnge pompat la
fiecare contractie a inimii.

Insuficienta cardiaca este incapacitatea inimii de a pompa
suficient sange pentru a acoperi necesitatile metabolice ale
organismului.

Clasificarea functional3 (in functie de simptome)
ainsuficientei cardiace (NYHA - New York Heart
Association):

ClasaI NYHA: activitatea fizica nu este limitatd; pacientul
este asimptomatic la efort.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

b

Insuficienta renala cronica:

Diagnosticul de certitudine
confirmat de catre un medic
nefrolog, internist sau urolog,
cu descrierea deficientei
functionale cronice ireversibila a
ambilor rinichi si indicatie de
dializa cronica sau de transplant
renal.

Nu este considerat a fi
eveniment asigurat
diagnosticarea cu insuficienta
renala acuta reversibila care
necesita dializa temporara.

Insuficienta hepatica cronica:

Diagnostic stabilit de medicul
internist, gastroenterolog sau
infectionist, avand drept
etiologie ciroza cauzata de
virusul hepatic B sau C cu
urmatoarele manifestari clinice:

® hipertensiune portalg3;

® ascita;

e encefalopatie hepatica.

Bronhopneumonia cronica
obstructiva:

Diagnostic stabilit de medicul
pneumolog in baza istoricului
medical, a examenului clinic

si a rezultatului spirometriei care

confirma stadiul IV al bolii,
conform clasificarii GOLD
(Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease),
caracterizat prin dispnee severa

y

N Ly

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie din care
sa reiasa diagnosticul si
necesitatea dializei
permanente sau a efectuarii
unui transplant renal.

2.Analizele de sange, uree
si creatinina - valori actuale
siistorice.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie si documente de la
data diagnosticarii initiale
a bolii renale.

Data evenimentului asigurat

este data la care diagnosticul

de certitudine este stabilit de

medicul nefrolog, internist sau

urolog.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care
stabilesc diagnosticul de
insuficientd hepatica, cauza
acesteia, complicatiile si
simptomatologia prezenta.
2.Rezultatele testelor de
laborator care confirma
infectia cu virus hepatic B
sau Csi functia alteratd a
ficatului (ALT, AST, GGT,
bilirubina, proteine totale)
3.Valoarea tensiunii portale.
4.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie sidocumente de la
data diagnosticarii initiale
a bolii hepatice.
Data evenimentului asigurat
este data la care diagnosticul
descris este stabilit de
medicul gastroenterolog,
internist sau infectionist.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
certifice diagnosticul si
stadiul bolii si din care sa
reiasa simptomatologia
clinica.

2.Rezultatul spirometriei.

Clasa II NYHA: activitatea fizica este limitata usor;
simptomele apar la activitate fizicd mai mare decat cea
uzual3 (zilnica); fara simptome in repaus.

Clasa III NYHA: activitatea fizica uzuala produce simptome;
simptomele dispar in repaus.

Clasa IV NYHA: limitare severa a activitatii fizice,
simptomele aparand chiar siin repaus.

De ce nu acoperim insuficienta renala acuta reversibila?

Atunci cand rinichii isi inceteaza activitatea in mod subit,
chiarin decursul a doua zile, este vorba despre o insuficienta
renald acutd si poate necesita dializa temporara. Cauzele
acestui tip de insuficientd renald pot fi: vascularizarea
insuficienta a rinichilor, infarctul miocardic, consumul de
substante toxice/droguri.

Ca urmare a tratamentului specific al bolii care cauzeaza
insuficienta renala sau ca urmare a indepartarii cauzei
respective rinichii isi reiau activitatea normala.

Insuficienta hepatica este deteriorarea severd a functiei
ficatului. Poate sa apara ca o consecinta a oricarei boli
hepatice, inclusiv hepatita virald, ciroza sau ca rezultat al
afectarii hepatice produsa de alcool sau medicamente.
Inainte sa apara insuficienta hepatica, trebuie ca o mare
parte din ficat sa fie afectat.

Insuficienta hepatica poate sa apard rapid, in zile sau
saptdmani (insuficienta hepatica acuta) sau treptat, pe
durata mai multor luni sau ani (insuficientd hepatica cronica).
Encefalopatia hepatica reprezinta o consecintd a
insuficientei hepatice. Functia cerebrald se deterioreazd
deoarece ficatul nu mai poate metaboliza si elimina
substantele toxice, asa cum face de obicei. Acestea vor
creste in sange si vor afecta creierul, provocand somnolent3,
confuzie sau coma.

Ascita este tot o consecinta a insuficientei hepatice ce
constd in cresterea in volum a abdomenului prin acumularea
de lichid.

Hipertensiunea portala reprezintd cresterea presiunii in
vasele de sange (vene) care aduc sangele de la nivelul
intestinului la ficat.

Ecografia Doppler este o tehnicad de examinare cu ajutorul
ultrasunetelor, care poate determina valoarea tensiunii
portale si poate confirma prezenta lichidului de ascita.

Bronhopneumopatia cronica obstructiva este o afectiune
severa care determind progresiv incapacitatea de a respira,
ca urmare a expunerii la particule nocive sau la gaze.
Spirometria este o investigatie cu ajutorul careia se verifica
daca capacitatea respiratorie a unei persoane este afectata.
Practic, se masoara cantitatea de aer inspirata si expirata
intr-un anumit interval de timp.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

b

cu volumul expirator maxim pe
secundd VEMS1 < 30% din
valoarea prezisa sau VEMS1
intre 30% si 50%, insotit de
insuficienta respiratorie,
hipertensiune pulmonara si

semne de insuficienta cardiaca.

