Anexa nr. 2 la Conditiile generale de asigurare pentru asigurarea de accident

Tabelul de determinare a marimii indemnizatiilor de asigurare pentru riscul ,,Trauma”

Cuantumul
indemnizatiei
L in % din
Nr. Caracterul leziunii suma
dfo asigurata
I OASELE CRANIENE, SISTEMUL NERVOS
Fractura a oaselor craniene:
1. a) fractura a lamei externe a osului (oaselor) boliii craniene, dehiscenta suturii; 5
b) fractura, fisura a boltii craniene, fara hematoame epi-, subdurale; 15
c) fractura a bazei craniului; 20
d) fractura a bolfji si bazei craniului. 25
2. Hematoame traumatice intracraniene:
a) epidural; 10
b) subdural, intracerebral, 15
c¢) epidural si subdural (intracerebral). 20
3. Leziuni cerebrale:
a) comotie cerebrala la persoanele cu virsta de 16 ani si mai mult in cazul termenului de 3
tratament intre 6 si 9 zile inclusiv;
b) comotje cerebrala la persoanele cu virsta de 16 ani si mai mult in cazul termenului de 3]
tratament de 10 zile si mai mult, la copiii cu varsta de pana la 16 ani — 6 zile si mai mult;
¢) contuzie cerebrald, hemoragie subarahnoidiana; 10
d) corpuri straine neinlaturate din cavitatea craniana (cu exceptia materialului de sutura si
plastie); 15
e) zdrobirea substantei cerebrale (fara specificarea simptomatologiei). 50
Note:
1. In cazul in care s-a efectuat interventie chirurgicala in legatura cu traumatism cranio-cerebral la nivelul
oaselor craniului, creierului si meningelor, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Tn cazul in care in rezultatul unui traumatism, apar leziuni enumerate intr-un articol, indemnizatia se
plateste conform subpunctului care indica cea mai grava leziune. In cazul leziunilor din articole diferite,
indemnizatia se plateste, luindu-se in considerare fiecare din ele, prin sumare.
4, Leziune a sistemului nervos (traumatica, toxica, hipoxica), care a provocat:
a) sindrom astenic, distonie, encefalopatie la copii mai mici cu virsta de pina la 16 ani; 5
b) arahnoidita, encefalita, arahnoencefalita. 10
Note:
1. Indemnizatia pentru consecintele traumatismului sistemului nervos, indicate in art. 4, se plateste pentru
unul din subpuncte, care indica cele mai grave consecinte ale traumatismului, Tn cazul daca sunt
constatate de catre o institutie medicala nu mai devreme de 3 luni de la data traumatismului si sunt
confirmate printr-un certificat medical a acestei institutii medicale. In acest caz, se plateste o suma
suplimentara la indemnizatia platitd in legatura cu riscul asigurat, care a provocat leziunea sistemului
nervos. Suma totala a platilor nu poate depasi 100%.
2. In cazul in care asiguratul prezinta certificate medicale, care confirma tratamentul in legatura cu traumatismul
si complicatiile lui, indemnizatia se plateste conform art. 1, 2, 3, 5, 6 si art. 4 prin sumare.
3. In cazul diminurii acuitatii vizuale sau hipoacuziei in rezultatul unui traumatism cranio-cerebral (cu
exceptia comotiei cerebrale), indemnizatia se plateste, luindu-se in considerare acest traumatism si
complicatiile indicate conform articolelor corespunzatoare ale ,Tabelului”, prin sumare.
5. Leziune periferica a nervilor craniocerebrali:
a) a unui nery; 5
b) a doi nervi si mai mult. 10
Nota:

Daca leziunea nervilor craniocerebrali s-a produs Tn cazul fracturarii bazei craniului, indemnizatia
se plateste conform art. 1; art. 5 in acest caz nu se aplica.
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6. Leziune a maduvei spinarii la orice nivel, acauda equina, poliomielita, fara
indicarea simptomelor:
a) comotie; 5
b) contuzie; 10
c) compresiune, hematomielie, poliomielita; 30
d) ruptura partiala. 30
Note:1. In cazul In care indemnizatia a fost platita conform art. 6 (a, b, c, d), iar ulterior au aparut
complicatiile, enumerate in art. 4, se plateste o suma suplimentara la indemnizatia achitata anterior.
2. In cazul in care a fost efectuata interventie chirurgicala in legatura cu traumatism a coloanei
vertebrale si maduvei spinarii, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
7. Neurite traumatice (leziune a nervului, neurite, neuralgii, neuropatii, ruptura partiala
a nervului) la un membru (cu exceptia neuritelor nervilor digitali). 3
8. Leziune (ruptura, plaga) a plexului cervical, brahial, lombar, sacral:
a) plexita traumatica; 10
b) ruptura partiala a plexului; 30
c) Intreruperea plexului. 40
Note:
1. Articolele 7 si 8 nu se aplica concomitent, daca leziunile au fost constatate pe aceias parte.
2. Neuralgiile, neuropatiile, aparute dupé traumatism nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.
9. Intreruperea nervilor:
a) ramurilor nervului radial, cubital, median (nervilor digitali) a miinei propriu zise; 5
b) unui nerv: radial, cubital sau median la nivelul articulatiei radiocarpiene si antebratului;
nervului fibular si tibial, 10
¢) a doi nervi si mai mult: radial, cubital sau median la nivelul articulatiei
radiocarpiene si antebratului; nervului fibular si tibial, 20
d) unui nerv: axilar, radial, cubital sau median la nivelul articulatiei cotului si umarului,
sciatic sau femural; 30
e) a doi nervi si mai mult: axilar, radial, cubital sau median la nivelul articulatiei cotului si
umarului, sciatic sau femural. 40
Nota:
Leziunea nervilor la nivelul labei piciorului, degetelor labei piciorului si miinei propriu zise
nu poate servi drept temei pentru plata indemnizatiei.
Il ORGANELE VAZULUI
10. Paralizia acomodatiei unui ochi. 15
11. Hemianopsia (pierdere a vederii unei jumatati a campului vizual al unui ochi), leziunea
muschilor globului ocular (strabism traumatic, ptoza, diplopie). 15
12. Ingustare a cimpului vizual al unui ochi:
a) neconcentrica; 5
b) concentrica. 10
13. Exoftalmie pulsatila al unui ochi. 20
14, Leziune a ochiului, care a provocat scaderea acuitatii vizuale:
a) plaga nepenetranta a globului ocular, hifema, contuzia ochiului, eroziune posttraumatica a 3
corneei;
b) plaga penetranta a globului ocular, hemoftalm, arsuri de gradul 1, I, cicatrice ale tunicelor 5

globului ocular si ale pleoapelor (partea interna).




Note:

1. Arsurile ochiului fara indicarea gradului, precum si arsurile de gradul |, care n-au provocat modificari

patologice, nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.

2. In cazul in care leziunile enumerate in art. 14 vor implica o scadere a acuitatji vizuale, indemnizatia se
va plati in conformitate cu art. 20. Art. 14 in acest caz nu se aplica. Daca in legatura cu leziunea globului
ocular s-a platit o indemnizatie conform art. 14, iar ulterior trauma s-a complicat prin scaderea acuitaji

vizuale gi acest fapt poate servi drept temei pentru plata unei indemnizatii cu o valoare mai

indemnizatia platita anterior se deduce.

mare,

3. Corpii straini superficiali de pe tunicele oculare, contuzia globului ocular care nu au ca consecinta

scaderea acuitatji vizuale, nu pot servi drept temei pentru plata indemnizatiei.

4. Tn cazul in care a fost efectuata interventie chirurgicala in legaturd cu plaga penetranta a ochiului, se

plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.

15. | Leziune a cailor lacrimale ale unui ochi:
a) care n-a implicat dereglarea functiilor cailor lacrimale; 3
b) care a implicat dereglarea funciiilor cailor lacrimale. 15
16. Consecintele traumatismului ochiului:
a) conjunctivita, cheratita, iridociclita, corioretinita; 5
b) defect al irisului, deplasarea cristalinului (cu exceptia celui artificial), modificarea formei
pupilei, trichiaza (crestere incorecta a genelor), entropion, corpi straini neinlaturati din globul 10
ocular si tesuturile orbitei, cicatrice ale tunicelor globului ocular si ale pleoapelor (cu exceptia
pielii).
Note:
1. Daca in rezultatul unui traumatism vor surveni citeva modificari patologice, enumerate n art. 16,
indemnizatia se va plati, luindu-se in consideratie cea mai grava consecinta.
2. Daca medicul oftalmolog in termen de cel devreme de 3 luni dupa traumatismul ochiului va constata
prezenta unor modificari patologice, enumerate in art. 10, 11, 12, 13, 15 ("b"), 16, si o scadere a
acuitatii vizuale, indemnizatia se va plati, luindu-se in consideratie toate consecintele, prin sumare,
dar nu mai mult de 50% pentru un ochi.
17. Enucleatia globului ocular ca consecinta a traumatismului (atat a ochiului ce poseda
vedere pina la trauma, cét si celui nevazator). 10
18. Fractura orbitei. 10




19. Leziune a ochiului, care a provocat scaderea acuitatii vizuale
(vezi Tabelul de mai jos):

Acuitatea vizuala

pana la trauma dupa trauma
0,00 | mp. | 01 0,2 0,3 0,4 0,5 06| 0,7 0,8 | 09
0,1

1,00 45 35 27 24 21 18 15 12 9 6 4
0,9 42 32 24 21 18 15 12 9 6 4

0,8 39 29 21 18 15 12

0,7 36 26 18 15 12 9 6 4

0,6 33 23 15 12 9 6 4

0,5 30 20 12 9 6 4

0,4 27 17 9 6 4

0,3 24 14 6 4

0,2 21 11 4

0,1 14 4

mai putin de 10
0,1
Nota:

1. Decizia privind plata indemnizatiei in legatura cu scaderea acuitatii vizuale si alte consecinte in rezultatul
unui traumatism, se ia dupa incheierea tratamentului, dar nu mai devreme de 3 luni de la data accidentarii.
La expirarea termenului de 3 luni, asiguratul este trimis la medicul-oftalmolog pentru a i se determina
acuitatea vizual& a ambilor ochi (f&ré a tine cont de corectie) si alte consecinte ale traumatismului. In aceste
cazuri, indemnizatia poate fi platita anticipat, luindu-se in consideratie faptul survenirii traumei, conform art.
14, 15 ("a"), 18.

2. Daca lipsesc datele de pina la traumatism privind acuitatea vizuala a ochiului lezat, atunci se considera
in mod conventional ca a fost aceeasi ca si a celui nelezat. Daca, insa, acuitatea vizuala a ochiului
neafectat se va dovedi a fi mai mica decit a celui lezat, se va considera conventional ca acuitatea vizuala
a ochiului lezat a fost egala cu 1,0.

3. Daca, in rezultatul traumei, au fost lezati ambii ochi si datele despre vederea lor pina la traumatism
lipsesc, atunci se va considera conventional, ca acuitatea vizuala a acestora constituia 1,0.

4. Daca, in legatura cu scaderea posttraumatica a acuitatii vizuale, a fost implantat un cristalin artificial sau
a fost aplicata o lentila de corectie, indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie acuitatea vizuala de
pina la interventje.

5. Cu cecitate totala (0,00) se egaleaza acuitatea vizuala mai mica de 0,01 si pina la senzatie luminoasa
(numararea degetelor linga fata).

20.

ORGANELE AUZULUI
Leziune a pavilionului urechii, care a implicat:
a) fractura cartilajului; 3
b) lipsa pina la 1/3 a pavilionului urechii; 5
c) lipsa a 1/3-1/2 a pavilionului urechii; 10
d) lipsa a peste 1/2 a pavilionului urechii. 30

Nota:
Daca in legatura cu leziunea pavilionului urechii se plateste o indemnizatie conform art. 20, atunci art.
57 nu se aplica.




21.

Leziune a unei urechi, care a provocat hipoacuzie:

a) acuitatea auditiva (vorbirea in soapta de la 1 pina la 2 m); 6
b) acuitatea auditiva (vorbirea in soapta — la mai putin de 1 m). 15
Nota:

Decizia privind plata indemnizatiei in legaturd cu scaderea auzului, in rezultatul traumatismului, se ia
dupa tratamentul final, dar nu mai devreme de 3 luni de la data suportarii traumatismului. La expirarea
acestui termen asiguratul este trimis la medicul-surdolog pentru determinarea consecintelor
traumatismului. In aceste cazuri poate fi platitd o indemnizatie tinand cont de vatdmarea conform
articolului 22 (daca exista motive).

22. Ruperea unui timpan, suportata in rezultatul traumei, fara aimplica hipoacuzie. 3
Nota:
1. Daca, in rezultatul traumei, s-a produs ruperea timpanului $i a survenit hipoacuzie, indemnizatia se

determina conform art. 21. Art. 22 in acest caz nu se aplica.
2. Daca ruperea timpanului s-a produs in rezultatul fracturarii bazei craniului (fosei mijlocii a
craniului), art. 22 nu se aplica.

23. Leziune a unei urechi, care a provocat otita cronica posttraumatica:
a) purulenta acuta; 3
b) cronica. 5
Nota:
Indemnizatia conform art. 23 se plateste suplimentar in cazul cind complicatia traumei a fost stabilitd de
medicul-otolaringolog la expirarea a trei luni dupa trauma. Mai devreme de acest termen indemnizatia
se plateste, luindu-se in consideratie faptul producerii traumei, conform articolului corespunzator.

v APARATUL RESPIRATOR

24. Leziunea nasului:
a) luxatie a oaselor nasului, fractura cartilajului; 3
b) fractura oaselor nasului, fractura peretelui anterior al sinusului frontal, maxilar,
osului etmoid. 5
Nota: Daca in legatura cu fractura, luxatia oaselor, cartilajului nasului va surveni deformarea lui, fapt
confirmat printr-un certificat al unei institutii medicale, plata indemnizatiei se efectueaza conform art. 24
si 57 (daca exista temei pentru aplicarea acestui articol), prin sumare.

25. Leziune (contuzie) a plaminului, emfizem subcutanat, hemotorax,
pneumotorax, pleurezie exsudativa, pneumonie posttraumatica, corp strain
in cavitatea toracica:
a) unilaterala; 5
b) bilaterala. 10
Nota:
1. Pneumonia aparuta in perioada tratarii traumei sau dupa interventie chirurgicala, efectuata in
legatura cu trauma (cu exceptia leziunei toracelui si organelor cavitatii toracice), nu serveste drept temei
pentru plata indemnizatiei.
2. Daca fracurile coastelor, sternului au provocat complicatiile prevazute in art. 25, indemnizatia se
plateste suplimentar la art. 27, 28.

26. Leziunea cutiei toracice si a organelor ei, care a provocat:
a) insuficienta pulmonara (la expirarea a 3 luni de la data producerii traumei); 10
b) rezectia unui lob pulmonar, a unei parti a plaminului; 30
) rezectia unui plamin. 40
Nota:
In cazul achitarii indemnizatiei conform art. 26 (b, c), art. 26 (a) nu se aplica.

27. Fractura sternului fara leziunea organelor mediastinale 10

28. Fractura unei coaste sau in zona cartilaginoasa a coastei (arcului costal) 3
Fractura fiecarei urmatoare coaste (pentru fiecare coasta) 1
Contuzia cutiei toracice 3

Nota:

1 Tn cazul fracturdrii coastelor in timpul resuscitarii, indemnizatia nu se plateste:

2. In cazul prezentarii citorva certificate din institutii curative cu diferite date privind numarul de
coaste lezate, se ia drept temei certificatul din stationar sau ultima institutie curativa, unde
s-a

efectuat tratamentul in legatura cu traumatismul, ori decizia se adopta in rezultatul examinarii
radiogramei.




29.

Plaga penetranta a cutiei toracice, toracoscopie, toracocenteza,

toracotomie, efectuate in legatura cu trauma:

a) toracoscopie, toracocenteza, plaga penetranta fara leziunea organelor cavitafji toracice; 5
b) toracotomie fara leziuni ale organelor cavitatii toracice; 10
¢) toracotomie cu leziunea organelor cavitatii toracice. 15
Nota:

1. Daca, in legatura cu leziunea cutiei toracice si a organelor ei, s-a efectuat rezectia plaminului sau a
unui lob a acestuia, indemnizatia se plateste in conformitate cu art. 26; art. 29 in acest caz nu se
aplica (in cazul leziunei unilaterale); art. 29 si art. 26 nu se aplica concomitent.

2. In cazul daca in legdturd cu traumatismul cutiei toracice s-a efectuat drenaj, toracoscopie,
toracocenteza, indemnizatia se plateste o singuré data, luindu-se in consideratie cea mai complicata
interventie.

30. Leziuni ale laringelui, traheii, cartilajului tiroid, fractura osului hioid, combustie a
organelor respiratorii superioare, care n-au implicat dereglarea functiei acestora. 5
Nota:
In cazul in care in legaturd cu trauma s-au efectuat bronhoscopie, traheostomie (traheotomie), se
plateste suplimentar 5% din suma asigurata.

31. Leziune a laringelui, traheii, osului hioid, cartilajului tiroid, traheostomie, efectuata in
legatura cu trauma, care au provocat:
a) disfonie sau afonie, purtarea tubului traheostomic pe parcursul a cel putin 3 luni dupa
trauma; 10
b) afonie, purtarea tubului traheostomic pe parcursul a cel putin 6 luni dupa trauma. 15
Nota:
Indemnizatia conform art. 31 se plateste suplimentar la indemnizatia, platita in legatura cu trauma
conform art. 30. In cazul in care asiguratul indica in cererea sa c& trauma a implicat dereglarea functiei
laringelui sau traheii, este necesar sa se obtina decizia medicului la expirarea a 3 luni dupa trauma.
Inainte de acest termen, indemnizatia se plateste conform art. 30.