Lupusul eritematos sistemic:

Diagnostic stabilit de medicul
reumatolog, cu existenta
urmatoarelor conditii:
® prezenta anticorpilor
anti-nucleari;
® prezenta cu caracter
permanentin ultimele
6 (sase) luni a cel putin
unuia dintre urmatoarele
semne clinice:

¢ deficit neurologic
permanent* cu

persistenta simptomelor

sau

¢ afectarea aparatului
renal cu rata de filtrare
glomerulara sub
30ml/min

Anemia aplastica:
Diagnostic stabilit de medicul

hematolog, pe baza existentei a

cel putin uneia dintre
urmatoarele conditii:

e Asiguratuluiis-au
administrat regulat
transfuzii de sange in
ultimele 3 (trei) luni;

® Asiguratuluiis-a
administrat regulat
tratament cu
imunosupresoare in
ultimele 3 (trei) luni;

® Asiguratuluiis-a

recomandat efectuarea unui

transplant de maduva
0soasa.

Nu este considerata a fi
eveniment asigurat anemia
aplastica reversibila sau
temporara.

Sclerodermia
(scleroza sistemic3):

Diagnostic de certitudine, cu

afectarea a cel putin unuia dintre

urmatoarele organe:
® plamani - manifestata prin
prezenta fibrozei, dispneei
si a hipertensiunii
pulmonare;

y

N Ly

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie sidocumente de la
data diagnosticarii initiale a
afectiunii respiratorii.

Data evenimentului asigurat

este data la care diagnosticul

descris este stabilit de

medicul pneumolog.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
confirme diagnosticul,
complicatiile prezente,
rezultatele investigatiilor
efectuate si
simptomatologia clinica.

2.Rezultatul ratei de filtrare
glomerulara - istoric si
prezent.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie si documente de la
data diagnosticarii initiale a
lupusului eritematos
sistemic.

Data evenimentului asigurat
este data la care diagnosticul
descris este stabilit de
medicul reumatolog.

1.Biletul de externare si
copia foii de observatie din
care sd reiasa diagnosticul
de externare, rezultatele
investigatiilor, conduita
terapeuticd aplicata si
tratamentul urmat.

2.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie sidocumente de la
data diagnosticarii initiale
a anemiei aplastice.

3.Dovada cd este inscris in
programul pentru
efectuarea transplantului de
maduva osoasd, dupa caz.

Data evenimentului asigurat
este data la care diagnosticul
descris este stabilit de
medicul specialist.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie cu
precizarea diagnosticului, a
complicatiilor prezente si a
rezultatelor investigatiilor
pe baza carora s-a stabilit
diagnosticul si tratamentul
urmat.

Dispnee - respiratie greoaie si scurta, datorata lipsei de aer
perceputa de pacient.

VEMS - fluxul (volumul) expirator maxim pe secunda
(indice spirografic).

Lupusul eritematos sistemic este o boald autoimuna care
afecteazd pielea si organele interne. In cazul bolilor
autoimune, sistemul imunitar ataca si distruge in mod eronat
tesuturile si organele umane. Bolile autoimune sistemice
sunt caracterizate prin faptul ca afecteaza mai multe tipuri de
organe, dar si sisteme functionale ale acestora, provocand
tulburari imunologice. In general, tulburarile imunologice se
caracterizeaza prin productia de autoanticorpi, perturbarea
raspunsului imun si a autoreglarii. Productia de autoanticorpi
reprezintd anomalia imunologica esentiald in lupusul
eritematos sistemic.

Anticorpii anti-nucleari sunt specifici acestei boli iar
prezenta acestora se coreleaza cu afectarea rinichilor
(nefropatia lupica) sau afectarea sistemului nervos sau/si
circulator.

Rata de filtrare glomerulara reprezinta volumul de plasma
filtrat de rinichi intr-un interval de timp. Cea mai mare parte
a filtratului glomerular este reabsorbit, astfel ca doar 1-2%
din filtratul glomerular va forma urina finala.

Rata de filtrare glomerulard este un marker cheie care indica
boala renala cronica.

Anemia aplastica este cauzata de o scadere a numarului
tuturor tipurilor de celule sanguine produse de maduva
osoasa. In mod normal, maduva produce un numar suficient
de celule rosii (eritrocite), celule albe (leucocite) si trombocite
noi, pentru a asigura functionarea normala a organismului.
Fiecare tip de celuld intrd in fluxul sanguin, circuld si apoi
moare, intr-un anumit interval de timp.

De exemplu, durata de viata normald a eritrocitelor este de
aproximativ 120 de zile. In cazul in care maduva osoasa

nu este capabila sa produca suficiente celule sanguine pentru
a leinlocui pe cele care mor, pot aparea o serie de simptome,
inclusiv cele datorate anemiei.

De ce nu este acoperitda anemia aplastica reversibila
sau temporara?

Pentru cd este o forma care se vindeca rapid prin eliminarea
cauzei care a produs-o, cum ar fi expunerea la toxine sau
administrarea de medicamente.