\Y, SISTEMUL CARDIOVASCULAR

32. Leziune a cordului, a membranelor lui, vaselor magistrale mari, fara implicarea
insuficientei cardiovasculare. 10

33. Leziune a cordului, a tunicelor lui, vaselor magistrale mari, cu implicarea insuficientei
cardiovasculare:
a) de gradul | sau fara indicarea gradului; 15
b) de gradul lI-III 25

34. Leziune a vaselor periferice mari (fara implicarea dereglarii circulatiei sangvine)
la nivelul:
a) umarului, femurului; 10
b) antebratului, gambei. 5

35. Leziune a vaselor periferice mari cu implicarea insuficientei circulatorii. 15
Nota:
1. La vasele magistrale mari se vor referi: aorta, artera pulmonara, trunchiul brahiocefalic, arterele
carotide, venele jugulare interne, vena cava superioara si inferioara, vena porta, precum si vasele
magistrale, care asigura circulatia sangvina a organelor interne.
La vasele periferice mari se vor referi: arterele subclaviculare, axilare, brahiale, cubitale si radiale,
arterele iliace, femurale, poplitee, arterele tibiale anterioare si posterioare, venele brahiocefalice,
subclaviculare, axilare, femurale si poplitee.
2. In cazul in care asiguratul a indicat in cererea sa ca trauma a implicat dereglarea functiei sistemului
cardiovascular, este necesar sa se obtina decizia medicului.
3. Intemnizatia conform art. 33, 35 se plateste suplimentar, daca complicatiile traumei, indicate
n aceste articole, vor fi stabilite de catre o institu{ie medicala la expirarea a 3 luni dupa trauma
si vor fi confirmate printr-un certificat al acestei institutii. Mai devreme de acest termen plata se
efectueaza conform art. 32, 34.
4. Daca in legatura cu leziunea vaselor mari s-au efectuat interventii cu scopul restabilirii patului
vascular, se plateste suplimentar 5% din suma asigurata.

VI APARATUL DIGESTIV
36. Fractura maxilarului superior, osului malar(zigomatic), mandibulei, luxatia




maxilarelor:

a) fractura unui os, inclusiv fractura izolata a apofizei alveolare, luxatia maxilarelor; 5
b) fractura a doua sau mai multe oase sau fractura dubla a unui os, fractura-luxatie. 10
Nota:

1 Tn cazul fracturei maxilarelor, survenite accidental n procesul manipulatiilor stomatologice,
efectuarii anesteziei, indemnizatia nu se plateste.

2. Fractura apofizei alveolare, survenita in cazul pierderii dintilor, nu serveste drept temei pentru
plata indemnizatiei.

3. Tn cazul in care in leg&turd cu traumatismul maxilarelor, oaselor malare s-au efectuat interventii
chirurgicale, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.

37. Luxatie habituald a maxilarelor. | 10
Nota:
In cazul luxatiei habituale a maxilarelor indemnizatia se plateste suplimentar la indemnizatia platita
conform art. 36, daca aceasta complicatie a survenit in rezultatul traumei suportate in perioada asigurarii
sau pe parcursul unui an dupéa aceasta. In cazul recidivei luxatiei habituale a maxilarelor indemnizatia nu
se plateste.

38 Leziunea maxilarului si mandibulei, care a provocat lipsa:
a) unei parti a apofizei alveolare; 10
b) unei parti a maxilarului sau mandibulei (cu exceptia apofizei alveolare). 30
Nota:
1 Ladeterminarea valorii indemnizatiei in legatura cu lipsa unei parti a maxilarului sau mandibulei se
ia in consideratie de asemenea pierderea dintilor, indiferent de numarul lor.
2. 1n cazurile in care traumatismul maxilarului sau mandibulei a fost asociata cu leziunea altor organe ale
cavitatii bucale, cota indemnizatiei care urmeaza a fi platita se determina, luindu-se in consideratie aceste
leziuni, conform articolelor corespunzatoare, prin sumare.
In cazul achitarii indemnizatiei conform art. 38, plata suplimentara a indemnizatiei pentru interventii
chirurgicale nu se efectueaza.

39. Leziunea limbii, cavitatii bucale (plaga, combustie, degeratura), care a provocat
formarea cicatricelor (indiferent de marimea lor) 5

40. Leziunea limbii, care a implicat:
a) lipsa virfului limbii; 10
b) lipsa treimii distale a limbii; 15
¢) lipsa limbii la nivelul treimii mediane. 30

41, Leziunea dintilor, care a implicat:
a) ruperea coroanei dintelui, fractura dintelui (coroanei, coletului, radacinii), luxatia dintelui; 1
b) pierderea fiecarui dinte. 2
Nota:
1. In cazul fracturarii sau pierderii, in rezultatul traumatismului, a dintilor cu proteze fixe, indemnizatia
se plateste, luindu-se n consideratie doar pierderea dintilor-pivot. In cazul leziunei, in rezultatul
traumatismului, a protezelor mobile sau fracturarii, luxatiei dintelui(tilor) modificat({i) patologic, adica
afectat(ti) de maladii de etiologie carioasa (carie, pulpita, periodontitd) sau necarioasa (hipoplazia
smaltului, fluoroza), inclusiv a dintelui plombat, indemnizatia nu se plateste.
Daca, insa, dintii modificati patologic se aflau pe linia fracturii maxilarului sau mandibulei si au fost
extirpati in legatura cu aceasta fractura, atunci pentru pierderea lor plata indemnizatiei se efectueaza
in baza generala.
2. Tn cazul pierderii sau fracturarii dintilor de lapte la copiii de pina la 5 ani, indemnizatia se plateste in

baza generala.

3. In cazul pierderii dintilor sau fracturarii maxilarului sau mandibulei, m&rimea indemnizatiei platibile se
determina conform art. 36 si art. 41, prin sumare.
4. Daca n legatura cu trauma dintelui s-a platit o indemnizatie conform art. 41 ("a"), iar ulterior acest
dinte a fost extirpat, indemnizatia platita anterior se deduce.
5. Daca dintele extirpat in legatura cu trauma va fi implantat, indemnizatia se plateste in baza generala
conform art. 41. In cazul extirparii ulterioare a acestui dinte, plata suplimentarad nu se efectueaza.

42, Leziune (plaga, ruptura, combustie) a laringelui, esofagului, stomacului, intestinelor,
precum si esofagogastroscopie, efectuata in legatura cu aceste leziuni sau cu scopul
inlaturarii corpilor straini din esofag, stomac, fara implicarea unor dereglari
functionale. Pierderea gustului. 5

43. Leziune (plaga, ruptura, combustie) a esofagului, care a provocat:

a) stenoza esofagului; 40




b) ocluzie a esofagului (in prezenta gastrostomei), precum si stare dupa esofagoplastie. 100

Nota:

Cota indemnizatiei platibile conform art. 43, se determina peste 6 luni de la data traumei, nu mai
devreme. Mai devreme de acest termen indemnizatia se plateste anticipat, conform art. 42, aceasta
cota fiind dedusa la luarea deciziei finale.

44, Leziune (ruptura, combustie, plaga) a organelor digestive, intoxicatie nealimentara
acuta accidentala, care a provocat:
a) colecistita, duodenita, gastrita, pancreatita, enterita, colita, proctita, paraproctita; 5
b) stenoza cicatriciala (deformarea) stomacului, intestinelor, anusului; 10
¢) boala aderentiald, stare dupa operatie in legatura cu ocluzie aderentiala; 20
d) fistula intestinala, fistula enterovaginala, fistula a pancreasului; 40
e) anus artificial (colostoma). 100
Nota:
1. In  cazul complicatilor ~aparute in urma traumei, prevdzute 1n  subpunctele
"a", "b", "c", indemnizatia se plateste numai daca aceste complicatii persista la expirarea a
3 luni dupa trauma, iar cele prevazute in subpunctele "d" si "e" — la expirarea a 6 luni dupa
trauma .
Aceste complicatii ale traumei sunt recunoscute numai daca sunt confirmate printr-un certificat
al unei institutii medicale. Mai devreme de aceste termene, indemnizatia se plateste conform art. 42
si aceasta cota nu se deduce atunci cind se ia decizia finala.
2. Daca in rezultatul traumatismului au survenit modificarile patologice, enumerate in diferite subpuncte
ale art. 44, indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie fiecare din ele, prin sumare, dar nu mai
mult de 100%.

45, Hernia, formata in zona leziunii peretelui abdominal anterior, diafragmei sau in zona
cicatricei postoperatoriu, daca operatia s-a efectuat in legatura cu trauma. 10
Nota:
1 Indemnizatia conform art. 45 se plateste suplimentar la indemnizatia, determinata in
legatura cu trauma organelor abdomenului, daca ea a fost o consecinta directd a acestei traume.
2. Herniile abdomenului (ombilicale, liniei albe, inghinale si inghinoscrotale), care au aparut in
rezultatul ridicarii unor greutati, nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.

46. Leziunea ficatului in rezultatul traumei sau intoxicatiei acute accidentale, care a
provocat: ruptura subcapsulara a ficatului, fara a necesita interventie chirurgicala,
hepatita, hepatita serica, care a aparut in legatura cu trauma, hepatoza, insuficienta
hepatica. 10

A7. Leziunea ficatului, vezicei biliare, care a provocat:
a) suturarea rupturilor ficatului sau colecistectomie; 15
b) suturarea rupturilor ficatului si colecistectomie; 20
¢) rezectia unui lob al ficatului; 25
d) rezectia unui lob al ficatului si colecistectomie. 35

48. Leziunea splinei, care a provocat:
a) ruptura subcapsulara a splinei, fara a necesita interventie chirurgicala si confirmata prin
ultrasonografie, tomografie, rezonan{a magnetica nuclears; 5
b) splenectomie. 20

49. Leziunea stomacului, vezicei biliare, intestinului, mezoului, care a provocat:
a) formarea unui pseudochist al vezicei biliare; 20
b) rezectia stomacului, intestinului, pancreasului; 30
¢) rezectia stomacului cu un segment de intestin sau de pancreas; 40
d) gastrectomie. 50
Nota:
in cazul consecintelor traumei, enumerate intr-un subpunct, indemnizatia se plateste o singura data. Daca,
insa, trauma diferitor organe va implica complicatiile indicate in diferite subpuncte, indemnizatia se
plateste, luindu-se in consideratie fiecare din ele, prin sumare, dar nu mai mult de 100%.

50. Leziunea organelor abdominale, pentru care s-a efectuat:

a) laparoscopie (laparocenteza); 5
b) laparotomie in cazul suspectiei leziunei organelor abdomenului (inclusiv cu laparoscopie,
laparocenteza); 10

c) laparotomie Tn cazul leziunei organelor abdominale (inclusiv cu laparoscopie,
laparocenteza). 15




Nota:

1 Tn cazul in care, In legaturd cu trauma organelor abdominale, existd temei pentru plata
indemnizatiei conform art. 46-49, atunci art. 50 nu se aplica.

2. In cazul in care, in rezultatul unei traume, vor fi lezate diferite organe ale abdomenului, dintre
care unul sau mai multe vor fi inlaturate, iar altul (altele) suturate, indemnizatia se plateste conform
articolelor corespunzatoare si conform art. 50 ("c") o singuradata.

Tn cazul In care, In rezultatul unei traume, vor fi lezate organele aparatului digestiv, urinar sau genital

(fara inlaturarea lor), se plateste suplimentar o indemnizatie conform art. 54 in marime de 5% din suma
asigurata.

Vil APARATUL URINAR $I GENITAL
51. Leziunea rinichiului (rinichilor), care a provocat:
a) contuzia rinichiului (rinichilor), ruptura subcapsulara a rinichiului, fara a necesita
interventie chirurgicala; 5
b) rezectia rinichiului; 25
¢) nefrectomie. 50
52. Leziunea organelor aparatului urinar (rinichilor, ureterelor, vezicii urinare, uretrei),
care a provocat:
a) cistita, uretrita, pielita, pielocistita; 5
b) insuficienta renala acuta; 10
¢) micsorarea volumului vezicii urinare; 15
d) glomerulonefrita, pielonefrita, strictura uretrei; 25
e) Crush-syndrom (sindrom de zdrobire, toxicoza traumatica), insuficienta renala cronica; 30
f) ocluza ureterului, ocluzie a uretrei; 30
g) fistule urogenitale. 40
Nota:
1. Daca, in rezultatul traumei, va surveni dereglarea functiei mai multor organe ale aparatului
urinar, cota indemnizatiei platibile se va determina conform unuia din subpunctele art. 52,
care se refera la cea mai grava complicatie a leziunii.
Indemnizatia in legatura cu consecintele traumei, enumerate in subpunctele "a", "c",
"d", "e", "f" si "g" ale art. 52, se plateste numai daca aceste complicatii persista la expirarea
a 3 luni dupa trauma. Mai devreme de acest termen indemnizatia se plateste conform art.
51 sau art. 54 ("a") si aceasta cota nu se deduce atunci cind se ia decizia finala. Totodata,
suma totala a platilor nu poate depasi 100% din suma de asigurare.
53. Interventii chirurgicale efectuate in legatura cu trauma organelor aparatului urinar:
a) cistostomie; 5
b) in cazul suspectarii leziunii organelor; 10
c) in cazul leziunii organelor. 15
Nota:
In cazul in care, in legatura cu trauma, s-a efectuat nefrectomia sau rezectia rinichiului, indemnizatia se
plateste conform art. 51 (b, c); art. 53 in acest caz nu se aplica.
54. Leziune a organelor aparatului urinar sau genital:
a) plaga, ruptura, combustie, degeratura, hematom al scrotului, cordonului spermatic,
buzelor genitale; 5
b) viol al unei persoane cuvirsta:
de pina la 15 ani; 50
cuprinsa intre 15 si 18 ani; 30
de 18 ani si mai mare. 15
55. Leziunea sistemului genital, care a provocat:
a) salpingectomie, ovarectomie, testiculectomie unilaterala (inlaturarea unei trompe uterine, 15
a unui ovar, a unui testicul);
b) salpingectomie, ovarectomie, testiculectomie bilaterala, rezectia unei parti a penisului; 30
¢) histerectomie la femei cu virsta:
de pina la 40 de ani; 50
cuprinsa intre 40 si 50 de ani; 30
de 50 de ani si mai mari 15
d) rezectia penisului. 50
Nota:
Suma totala a platilor in legatura cu leziunea organelor genitale, in cazul unei traume, nu
poate depasi 50% din suma asigurata.
56. Sarcina extrauterina, nastere patologica, care a implicat:

a) inlaturarea trompei uterine unice, ovarui unic; 15




b) salpingectomie bilaterala, ovarectomie bilaterala; 30
¢) histerectomie cu anexe. 50

Nota:

n cazurile cind, in timpul operatiei in leg&turé cu sarcind extrauterind, se face inlaturarea (ligaturarea)
concomitenta a trompei cu embrion si a celeilalte trompe uterine din cauza imbolnavirii sau cu scopul
sterilizarii, indemnizatia se plateste conform art. 56 "a".

VIII

TESUTURILE MOI

57.

Leziunea tesuturilor moi ale fetii, suprafetei antertior-laterale a gitului, zonei submaxilare si
submandibulare, a pavilioanelor urechilor (inclusiv in rezultatul combustiei sau degerarii),
care a implicat dupa cicatrizare:

a) formarea cicatricelor cu o suprafata de la 0,5 pina la 1,0 cm?; 3

b) formarea cicatricelor cu o suprafata de la 1,0 cm? si mai mult si cu lungimea 5 cm si mai 5
mult;

c) afectare cosmetica pronuntata; 10

d) afectare cosmetica considerabila; 30

e) mutilare 50

Note:

1. La cicatrice cosmetice evidente se refera cicatricele care se deosebesc prin culoare de
pielea din jur, retractile sau proeminente pe suprafata ei, care contracteaza tesuturile fetii.

Mutilarea reprezintd o modificare pronuntata a infatisarii naturale a omului in rezultatul unei
actiuni mecanice, chimice, termice si altor actiuni violente.

2. Daca, in legatura cu fracturarea craniului facial insotita de deplasarea unor fragmente, s-
a efectuat o interventie chirurgicala (repozitie deschisa), in urma careia pe fata s-a format o
cicatrice, plata indemnizatiei se efectueaza, luindu-se in consideratie fractura si cicatricea
postoperatorie, daca aceasta cicatrice afecteaza efectul cosmetic al fetei intr-o masura sau
alta.

3. In cazul in care, in rezultatul leziunei tesuturilor moi ale fetei, suprafetei anterior-laterale a
gitului, zonei submaxilare si submandibulare, s-a format o cicatrice sau o patd pigmentara si
in legatura cu acest fapt s-a platit o parte corespunzatoare din suma asigurata, iar mai apoi
asiguratul a suportat o trauma repetata, care a favorizat formarea unor noi

cicatrici (pete pigmentare), plata indemnizatiei se efectueaza, luindu-se in consideratie
consecintele traumei repetate.

58.