Sclerodermia sau scleroza sistemica este boala
autoimuna cronicd manifestata prin ingrosarea pielii

si acumulare de tesut cicatrizant (fibroza) care produce daune
organelor interne (inima si vasele sanguine, plamanii,
stomacul si rinichii).

Dispnee - respiratie greoaie si scurta, datorata lipsei de aer
perceputa de pacient.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

b

® rinichi - manifestata prin
prezenta alterarii functiei
renale si a prezentei
hipertensiunii arteriale;

® inima - prin prezenta
insuficientei cardiace
congestive.

Deficite neurologice
permanente cauzate de
accidentul vascular cerebral:

Diagnostic de accident vascular
cerebral confirmat de un medic
specialist neurolog si sustinut
de rezultatul unui examen
computer tomograf sau RMN
efectuat la momentul
diagnosticarii.

Deficitul neurologic permanent*
trebuie confirmat printr-un
examen neurologic de
specialitate, la cel putin o luna
de la data producerii.

Scleroza multipla:

Diagnostic de certitudine
confirmat de medicul neurolog
pe baza datelor clinice sia
investigatiilor specifice: RMN,
punctie lombara si potentiale
evocate vizuale.

Sunt considerate a fi eveniment
asigurat inclusiv formele
remitente de scleroza multipla.

Boala Alzheimer:

Diagnostic de certitudine
confirmat de un medic psihiatru/
geriatru/neurolog, pe baza
simptomatologiei datelor clinice
si imagistice considerate
necesare pentru certificarea
afectiunii.

N Ly

2.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie sidocumente de la
data diagnosticarii initiale a
sclerodermiei.

Data evenimentului asigurat
este data la care diagnosticul
de certitudine este stabilit de
medicul specialist.

1.Rezultatul CT/RMN efectuat
pentru diagnosticare.

2.Biletul de externare si copia
foii de observatie.

3.Consult neurologic actual
dupa 1 luna de la data
evenimentului, care sa
ateste caracterul permanent
al deficitelor neurologice.

4.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data consultului care
certifica deficitul permanent
neurologic.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie.

2.Rezultatele investigatiilor
pe baza carora s-a stabilit
diagnosticul.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data stabilirii
diagnosticului de certitudine.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie si
rezultatele investigatiilor
efectuate din care sa reiasa
diagnosticul de certitudine,
istoricul si evolutia bolii.

2.Rezultatul CT/RMN (buletinul
de interpretare).

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data stabilirii
diagnosticului de certitudine.

Hipertensiunea pulmonara reprezinta cresterea presiunii la
nivelul arterelor pulmonare. Aceste artere transportd sangele
de lainima la plamani in scopul cresterii concentratiei de
oxigen. Printre simptomele hipertensiunii pulmonare se
numara: dispnee in timpul activitatilor de rutina, oboseala,
dureri toracice, batdi accentuate ale inimii.

Insuficienta cardiaca este incapacitatea inimii de a pompa
suficient sdnge pentru a acoperi necesitatile metabolice ale
organismului.

Accidentul vascular cerebral apare atunci cand un vas
care furnizeaza sange la nivelul unei zone a creierului se
sparge sau este blocat de un cheag sangvin.

In acest caz, celulele nervoase din acea zona sunt afectate
si pot muri in cateva ore.

Ca rezultat, partea corpului care este controlata de zona
afectata a creierului nu mai poate functiona in conditii
normale.

Scleroza multipla reprezinta o afectiune inflamatorie
demielinizanta a sistemului nervos central.

Termenul de ,scleroza multipla” se refera la mai multe zone
de cicatrizare - scleroza propriu zisa, care rezulta din
distrugerea tecii de mielina din jurul nervilor. Aceasta
distrugere se numeste demielinizare.

Potentialele evocate reprezinta o metoda de studiere a
activitatii electrice a cailor nervoase ale auzului, vazului si
sensibilitatii corporale.

Boala Alzheimer este o afectiune neurologica care
determina moartea unor celule de la nivelul creierului,
avand drept consecinta pierderile de memorie si declinul
cognitiv.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

b

Boala Parkinson:

Diagnostic stabilit de un medic
neurolog pe baza elementelor
clinice si paraclinice care
stabilesc diagnosticul
Parkinson, conform clasificarii
Hoehn and Yahr.

Nu este considerat a fi
eveniment asigurat stadiul L al
Bolii Parkinson.

SIDA:

Reprezinta ultimul stadiu

al infectiei cu virusul
imunodeficientei umane (HIV)
care ataca si distruge progresiv
sistemul imunitar al
organismului.

Diagnosticul trebuie sustinut de
rezultatul testului Western Blot
care confirmd infectia cu HIV si
de simptomatologia clinica
recurenta caracteristica uneia
dintre urmatoarele complicatii:
pneumocistoza, sindrom
wasting, pneumonie bacteriala
recurentad, infectia cronica cu
virus herpex simplex, candidoza
esofagiald, tuberculoza
extrapulmonara, histoplasmoza
extrapulmonara, criptococoza
extrapulmonara, sarcomul
Kaposi, encefalopatia.

Deficite neurologice
permanente cauzate

de meningita:

Deficitul neurologic permanent*
trebuie confirmat printr-un
examen neurologic sau
psihiatric, la cel putin 6 (sase)
saptamani de la data stabilirii
diagnosticului de meningita.

p

N Ly

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie, impreuna
cu rezultatele investigatiilor
efectuate din care sa reiasa
diagnosticul de certitudine,
istoricul si evolutia bolii.