Leziunea tesuturilor moi ale partii piloase a capului, trunchiului, membrelor, care a implicat
dupa vindecare formarea (inclusiv in rezultatul unei combustii sau degerari) a cicatricelor cu
suprafata:

a) de la 2,0 pina la 5,0 cm? sau cu lungimea de 5 cm si mai mult; 3
b) de la 5,0 cm 2 pina la 1% din suprafata corpului 5
Note:

1. 1% din suprafata corpului persoanei investigate este egal cu suprafata palmei si a
degetelor miini propriu zise. Aceasta suprafatd se determind in centimetri patrati prin
inmultirea lungimii miinii propriu zise, masurate de la articulatia radiocarpiana pina la virful
falangei unghiale a celui de-al treilea deget, cu latimea ei, masurata de la nivelul capetelor
2-5 ale oaselor metacarpiene (fara a lua in consideratie primul deget).

2. La determinarea suprafetei cicatricelor se vor lua in consideratie de asemenea cicatricele
formate in locul prelevairii transplantului cutanat pentru inlocuirea defectului zonei lezate a
pielii.

3. Daca plata indemnizatiei se efectueaza pentru interventie chirurgicala (in cazul leziunilor
deschise, plastiei tendoanelor, suturdrii vaselor, nervilor efc.), art. 58 nu se aplica.

Leziunea tesuturilor moi ale trunchiului, membrelor, care a implicat formarea (inclusiv in
rezultatul unei combustii sau degerari) a petelor pigmentare.

Nota:
1. Adresarea unica la institutia medicala n legatura cu leziuni ale {esuturilor moi nu serveste drept temei
pentru plata indemnizatiei.




2. Suma totala al indemnizatiei platibile in legatura cu leziunea tesututilor moi ale partii piloase a capului,
trunchiului, membrelor, nu va depasi 40%.

59. Combustiile (vezi tabelul nr. 2) 10
60. Intoxicatie prin combustie, soc combustional, soc traumatic, soc anafilactic 10
61.

Leziune a tesuturilor moi:

a) contuzie cu diversa localizare; 1
b) ruptura muschiului (muschilor), corpi straini neinlaturati, hernie musculara, hematom

neresorbit, periostita posttraumatica, entorsa (intindere) ligamentara in zona articulatilor; c) 3
ruptura a tendoanelor (cu exceptia tendonului Achille, tendoanelor degetelor miinii si labei 5

piciorului), prelevarea autotransplantului.

Nota:
Indemnizatia n legatura cu hernie musculara, periostitd, hematom neresorbit se plateste in cazul cind
complicatia nominalizata a traumei persista la asigurat dupa expirarea a 1 luni dupa trauma.

NOTA:
1. Pentru fistule posttraumatice (cu exceptia miinii propriu zise), indemnizatia se determina in marime de
3% si suplimentar pentru operatie 3%.
2. 1n cazul in care, asiguratul a suportat o leziune a tesuturilor moi (plagd, combustie, degerare), si nu
este de acord cu marimea indemnizatiei determinate fara examinare, atunci, pentru determinarea
consecintelor traumei urmeaza sa fie examinat de un medic-expert dupa vindecarea leziunei, dar nu mai
devreme de 1 luna dupa traumé. In actul de examinare medicul-expert va descrie suprafata tuturor
cicatricelor si petelor pigmentare, formate in rezultatul traumei, precum si suprafata palmei mainii si a
degetelor, tinind cont de faptul ca ea este egala cu 1% din suprafata corpului celui examinat.
In cazul in care, asiguratul, pe lingd trauma tesuturilor moi, a suportat si alte leziuni, atunci in cazul
examinarii se descriu numai consecintele leziunii tesuturilor moi, iar in privinta altor traume decizia se ia
in baza deciziei medicale.
3. Daca n timpul interventiei chirurgicale, efectuate in legatura cu trauma organelor interne, se va stabili
ca a fost lezat un organ modificat patologic si s-a facut extirparea lui parfiala sau totala in legatura cu
afectiunea existenta anterior, indemnizatia se plateste numai pentru interventie chirurgicala in marime de
10%.
4. n cazurile cind s-a efectuat plata indemnizatiei pentru interventii chirurgicale in urma traumei, plata
suplimentara pentru cicatrice postoperatorii nu se efectueaza.
5. In cazul In care, in legaturd cu traumatismul s-au efectuat interventii chirurgicale, indemnizatia se
plateste o singura data, indiferent de numarul lor. Daca, insa, in rezultatul unei traume, se vor produce
fracturi ale oaselor diferitor segmente ale membrului (de exemplu, a umarului sau antebratului, femurului
sau gambei etc.), indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie interventiile chirurgicale pe fiecare
din segmentele membrului, prin sumare.
La luarea deciziei privind plata indemnizatiei este necesar sa se {ina cont de faptul ca repozitia deschisa,
perforarea (trepanarea) osului, osteosinteza, inclusiv extrafocala (aplicarea distractorului compresiv
llizarov, aparatului Volkov-Oganesyan etc.), plastia osoasd se refera la interventii chirurgicale.
Extensiunea scheletica nu se refera la interventii chirurgicale.
Daca in legatura cu trauma s-a efectuat o operatie plastica cu prelevarea autotransplantului osos din alt
segment al aparatului locomotor, indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie operatia (10%) si
prelevarea transplantului (art. 61-5%), prin sumare.

6. Daca in legaturd cu trauma s-a platit indemnizatie, iar ulterior s-a constatat o leziune mai grava a

aceluiagi organ sau o complicatie a traumei, care serveste drept temei pentru plata indemnizatiei intr-un

cuantum mai mare, plata efectuata anterior se deduce la luarea deciziei finale. Exceptie fac cazurile

prevazute de notele la articolele corespunzatoare.

7. Daca, in rezultatul unei traume, se vor produce leziunile enumerate intr-un articol, indemnizatia se

plateste conform unuia din subpuncte, care ia in consideratie cea mai grava leziune.

8. Indemnizatia platitd Tn legatura cu trauma organului, nu va depasi cuantumul indemnizatiei platite in
cazul pierderii acestui organ, iar suma totala a platilor nu va depasi 100%.

COLOANA VERTEBRALA




62. Fractura, fractura-luxatie sau luxatie a corpurilor vertebrelor, fractura a arcurilor si a
apofizelor articulare ale vertebrelor (cu exceptia osului sacral si coccigian):
a) unul; 20
b) doi-trei; 30
C) patru-cinci; 40
d) sase si mai mult. 50
Vezi nota 1 la art. 66.

63. Ruptura ligamentelor intervertebrale (in cazul unui tratament de cel putin 10
zile), subluxatie a vertebrelor (cu exceptia coccisului). 5
Subluxatie a vertebrelor C1C2 3
Nota:
Tn cazul recidivei subluxatiei unei vertebre indemnizatia nu se plateste.

64. Fractura fiecarei apofize transversale sau spinoase, distorsiune a coloanei vertebrale 5

65. Fractura osului sacral 10

66. Leziunea coccisului:
a) subluxatie a vertebrelorcoccigiene; 3
b) luxatie a vertebrelor coccigiene; 5
¢) fractura a vertebrelor coccigiene. 10
Nota:
1.Tn cazul in care, in legétura cu trauma coloanei vertebrale (inclusiv a osului sacral si a coccisului) s-au
efectuat interventii chirurgicale, atunci se plateste suplimentar o singura data 5%
2. In cazul in care, fractura sau luxatia vertebrelor a fost asociatd cu leziunea maduvei spindrii,
indemnizatia se plateste, luindu-se Th consideratie ambele leziuni, prin sumare, dar nu mai mult de 100%.
3. In cazul in care, in rezultatul unei traume, se va produce o fracturd a corpului vertebral, lezarea
ligamentelor, fractura a apofizelor transversale sau spinoase, indemnizatia se plateste o singura data,
conform articolului care prevede cea mai gravaleziune.

MEMBRUL SUPERIOR
X OMOPLATUL SI CLAVICULA

67. Fractura a omoplatului, claviculei, ruptura totala sau partiala a articulatiei acromio-
claviculare, sternoclaviculare:
a) fractura, luxatie a unui os, ruptura a unei articulatii; 5
b) fractura a doua oase, fractura dubla a unui os, ruptura a doua articulatji sau fractura, 10
luxatie a unui os si ruptura a unei articulatii, fractura-luxatie a claviculei;
¢) ruptura a doua articulatii si fractura a unui os, fractura a doua oase si ruptura a unei 15
articulatii;
d) fractura neconsolidata (pseudoartroza). 15
Nota:
1. Tn cazul in care, in legatura cu leziunile enumerate n art. 67 s-au efectuat interventii chirurgicale, se
plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Indemnizatia in legatura cu fractura neconsolidata (pseudoartroza) se plateste numai daca aceasta
complicatie a traumei va fi stabilita de catre o institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si
va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutii. Aceastd indemnizatie este suplimentara.

Xl ARTICULATIA UMARULUI

68. Leziunea zonei articulatiei umarului (cavitatii glenoide a omoplatului, capului osului
humeral, colului anatomic, chirurgical, tuberculelor, capsulei articulare):
a) ruptura a tendoanelor, capsulei articulatiei, ruptura fragmentelor osoase, inclusiv a
tuberculului mare, fractura cavitatii glenoide a omoplatului, luxatiaumarului; 5
b) fractura a doua oase, fractura omoplatului si luxatia umarului; 10
¢) fractura umarului (capului, colului anatomic, chirurgical), fractura-luxatie a umarului. 10

69. Leziuni ale centurii scapulare, care au implicat:
a) luxatie habituald a umarului; 15
b) lipsa miscarilor in articulatie (anchiloza); 20
c) articulatie balantd a umarului Tn rezultatul rezectiei suprafetelor articulare ale
componentelor oaselor acesteia. 40
Nota:

1. Indemnizatia conform art. 69 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu leziunile
zonei articulatiei umarului numai daca complicatiile enumerate in acest articol vor fi stabilite de catre o




institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si vor fi confirmate printr-un certificat al
acestei institutii.
2. In cazul in care, in legatura cu trauma articulatiei umarului, se vor efectua interventii
chirurgicale, atunci se plateste o singura data 10% din suma asigurata.
3. Indemnizatia in cazul luxatiei habituale a umarului se plateste numai daca a survenit pe parcursul
unui an dupa luxatia primara, produsa in perioada de actiune a contractului de asigurare. Diagnosticul
de luxatie habituala a umarului trebuie sa fie confirmata de catre institutia curativa in care s-a efectuat
reducerea luxatiei. In cazul recidivelor luxatiei habituale indemnizatia nu se plateste.

Xl UMARUL
70. Fractura osului umarului (humerus):
a) la orice nivel (treimea superioara, mediana, inferioara); 15
b) fractura dubla. 20
71. Fractura a osului umarului, care a implicat formarea unei fracturi neconsolidate
(pseudoartrozei), cu exceptia desprinderii unor fragmente osoase. 45
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 71 se plateste suplimentar la indemnizatia platitd Tn legatura cu trauma
umarului numai daca complicatiile nominalizate vor fi stabilite de catre o institutie curativ- profilactica la
expirarea a 9 luni dupa trauma.
In cazul in care, in leg&turd cu trauma zonei umérului, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
toaletei chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data 10%
din suma asigurata.
Xl ARTICULATIA COTULUI
72. Leziuni in zona articulatiei cotului:
a) subluxatie de pronatie a antebratului, hematroza, subluxatie a capului radiusului, bursita
posttraumatica; 3
b) rupturi de fragmente osoase, inclusiv de epicondili a osului umarului, fractura radiusului si
a osului cubital, luxatie a osului, ruptura a capsulei articulatiei, fractura a proeminentei
capitate; 5
¢) fractura radiusului si a osului cubital, a unui condil, luxatia antebratului; 10
d) fractura condililor osului umarului, fracturd intercondiliand (transcondiliana),
supracondiliana, fractura a osului umarului; 15
e) fractura osului umarului cu radiusul si /sau osul cubital . 20
Nota:
Tn cazul in care, in rezultatul unei traume, vor surveni diferite leziuni, enumerate in art. 72, plata
indemnizatiei se efectueaza in conformitate cu subpunctul care ia in consideratie cea mai grava
leziune.
Leziunea zonei articulatiei cubitale, care a provocat:
73. a) lipsa miscarilor in articulatie (anchiloza); 20
b) cubitus balanta (in rezultatul rezectiei suprafetelor articulare ale componentelor oaselor
acestuia). 30
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 73 "a" se plateste suplimentar la suma platita in legatura cu leziunile zonei
articulatiei cubitale numai daca lipsa miscarilor in aceasta articulatie va fi stabilita de catre o institutie
curativ-profilactica la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei
institutii.
In cazul in care, in legatura cu trauma zonei articulatiei cubitale, vor vi efectuate interventii chirurgicale (cu
exceptia prelucrarii chirurgicale primare si nlaturarii corpilor straini), atunci se plateste suplimentar o
singura data 10% din suma asigurata.
XV ANTEBRATUL
74. Fractura oaselor antebratului la orice nivel, cu exceptia zonei articulatiilor
(treimii superioare, mediane, inferioare):
a) fractura, luxatie a unui os; 5
b) fractura a doua oase, fractura-luxatie, fractura dubla; 10
¢) fractura capului radiusului (Mason tip | si lll); 10
d) fractura capului radiusului (Mason tip Il ); 15
e) leziuni Essex-Lopresti. 20
75. Fractura neconsolidata (pseudoartroza) a oaselor antebratului, cu exceptia

fragmentelor osoase:

a) a unui os; 15
b) a doua oase. 30
Nota:

Indemnizatia conform art. 75 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu trauma




antebratului, numai daca aceasta complicatie a traumei va fi stabilitd de catre o institutie curativ-
profilactica la expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutji.

XV ARTICULATIA RADIOCARPIANA
76. Leziuni ale zonei articulatiei radiocarpiene:
a) fractura intraarticulara al unui os al antebratului, desprinderea apofizei (apofizelor) stiloide,
ruperea unui fragment osos (unor fragmente osoase), luxatia capului osului cubital, ruptura
capsulei articulatiei; 5
b) fractura intraarticulara a doua oase a antebratului, fractura a unui os si apofizei stiloide
a celuilalt os, luxatie perilunara a miinii propriu zise. 10
77. Leziune a zonei articulatiei radiocarpiene, care a implicat lipsa miscarilor (anchiloza)
in aceasta articulatie. 15
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 77 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu leziuni ale
zonei articulatiei radiocarpiene, numai daca lipsa miscarilor in articulatie va fi stabilita de catre o
institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei
institutii.
2. In cazul in care, in legaturad cu trauma zonei articulatiei radiocarpiene, s-au efectuat interventii
chirurgicale, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
XVI MIINA
78. Fractura sau luxatie a oaselor carpiene, oaselor metacarpiene ale unei miini:
a) un os (cu exceptia celui navicular), flegmon al miinei propriu zise; 5
b) doua sau mai multe oase (cu exceptia celuinavicular); 10
¢) osul navicular; 10
d) luxatie, fractura-luxatie a miinei propriu zise. 15
Nota:
1. Tn cazul in care, in legaturd cu trauma miinii, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
prelucrarii chirurgicale primare si Tnlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data 5%
din suma asigurata.
2. Incazul in care, In rezultatul traumei, s-a produs fractura osului navicular asociata cu fractura,
luxatia altor oase metacarpiene (carpiene), atunci indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie
fiecare leziune, prin sumare.
79. Leziunea miinii, care a implicat:
a) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a unui os, cu exceptia desprinderii 5
fragmentelor osoase;
b) fractura neconsolidata (pseudoartrozd) a doua sau mai multe oase, cu exceptia 10
desprinderii fragmentelor osoase.
Nota:
Indemnizatia in legatura cu fractura neconsolidatd (pseudoartroza) a oaselor carpiene sau
metacarpiene se plateste suplimentar conform art. 79 (a) numai daca aceasta complicatie a traumei va
fi stabilita de catre o institutie curativ-profilactica la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi
confirmata printr-un certificat al acestei institutji.
XVII DEGETELE MIINEI
Primul deget(policele)
30. Leziunea degetului, care a implicat:
a) leziune a tendonului (tendoanelor) muschilor extensori al degetului, deformare
cicatriceala considerabila a falangei (falangelor), desprinderea limbului unghiei; 3
b) fractura (ruperea unui fragment osos) a falangei (falangelor), leziune a tendonului
(tendoanelor) muschiului flexor al degetului, panaritiu tendinos, articular si 0sos. 5
Nota:
1. Inflamatia purulenta a repliului epidermic periunghial (paronichie) nu serveste drept temei pentru plata
indemnizatiei.
2. In cazul in care, in legatura cu leziunea tendoanelor, fractura sau luxatia falangei (falangelor),
panaritiu tendinos, articular, osos s-au efectuat interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o
singura data 3% din suma asigurata.
81. Leziuni ale degetului, care au implicat:

a) lipsa miscarilor in una din articulatji; 5




b) lipsa miscarilor in doua articulatii. 10

Nota:

Indemnizatia in legatura cu lipsa miscarilor primului deget se plateste suplimentar la indemnizatia
platita in legatura cu traumatizarea lui numai daca lipsa miscarilor in una (mai multe) articulatii ale degetului
va fi stabilita de catre o instituie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un
certificat al acestei institutii.