2.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data stabilirii
diagnosticului de certitudine.

1.Rezultatul testului Western
Blot efectuat initial pentru
confirmarea infectiei cu
virusul HIV.

2.Raport medical completat
de Centrul Regional pentru
evaluarea, monitorizarea si
tratarea infectiei HIV/SIDA
care sa specifice: data luarii
in evidentd, calea de
transmitere, stadiul bolii

3.Biletele de externare care
confirma diagnosticarea cu
una dintre complicatiile
enumerate in definitia
alaturata.

Data evenimentului asigurat
este data confirmarii stadiului
SIDA al infectiei cu HIV.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
contina si rezulatele
investigatiilor si descrierea
simptomatologiei clinice.

2.Rezultatul unui consult

neurologic actual, efectuat
dupa cel putin 6 saptamani

Boala Parkinson este o afectiune neurologica degenerativa
ce survine in urma distrugerii lente si continue a neuronilor
producatori de dopamina. Dopamina este un mediator
chimic prin intermediul cdruia celulele nervoase controleaza
miscarile corpului. In boala Parkinson, aceste celule
nervoase, ce produc dopamina, se distrug ducand la nivele
scazute ale acesteia. Urmarile sunt reprezentate de probleme
ale miscarilor corpului (tremor, rigiditate, lentoare in miscari
etc.). Boala are o evolutie progresiva, iar semnele si
simptomele se acumuleaza in timp.

Scala Hoehn and Yahr permite evaluarea dezvoltarii bolii
Parkinson, clasificand-o in 5 stadii:

Stadiul 1 cuprinde semne unilaterale care nu antreneaza
vreun handicap in viata de zi cu zi, simptome deranjante, dar
invalidante si tremor la nivelul unui membru.

Stadiul 2 cuprinde semne cu predominanta unilaterala, care
antreneaza un oarecare handicap, simptomele sunt
bilaterale. Dizabilitatea motorie este minima, insa echilibrul,
mersul si postura sunt afectate.

Stadiul 3 cuprinde semne care atesta atingere bilaterala, cu
o anumitd instabilitate posturald, bolnavul ramanand totusi
independent. Se observa incetinirea semnificativa a
miscarilor corpului. Echilibrul este afectat in timpul mersului
sau ortostatiunii si este prezenta disfunctia generalizata de
severitate medie.

Stadiul 4 cuprinde semne care antreneaza un handicap sever
si pierderea partiala a autonomiei. Simptomele sunt severe:
mersul este posibil doar pe distante limitate, persoana
prezintd rigiditate si bradikinezie severa, de aceea este
incapabild sa traiasca singurd. Uneori, tremorul poate fi mai
diminuat decét in stadiile precoce.

Stadiul 51in care, bolnavul este in scaun rulant sau la pat,
fara autonomie si necesita ingrijire permanenta.
Invaliditatea este completa.

Testul Western Blot este un test de confirmare
ainfectiei HIV.

Infectia HIV este diagnosticata prin utilizarea unui test de
screening (ELISA) si a unui test de confirmare (Western Blot).
Initial, se efectueaza un test ELISA. In cazul in care testul

ELISA este pozitiv, se efectueaza testul Western Blot
pentru confirmare.

Meningita reprezint3 inflamarea meningelor (membranele
care acopera creierul si coloana vertebral3), fiind cauzat3
de o bacterie sau un virus.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

b

Deficite neurologice
permanente cauzate
de encefalita:

Deficitul neurologic permanent*

trebuie confirmat printr-un
examen neurologic sau
psihiatric, la cel putin 6 (sase)
saptamani de la data stabilirii
diagnosticului de encefalita
acuta.

Deficite neurologice
permanente cauzate de
traumatism cranian:

de la diagnosticare care sa
confirme caracterul
permanent al deficitelor
neurologice instalate dupa
episodul acut al bolii.

Data evenimentului asigurat
este data consultului care
certifica deficitul permanent
neurologic sau tulburarea
psihica.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
contina rezultatele
investigatiilor si descrierea
simptomatologiei clinice.

2.Rezultatul unui consult
neurologic actual, efectuat
dup3 cel putin 6 (sase)
saptamanide la
diagnosticare care sa
confirme caracterul
permanent al deficitelor
neurologice instalate dupa
episodul acut al bolii.

Data evenimentului asigurat
este data consultului care
confirma deficitul neurologic
sau tulburarea psihica.

De ce este necesar termenul de 6 saptamani?
Acest interval de 6 sdptamani este necesar pentru a confirma
ca deficitul neurologic este permanent.

Encefalita este afectiunea ce consta in inflamatia severa a
substantei cerebrale (emisfere cerebrale, cerebel).

De ce este necesar termenul de 6 saptamani?
Acest interval de 6 sdptamani este necesar pentru a confirma
ca deficitul neurologic este permanent.

De ce este necesar termenul de 6 saptamani?
Acest interval de 6 saptamani este necesar pentru a confirma
ca deficitul neurologic este permanent.

Traumatismul cranian reprezinta
totalitatea manifestarilor clinice
(de boal) ce aparin urma unui
traumatism ce implica cutia
cranianad si continutul acesteia
(neurocraniul), confirmate de un
medic neurolog sau neurochirurg
si sustinute de investigatii
paraclinice, precum RMN sau
computer tomograf.
Traumatismul trebuie sa
constituie un eveniment
imprevizibil, survenit
independent de vointa
Asiguratului, produs de actiunea
brusca singulara in urma unui
impact. In urma producerii
traumatismului, Asiguratul
trebuie sa prezinte deficit
neurologic permanent*

evaluat timp de cel putin sase
saptamani.