Al doilea, al treilea, al patrulea, al cincilea deget

32. Leziune a unui deget, care aimplicat:
a) leziunea tendonului (tendoanelor) muschilor extensori ai degetului, deformarea 3
cicatriceala considerabila a falangei (falangelor), desprindere a limbului unghiei;
b) fractura (desprinderea unui fragment osos) falangei (falangelor), leziunea tendonului 5
(tendoanelor) muschiului flexor al degetului, panaritiu tendinos, articular, osos.
Nota:
1. Inflamatia purulenta a repliului epidermic periunghial (paronichie) nu serveste drept temei pentru plata
indemnizatiei.
2. 1n cazul In care daca, in legatura cu leziunea tendoanelor, fractura sau luxatia falangei (falangelor),
panaritiu tendinos, articular, 0sos s-au efectuat interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o singura
data 3% din suma asigurata.
33. Leziunea degetului, care aimplicat:
a) lipsa miscarilor in una din articulatji; 3
b) lipsa miscarilor in doua sau trei articulatji ale degetului. 5
Nota:
Indemnizatia n legatura cu lipsa migcarilor degetului se plateste suplimentar la indemnizatia platitad in
legatura cu traumatizarea lui numai daca lipsa miscarilor in una (mai multe) articulatii ale degetului va fi
stabilita de catre o institutie medicala la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat
al acestei institutii.
XVII BAZINUL
34. Traumatism al bazinului:
a) fractura a unui os; 5
b) fractura a doua oase sau ruptura a unei articulatii, fractura dubla a unui os; 10
¢) fractura atrei si mai multe oase, ruptura a doua sau mai multe articulatii a cavitatii 25
cotiloide, inclusiv asociate cu luxatia femurului (coxofemurala).
Nota:
1. ncazul in care, in legatura cu fractura oastelor bazinului sau ruptura articulatiilor, s-au efectuat
interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o singurd data 10% din suma asigurata.
2. Ruptura articulatiei (articulatiilor) pubiane, sacrococcigiene in timpul nasterii serveste drept temei
pentru plata indemnizatiei in baza generald conform art. 84 (b sau c).
MEMBRUL INFERIOR
XIX ARTICULATIA COXOFEMURALA
85. Leziuni ale articulatiei coxofemurale:
a) ruperea unui fragment osos (unor fragmente osoase), ruptura a capsulei articulatiei; 5
b) rupere izolata a trohanterului (trohanterelor); 10
¢) luxatia femurului; 15
d) fractura capului, colului, metafizei proxime a femurului, fractura intertrohanteriana,
transtrohanteriand, luxatie centrala a femurului (fracturd a cavitatii cotiloide si luxatie a
femurului). 25
Nota:
1 in cazul in care, in rezultatul unei traume, vor surveni diverse leziuni ale articulatiei coxofemurale,
indemnizatia se plateste in conformitate cu unul din subpuncte, care prevede cea mai grava leziune.
2. Tncazulin care, In legatura cu trauma articulatiei coxofemurale, s-au efectuat interventii chirurgicale,
se plateste suplimentar o singura data 10% din suma asigurata, in cazul tratamentului conservativ
prin extensiune scheletica - 3%.
36. Leziuni ale articulatiei coxofemurale, care au implicat:
a) lipsa miscarilor in articulatie (anchiloza); 20
b) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a colului femural. 30
XX FEMURUL




87. Fractura femurului:
a) la orice nivel, cu exceptia zonei articulatiilor (treimii superioare, mediane, inferioare); 25
b) fractura dubla a femurului. 30
38. Fractura femurului, cu exceptia ruperii unor fragmente osoase, care a cauzat 30
formarea unei fracturi neconsolidate (pseudoartrozei).
Nota:
1. Tncazul in care, in legatura cu trauma zonei femurului, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data
10% din suma asigurata.
2. Indemnizatia conform art. 88 se plateste suplimentar la indemnizatia, platita in
legatura cu fractura femurului, numai daca aceasta complicatie va fi stabilita de catre o institutie medicala
la expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutii.
XXI ARTICULATIA GENUNCHIULUI
39. Leziuni ale zonei articulatiei genunchiului:
a) luxatia rotulei, sinovita posttraumatica, hemartroza; 3
b) ruperea unui fragment osos (unor fragmente osoase), fractura a epicondilului 5
(epicondilor), fractura a capului fibulei, leziunea meniscului, ruptura a capsulei
articulatiei,ruptura ligamentelor;
¢) fractura a: rotulei, eminentei intercondiliene, condililor, metafizei proximale a tibiei, ruptura
ligamentelor cruciforme; 10
d) fractura a metafizei proxime,tibiei cu capul fibulei; 15
e) fractura a condililor femurului, luxatie a gambei; 20
f) fractura metafizei distale a soldului; 25
g) fractura metafizei distale, condililor femurului cu portiunile proximale ale unui sau a
ambelor oase tibiale. 30
Nota:
1 In cazul asocierii diferitor leziuni ale articulatiei genunchiului, indemnizatia se
plateste o singura data in conformitate cu unul din subpunctele art. 89, care prevede cea mai grava
leziune.
2. In cazul in care, in legaturd cu trauma zonei articulatiei genunchiului, s-au efectuat interventii
chirurgicale (cu exceptia prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste
suplimentar o singura data 10% din suma asigurata.
90. Leziuni ale zonei articulatiei genunchiului, care au implicat:
a) lipsa miscarilor in articulatie. 20
Nota:
Indemnizatia conform art. 90 se plateste suplimentar la indemnizatia platitd in legatura cu trauma
acestei articulatii, numai daca aceasta complicatie va fi stabilita de catre o institufie medicala la
expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei institutii.
XX GAMBA
91. Fractura a oaselor gambei (cu exceptia zonei articulatiilor):
a) fibulei, desprinderi de fragmente osoase; 5
b) tibiei; 10
¢) a ambelor oase, fractura dubla a tibiei. 15
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 91 se determina in cazul: fracturilor tibiei in zona diafizei (treimii superioare,
mediane, inferioare) si fracturilor fibulei Tn treimea superioara sau mediana.
2. In cazul In care, In rezultatul traumei, s-a produs o fracturd intraarticulard a tibiei in articulatia
genunchiului sau talocrurala si o fractura a fibulei la nivelul diafizei, indemnizatia se plateste conform art.
91 si 93 sau art. 94 si 93, prin sumare.
92. Fractura a oaselor gambei, cu exceptia ruperii de fragmente osoase, care

aprovocat fractura neconsolidata (pseudoartroza):

a) a fibulei; 5

b) tibiei; 10

c) ambelor oase. 15
Nota:

1. Indemnizatia conform art. 92 se plateste  suplimentar la indemnizatia, platita
in legatura cu fractura oaselor gambei, daca acest complicatii vor fie stabilite de catre o institutie

medicala la expirarea a 9 luni dupa trauma si va fi confirmata printr-un certificat al acestei




institutii.

2. In cazul in care, in legaturd cu trauma gambei, s-au efectuat interventii chirurgicale (cu exceptia
prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste suplimentar o singura data 10%
din suma asigurata.

Articulatie talocrurala (tibiotarsiana)

93. Leziuni ale zonei articulatiei tibiotarsiene:
a) contuzii, 1
b) entorsii, distorsii; 3
¢) fractura a unei glezne, ruptura izolata a sindesmozei intertibiale; 5
d) fractura a doua glezne sau fractura a unei glezne cu implicarea marginii tibiei, 10
fracturd a metafizei (epimetafizei) tibiei;
e) fractura a ambelor glezne cu implicarea marginii tibiei (fractura trimaleolara). 15
Nota:
1 In cazul fracturilor oaselor articulatiei tibiotarsiene, asociate cu rupturéd a sindesmozei intertibiale,
subluxatiei (luxatiei) a labei piciorului, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Tn cazul Tn care, in legaturd cu trauma zonei articulatiei talocrurale, s-au efectuat interventii
chirurgicale (cu exceptia prelucrarii chirurgicale primare si inlaturarii corpilor straini), se plateste
suplimentar o singura data 10% din suma asigurata, in cazul tratamentului conservativ prin
extensiune scheletica - 3%.
94, Leziune a zonei articulatiei talocrurale, care a implicat:
a) lipsa miscarilor in articulatia talocrurala. 20
Nota:
1. Indemnizatia conform art. 94 se plateste suplimentar la indemnizatia platita in legatura cu fractura
oaselor articulatiei talocrurale, daca aceste complicatii vor fi stabilite de catre o institutie curativ- profilactica
la expirarea a 6 luni dupa trauma si vor fi confirmate printr-un certificat al acestei institutii.
95. Leziune tendonului Achille:
a) in cazul tratamentului conservativ; 5
b) Tn cazul tratamentului chirurgical. 10
XX LABA PICIORULUI
96. Leziuni ale labei piciorului:
a) fractura, luxatie a unui os (cu exceptia celui calcaneu si astragal); 5
b) fractura, luxatie a doua oase, fractura a osului astragal, 10
c) fractura, luxatie a trei si mai multe oase, fractura a osului calcaneu, luxatie
subastragald a labei piciorului, luxatie in articulatia intertarsiana (Sopar) sau tarso-
metatarsian (Lisfranc). 15
Nota:
1. Tn cazul in care , In legatura cu fractura sau luxatia oaselor sau ruptura ligamentelor labei piciorului,
s-au efectuat interventii chirurgicale, se plateste suplimentar o singura data 5% din suma asigurata.
2. Tn cazul fracturilor sau luxatiilor oaselor labei piciorului, survenite in rezultatul diverselor traume,
indemnizatia se plateste, luindu-se in consideratie fiecare fapt al traumei.
97. Leziuni ale labei piciorului, care au implicat:

a) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a unui-doua oase (cu exceptia celui 5
calcaneu si astragal);
b) fractura neconsolidata (pseudoartroza) a trei sau mai multe oase, precum si osului 15

calcaneu sau astragal;

c) artrodeza a articulatiei subastragale, artrodeza a articulatiei intertarsiane (Sopar) 20
sau tarso-metatarsiene (Lisfranc).