Nu sunt considerate a fi
eveniment asigurat
traumatismele coloanei
vertebrale.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
confirme producerea
accidentului, diagnosticul de
traumatism cranio cerebral
major si deficitele
neurologice rezultate in
urma traumatismului.

2.Documente care sd ateste
data si circumstantele
producerii accidentului
(de exemplu, Raport Politie,
Formularul de Inregistrare
al Accidentului de Munca,
copia fisei UPU sau de
interventie a ambulantei
etc.).

3.Rezultatul RMN/CT efectuat
dupa producerea
traumatismului.

4.Consult neurologic actual,
care sd ateste caracterul
permanent al deficitelor
neurologice dupa cel putin
6 (sase) sdptamani de la
data producerii accidentului.
Data evenimentului asigurat
este data consultului care
confirma deficitul neurologic
permanent.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

b

Arsuri majore:

Arsura reprezintd leziunea
cauzatd de actiunea accidentala
la nivelul tegumentelor a unor
agenti externi: fizici sau chimici
(foc, caldur3, radiatii,
electricitate, substante chimice
etc.). Sunt considerate a fi
eveniment asigurat arsurile de
gradul III, care lezeaza
epidermul in totalitate si dermul
in profunzime sau in totalitate, in
urmatoarele situatii:
® acopera cel putin putin 20%
din suprafata corpului sau
® implica cel putin nasul, gura
sau ochii sau
® sunt localizate la nivelul
ambelor palme, la nivelul
ambelor talpi sau la nivelul
aparatului respirator inferior.

Plegia/paralizia:

Reprezinta pierderea
functionalitatii a doud sau mai
multe membre (paraplegie,
hemiplegie, tetraplegie),
cauzatd de un accident sau o
imbolnavire, certificatd ca
ireversibild de un medic
specialist neurolog, dupa cel
putin 3 (trei) luni de manifestari
clinice.

Paralizia datorata auto-mutilarii,
paraliziile partiale, cele
postvirale temporare,

paraliziile datorate unor cauze
psihice nu sunt considerate a fi
eveniment asigurat.

NN

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
confirme gradul si suprafata
arsurii, precum si
mentionarea zonelor
afectate.

2.Documente care sd ateste
data si circumstantele
producerii accidentului (de
exemplu, copia fisei UPU
sau de interventie a
ambulantei, Raport Politie,
Formularul de Inregistrare al
Accidentului de Munc3 etc.)

Data evenimentului asigurat
este data producerii
accidentului.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
ateste diagnosticul si
membrele afectate de
paralizie.

2.Documente care sa ateste
producerea accidentului,
data si circumstantele
producerii acestuia, pentru
paralizia produsa de un
accident (de exemplu, copie
fisa UPU sau de interventie a
ambulantei, Raport Politie,
Formularul de Inregistrare al
Accidentului de Munc3 etc.)

3.Consult neurologic dupa cel
putin 3 (trei) luni de la
diagnosticare, care sa
confirme caracterul
permanent al bolii.

4.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de familie
pentru paralizia cauzata de o
imbolnavire.

Data evenimentului asigurat
este data consultului care
confirma caracterul permanent
al pierderii functionalitatii
membrelor.

Pielea este alcatuita din trei straturi:
epidermul -stratul extern, dermul -stratul stratul de mijloc
si hipodermul -stratul profund.

Paraplegia reprezinta paralizia membrelor inferioare -
imposibilitatea de a le misca.

Hemiplegia reprezinta paralizia care afecteaza o jumatate a
corpului (dreapta sau stanga) si reprezint imposibilitatea de
a misca mana si piciorul de partea stangé/dreapta.

Tetraplegia semnifica paralizia tuturor celor patru membre.

Paraliziile partiale presupun pierderea functiei doar a unui
segment de membru, nu a intregului membru.

De ce este necesar termenul de 3 luni?
Aceasta perioada de trei luni este necesara pentru a confirma
caracterul ireversibil al paraliziei.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

Pierderea totala a vederii:

Reprezinta pierderea totald
permanenta siireversibila a
acuitatii vizuale ca urmare a unui
accident sau a unei imbolnaviri
(acuitate vizuald de cel putin de
3/60 sau mai mica), certificata
de un medic specialist
oftalmolog, neputand fi
corectata prin nici o forma

de tratament.

Pierderea unui membru:

Reprezinta pierderea
permanenta a cel putin unui
membru de la sau deasupra
incheieturii mainii sau a gleznei
cauzata de o imbolndvire

sau un accident.

Colita ulcerativa tratata prin
colectomie (excizia colonului):

Diagnosticul trebuie confirmat
de un medic gastroenterolog
sau chirurg.

In actualul context termenul
colita ulcerativa descrie stadiul
avansat al bolii, in care
Asiguratul a suferit interventa
chirurgicala pentru excizia
colonului (colectomie).

N Ly

1.Raport medical eliberat de
medicul specialist
oftalmolog care sa confirme
diagnosticul si sa descrie
evolutia bolii ce a cauzat
orbirea permanenta a
ambilor ochi, data
diagnosticarii intiale.

2.Bilet de externare.

3.Documente care sad ateste
data si circumstantele
producerii accidentului.

Data evenimentului asigurat
este data la care diagnosticul
definitiv este confirmat de
medicul specialist oftalmolog.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie.

2.Documente care sd ateste
data si circumstantele
producerii accidentului (de
exemplu, copie fisa UPU sau
de interventie a ambulantei,
Raport Politie, Formularul de
Inregistrare al Accidentului
de Munc3 etc.)

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie pentru paralizia
cauzata de o imbolnavire.

Data evenimentului asigurat
este data la care a avut loc
accidentul sau interventia
chirurgicala.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
confirme diagnosticul si
interventia chirurgicala
efectuata pentru excizia
colonului (colectomie).

2.Rezultatele investigatiilor
imagistice si de laborator
efectuate pentru
diagnosticarea initiala.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data interventiei
chirurgicale.

Acuitatea vizuala inseamna capacitatea perceptiei vizuale,
adica gradul in care o persoana poate distinge detaliile fine.
Acuitatea vizuald se stabileste pe baza unor scale, acuitatea
vizuala normala fiind 1.

Colita ulcerativa este o boala inflamatorie cronica
a colonului si rectului, de natura autoimuna.
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Diagnostic/Afectiune
medicala

Documente necesare
pentru acordarea
indemnizatiei de asigurare

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

b

Boala Chron tratata prin
rezectie intestinala:

Diagnosticul trebuie confirmat
de un medic gastroenterolog
sau chirurg. In actualul context
termenul Boala Chron descrie
stadiul avansat al bolii, in care
Asiguratul a suferit o interventie
chirurgicald pentru rezectia unui
segment intestinal.

Tumori benigne intracraniene:

Diagnosticul de certitudine

confirmat de un medic neurolog/

neurochirurg pe baza
investigatiilor paraclinice
(CT/RMN, biopsie etc.) si a
manifestarilor clinice
persistente (cefalee, great3,

varsaturi, somnolentd, convulsii,

sldbiciune sau paralizie,
tulburari de vedere sau de
vorbire).

Sunt acoperite tumorile
tesutului cerebral, tumori ale
membranelor care acopera
creierul, tumori ale nervului
acustic si vestibular, tumori ale
vaselor de sange ale creierului,
tumori ale glandei pituitare.

Nu sunt considerate a fi
eveniment asigurat
hematoamele intracraniene.

Tumori benigne
ale coloanei vertebrale:

Diagnosticul de certitudine

confirmat de un medic neurolog/

neurochirurg pe baza
investigatiilor paraclinice
(CT/RMN, biopsie etc.).

Sunt considerate a fi eveniment
asigurat tumorile benigne
intramedulare si extramedulare,
tumorile benigne vertebrale si
tumorile benigne ale nervilor
intervertebrali.

Nu sunt considerate a fi
eveniment asigurat
hematoamele situate la nivelul
coloanei vertebrale.

N Ly

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
confirme diagnosticul si
interventia chirurgicala
efectuatd pentru excizia
segmentului intestinal.

2.Rezultatele investigatiilor
efectuate pentru
diagnosticarea initiala.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data interventiei
chirurgicale.

1.Biletul de externare sau
copia foii de observatie care
sd confirme diagnosticul,
rezultatele investigatiilor
(CT/RMN etc.).

2.Rezultatul examenului
histopatologic.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data stabilirii
diagnosticului de certitudine.

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie care sa
confirme diagnosticul, cu
precizarea rezultatelor
investigatiilor (CT/RMN,
etc.).

2.Rezultatul examenului
histopatologic.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie si documente
medicale de la
diagnosticarea initiald a
bolii.

Data evenimentului asigurat

este data stabilirii

diagnosticului de certitudine.

Boala Chron este o inflamatie cronica, de origine
necunoscuta, care poate afecta orice portiune a sistemului
digestiv, de la cavitatea bucala pana la anus, insa are
predilectie pentru portiunea terminala a intestinului subtire
(ileon) siintestinului gros (colon).

Boala Crohn afecteaza straturile profunde ale tubului
digestiv, cauzand ulceratii la acest nivel.

Prin tumora se intelege o masa anormald de tesut, rezultata
ca urmare a unei inmultiri excesive, necontrolate si
ireversibile a celulelor.

Tumorile benigne sunt cele care nu se pot raspandi, nu
provoaca in mod normal complicatii grave pentru sanatate,
nsa atunci cand se dezvolta exagerat, pot deteriora tesutul
adiacent si organul din proximitate.

Hematomul reprezinta o colectie de sange intr-un organ sau
intr-un tesut, apdaruta ca urmare a unei hemoragii, avand
intotdeauna drept cauza un traumatism.

Glanda pituitar3 (hipofiz3) este o gland3 endocrin3 (care
secreta hormoni) cu functii multiple, situata in partea
anterioara a creierului si avand o mare influenta asupra
celorlalte glande.

Diagnosticul de certitudine reprezinta stabilirea unui
diagnostic exact pe baza unor investigatii de specialitate.

Examenul histopatologic (HP) reprezinti examinarea
microscopicd a unei probe de tesut din organul suspectat
cu scopul obtinerii diagnosticului de certitudine a leziunii
suspecte: benigna sau maligna.

Tumorile intramedulare sunt tumorile cu situare in interiorul
maduvei sau in interiorul foitei care acopera maduva.

Tumorile extramedulare sunt situate in afara foitei care
acopera maduva.
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Interventii chirurgicale

Denumire interventie
chirurgicala pentru care s-a
stabilit necesitatea medicala

Documente medicale
necesare pentru plata
indemnizatiei de asigurare

Explicati

Transplantul de organe:

Necesitatea medicala de a trata
stadiul final si ireversibil al unei
boli severe care a condus la
pierderea functionalitatii a

organului sau a maduvei osoase,

doveditad de un medic specialist
pe baza unor teste specifice de
laborator sau imagistice.

Asiguratul trebuie sa fie
beneficiarul transplantului si

trebuie confirmat pe lista oficiala

de asteptare.

Prin intermediul prezentei
Asigurdri suplimentare se
plateste indemnizatia pentru
necesitatea efectuarii
transplantului de ficat, rinichi,
pancreas, cord-pulmon si de
maduva osoasa.

Necesitatea efectuarii

transplantului de piele, de celule

stem sau de celule pancreatice
nu sunt considerate a fi
eveniment asigurat.

By-pass-ul coronarian:

Necesitatea medicala de a
corecta ingustarea sau blocarea
arterei coronare printr-o
interventie

chirurgicala prin inserarea unui
by-pass coronarian.

Recomandarea medicala trebuie

facuta de catre un medic
cardiolog, pe baza unui

diagnostic sustinut de rezultatul

unei coronarografii.

Nu sunt considerate a fi
eveniment asigurat necesitatea
medicald pentru efectuarea de
revascularizare percutana
(angioplastia cu balon - PTCA)
cu sau fara stent, rotablatia,
aterectomia, tehnici laser sau
orice alte tehnici de indepartare

a placilor ateromatoase), precum
si orice altd procedura ce implica

cateterizare vasculara (de
exemplu, cateterism cardiac).

N L

1.Biletul de externare si copia
foii de observatie si
rezulatele investigatiilor
care au dus la stabilirea
diagnosticului.

2.Recomandarea medicala
pentru efectuarea
interventiei chirurgicale
emisa de medicul specialist,
cu sustinerea diagnosticului

3.Confirmarea inscrierii pe o
lista oficiald de asteptare
pentru efectuarea
transplantului.

4.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data recomandarii
medicale pentru efectuarea
transplantului.

1.Rezultatul angiografiei care
sa confirme alterarea sau
blocajul arterei.

2.Recomandarea medicala
efectuatd de medicul
specialist cardiolog pentru
efectuarea by- passului
coronarian, biletul de
externare si copia foii de
observatie.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie sidocumente de la
data diagnosticarii initiale a
afectiunii circulatorii.

Data evenimentului asigurat

este data recomandariide la

medicul cardiolog pentru

efectuarea bypass-ului

coronarian.

Cateterizarea vasculara este un procedeu care consta in
introducerea unui dispozitiv medical intr-un vas de sange in
scop exploratoriu.

Procedurile de revascularizare percutane/ interventiile
percutane se refera la orice procedura medicala de restabilire
a fluxului sanguin la nivelul arterelor coronare care nu implica
sectionarea sternului. Acestea includ, dar fara a se limita la,
angioplastia cu balon (cu sau fara stent), rotablatia,
aterectomia.

Stentul este un mic dispozitiv metalic ce se poate introduce
intr-o artera pentru a o mentine deschisa.

Bypass-ul coronarian este o interventie de revascularizare
cu sectionarea sternului, folosita pentru a imbunatati fluxul

sanguin al inimii la pacientii cu afectiuni severe ale arterelor
coronare.

20



Denumire interventie
chirurgicala pentru care s-a
stabilit necesitatea medicala

Documente medicale
necesare pentru plata
indemnizatiei de asigurare

Explicatii

Interventii chirurgicale
ale valvelor cardiace:

Interventia chirugicald
recomandata de un medic
specialist cardiolog, iar
diagnosticul trebuie sustinut de
investigatii medicale specifice.

Este considerat a fi eveniment
asigurat necesitatea medicala
de a efectua o interventie
chirurgicala pentru corectarea
sau fnlocuirea unei valve
cardiace.

Interventii chirurgicale
la nivelul aortei:

Este considerat a fi eveniment
asigurat necesitatea medicala
de a efectua o interventie
chirurgicala la nivelul aortei,
cauzata de un anevrism, o

stenozd, obstructie sau disectie.

Termenul aorta semnifica in
acest context aorta toracica si
abdominald, fara ramificatiile
acestora.

1.Rezultatul ecocardiografiei
sau angiografiei, biletul de
externare si copia foii de
observatie;

2.Raport medical efectuat de
medicul cardiolog care sa
mentioneze istoricul
afectiunii sau bilet de
externare si copia foii de
observatie.

3.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie si alte documente
care atesta istoricul
afectiunii.

Data evenimentului asigurat

este data recomandadrii de la

medicul cardiolog pentru

efectuarea interventiei

chirurgicale.

1.Bilet de externare si copia
foii de observatie.

2.Recomandare a medicala de
la medical cardiolog sau
chirurg vascular.

3.Rezultatul CT/RMN sau
aortografiei sau ecografie
transtoracica sau
transesofagiana.

4.Copia fisei medicale din
evidenta medicului de
familie.

Data evenimentului asigurat
este data recomandarii de la
medicul cardiolog sau chirurg
pentru efectuarea interventiei
chirurgicale.

In structura inimii intra patru elemente numite valve, ce
asigura circulatia sangelui in interiorul acesteia si legatura cu
restul organismului.

Acestea sunt: mitrala, aortica, pulmonara si tricuspida. In
anumite situatii, aceste valve se deterioreaza, uneori fiind
necesara repararea sau inlocuirea lor.

Aorta este cea mai mare artera din corpul nostru, care
pompeaza sangele incarcat cu oxigen de la inima spre
celelalte organe ale corpului. De la interior la exterior, aorta
este compus3 din trei tunici (straturi): intima — stratul cel mai
profund, subtire si usor de traumatizat, media — responsabil
de rezistenta aortei, format din tesut elastic si adventicea,
care este formata din colagen.

Anevrismul aortei reprezinta o dilatare patologica a unui
segment al aortei, cu tendinta la expansiune si ruptura.
Stenoza reprezint3 o diminuare/ingustare patologica
permanenta a unui canal sau orificiu organic.

Obstructia este oprirea brusca a fluxului sangelui la nivelul
arterei aortice, datoritd unui tromb (cheag de sénge).
Disectia aortica este o despicatura a tunicii medie a aortei.

Deficit neurologic permanent: simptome sau disfunctionalitati ale sistemului nervos, cu caracter
permanent, prezente la momentul examinarii clinice. Trebuie descrise cel putin una dintre
urmatoarele simptome: paralizie, plegie, spasticitate, dizartrie (incapacitatea de a articula cuvinte),
afazie (tulburari de limbaj), tulburari de vedere, surditate, dificultate in mers, lipsa coordonarii
miscarilor, convulsii, tulburari cognitive, coma.

Biopsia este o procedura in care o mica portiune de tesut este prelevata dintr-un organ sau o zona
afectata pentru a fi examinata la microscop. Aceasta procedura se efectueaza in foarte multe
afectiuni, nu doar in cazul cancerului. In cazul cancerului, biopsia se va efectua prin prelevarea unei
portiuni de tesut de la nivelul tumorii. In alte patologii, in care apar modificari anormale sau cresteri
de mase tumorale, se efectueaza biopsie tot la nivelul zonei modificate. De exemplu, se efectueaza
biopsii hepatice pentru a pune in evidenta prezenta hepatitei.

Dupa prelevarea mostrei, aceasta este trimisa la laboratorul de anatomopatologie pentru examinarea
microscopica.

Aceasta procedura ajuta la stabilirea unui diagnostic precis si la planificarea unui tratament adecvat.
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Punctia este o procedura medicala efectuata pentru a recolta tesut sau lichid dintr-un organ sau o
cavitate a corpului in scopuri diagnostice sau terapeutice. Aceasta procedura ajuta la examinarea
microscopica a mostrei recoltate, ceea ce poate ajuta la stabilirea unui diagnostic precis si la
planificarea unui tratament adecvat.

Diagnosticul de certitudine reprezinta stabilirea unui diagnostic exact, pe baza unor investigatii de
specialitate.

Examenul histopatologic este examenul microscopic al tesutului considerat bolnav/al tumorii,
pentru diagnosticarea de certitudine a acestuia.

Raportul anatomopatologic (histopatologic) contine informatii specifice despre tipul de tesut
tumoral excizat din corp, informatii care ajuta medicul curant sa emita un plan de tratament potrivit
pentru pacient.

Examen histopatologic ,,la parafina” reprezinta examinarea microscopica a probelor de tesut
obtinute prin punctii-biopsii mamare si a pieselor operatorii obtinute in urma interventiilor
chirurgicale (biopsie excizionald), pentru obtinerea diagnosticului de certitudine al unei leziuni
tumorale suspecte.

Examen histopatologic extemporaneu ,,la gheata” reprezintd examinarea histopatologica a
tumorii extirpate chirurgical (prin biopsie excizionald), efectuata in timpul operatiei, din piese
operatorii.

PET-CT sau tomografia cu emisie de pozitroni este o investigatie imagistica functionala realizata
prin doua scanari independente, ale caror rezultate se proceseaza apoi computerizat intr-o singura
imagine: PET (Positron Emission Tomography) - folosita pentru obtinerea de date functionale

legate de metabolism si functii celulare (cum ar fi fluxul de sdnge, consumul de oxigen si glucoza)

si CT (Computed Tomography) — folosita pentru obtinerea de informatii anatomice detaliate.

PET-CT este folosita pentru diagnosticarea cancerului, a Bolii Alzheimer si Parkinson, in determinarea
extinderii unui infarct miocardic, in detectia tumorii primare in cazul metastazelor cu punct de plecare
nedeterminat etc.

SPECT-CT sau tomografia cu emisie de fotoni individuali este o metoda imagistica functionala,
spre deosebire de radiologie sau tomografie, care sunt tehnici anatomice. Tehnica SPECT foloseste
substante radiofarmaceutice legate de o substanta radioactiva ce emite un foton individual de tip
gamma ce se distribuie in organe si ajuta la obtinerea unor imagini utile pentru evaluarea functionarii
organelor, a fluxului sanguin, a sistemului osos etc.

RMN sau rezonanta magnetica este metoda de explorare imagistica prin care se obtin imagini
multiplane si sectiuni submilimetrice care permit o rata foarte mare de detectie a eventualelor leziuni
din regiunea examinata.
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