Nota:

1. Indemnizatia conform art. 97 se plateste suplimentar la indemnizatia platitd pentru trauma labei
piciorului:

« in legatura cu complicatiile traumei labei piciorului, prevazute Tn art. 97 ("a"), numai daca vor fi stabilite
de catre o institutie curativa la expirarea a 6 luni dupa trauma si va fi confirmate printr-un certificat al
acestei institutii.

XXIV

DEGETELE LABEI PICIORULUI




98. Fractura, luxatie a falangei (falangelor), leziune a tendonului (tendoanelor):
a) unui deget, osteomielita a oaselor unui deget; 3
b) a doua-trei degete; 5
C) a patru-cinci degete. 7
Nota:
In cazul in care, in legatura cu fractura, luxatia sau leziunea tendoanelor degetului, s-au efectuat interventii
chirurgicale, se plateste suplimentar o singura datd 5% din suma asigurata, in cazul tratamentului
conservativ prin extensiune scheletica - 3%.
99. Leziuni, care au provocat:
a) formarea fistulelor de ligaturs; 3
b) limfostaza, tromboflebita, dereglarea troficii (inclusiv sindromul Zudeck); 5
c) osteomielitd, inclusiv hematogena. 10
Nota:
1. Art. 99 se aplica in caz de tromboflebite, limfostaze, dereglari ale troficitatii, care au survenit in urma
traumei aparatului locomotor (cu exceptia leziunilor vaselor periferice mari si a nervilor) si persista la
expirarea a 3 luni dupa trauma.
2. Inflamatii purulente ale degetelor labelor picioarelor nu servesc drept temei pentru plata indemnizatiei.
3. Amputarea membrului inferior in legatura cu afectiuni (gangrena diabetica, endarteriita obliteranta,
ocluzia vaselor) nu serveste drept temei pentru plata indemnizatiei.
100. Intoxicatie acuta accidentala, asfixie, encefalita de capusa, encefalita postvaccinala
(encefalomielita), electrocutare, insolatie, muscaturi ale serpilor, insectelor veninoase,
tetanos, botulism (in lipsa datelor despre leziune in rezultatul evenimentelor mentionate, care
au provocat leziunea unor organe concrete) in cazul tratamentului stationar de:
a)2-5zile; 3
b) 6-10 zile; 5
¢) 11-20 zile; 10
d) peste 20 zile. 15
Nota:
In cazul in care, in documentele medicale se mentioneaza ca evenimentele enumerate in art. 100 au
provocat leziuni ale vreunui organ (sistem), ce servesc drept temei pentru plata indemnizatiei intr-o
suma mai mare decit prevede art. 100, atunci se aplica articolul corespunzator al ,Tabelului”. Art. 100
in acest caz nu se aplica.
101. Riscul asigurat, care s-a produs cu asiguratul in perioada actiunii contractului de asigurare,
neprevazuta de prezentul ,Tabel”, dar care a necesitat tratament stationar continuu in medie
nu mai putin de 10 zile:
a) in cazul unui tratament continuu de la 10 pina la 15 zile inclusiv; 2
b) in cazul unui tratament continuu de peste 15 zile. 3
Nota:
Plata indemnizatiei conform art. 101 se efectueaza o singura datd, indiferent de numarul leziunilor, daca
nu poate fi aplicat alt articol al ,Tabelului”.
Tabelul indemnizatiilor in leziuni termice
Suprafata leziunii Gradul arsurii
| ] Ila b v
Cuantumul indemnizatiei Tn % din suma
asigurata
pindla 5 % 1 3 10 13 15
de la 5 pina la 10% 3 7 15 17 20
de la 11 pina la 20 % 5 10 20 25 30
de la 21 pina la 30% 7 20 25 35 45
de la 31 pina la 40% 10 17 30 50 55
de la 41 pina la 50% 15 20 35 60 65
de la 51 pina la 60% 20 25 40 70 80
de la 61 pinala 70 % 25 30 50 75 90
de la 71 pina la 80% 30 45 60 80 100
de la 81 pina la 90 % 40 55 70 90 100
peste 90 % 50 70 90 100 100




1 n caz de leziuni termice cu divers grad de arsuré, volumul indemnizatiilor se sumeaza (nu mai mult
de 100% din suma asigurata).
2. Tn caz de arsuri ale capului si gitului suma indemnizatiei va creste in conformitate cu tebelul dat:

Suprafata leziunii (%) Gradul arsurii
I Il llha b v
Cuantumul indemnizatiei in % din suma
asigurata
1 1 3 5 7 9
2 2 4 6 8 10
3 3 5 7 9 12
4 4 6 9 12 15
5 5 8 11 15 20
6 6 10 15 20 25
7 7 12 18 25 30
8 8 14 20 30 35
9 9 1 25 35 40
10 10 20 25 30 50
Nota:
3. In caz de leziune termica a cailor respiratorii se vor achita 30% din suma asigurata.
4. Tn caz de leziune termicd a perineului, mdrimea indemnizatiei va cregte cu 5%.
Tabelul dindemizatiilor in leziuni prin arme de foc
Ne Cuantumul
Caracterul leziunii indemnizati
eiTn % din
suma
asigurata
1 2 3
1 Plaga tangentiala unica (prin glont sau schija) cu suprafata lezata
- Pinala 2cm pt. 5
- 2-5cmpt. 7
- 5-10- cm pt. 10
- peste 10 cm pt. 15
- fata };
- fiecare urmatoare plaga
2 Plaga transfixiala fara lezarea paselor, vaselor magistrale si a organelor interne
- 1l-aplaga 20
- fiecare urmatoare plaga +5
3 Plaga oarba fara lezarea paselor, vaselor magistrale si a organelor interne
- l-aplaga 25
- fiecare urmatoare plaga +5
4 la infectarea plagilor (pentru p.1,2.3) +10
5 Cap, 1-a plaga
- fara lezarea creierului si membranelor cerebrale 30
- culezarea membranelor cerebrale 40
- cu lezarea creierului 50
- fiecare urmatoare plaga. +10
6 Lezarea rinichilor
- 1l-aplaga 50
+20

- fiecare urmatoare plaga




7 Cutia toracica (1-a plaga)
- faralezarea plamiinului 20
- culezarea plamiinului 30
- lezarea vaselor mari si ale cordului 50
- lezarea esofagului 50
- lezarea coloanei vertebrale gg
- lezarea medului spinale 100
- dereglare totala de continuitate a medulei +10
- fiecare urmatoare plaga
- laasocierea fracturilor costale  1-2 coaste ++150

3-5 coaste

8 Cavitatea abdominala (1-a plaga)
- faralezarea organelor interne 30
- cu lezarea stomacului si intestinelor 45
- lezarea pancreasului 50
- lezarea splinei 40
- lezarea ficatului 28
- lezarea aortei abdominale +10
- fiecare urmatoare plaga

9 Lezarea ureterelor, vezicii biliare
-1-a plaga 45
- fiecare urmatoare plaga +5

10 Gitul (1-a plaga)
- lezarea vaselor mari
- lezarea traheii 60
- fiecare urmatoare plaga 50

+ 10

11 Membrele superioare (1-a plaga)
- lezarea claviculei 20
- lezarea oaselor centurii humerale 30
- lezarea umarului 25
- lezarea vasului sau nervului la nivelul umarului 35
- lezarea oaselor articulatiei cotului 30
- lezarea vasului sau nervului la nivelul articulatiei cotului 30
- 1 os al antebratului 20
- 2 oase ale antebratului 30
- nerv sau vas la nivelul antebratului 25
- 1 os metacarpian 15
- 2-4 oase metacarpiene 25
- 5 oase si mai mult 35
- vas la nivelul carpian 20
- degetelor 1-2 20
- altor degete 15
- fiecare urmétoare plaga +5

12 Membrele inferioare (1-a plaga)
- lezarea capului sau colului femoral 35
- lezarea femurului 30
- lezarea nervului sau vasului la nivelul femurului 35
- lezarea articulatiei genunchiului 35
- lezarea fibului 15
- lezarea tibiei 25
- ambele oase ale gambei 35
- nerv sau vas al gambei 40
- articulatia talo-crurala 30
- osul calcaneu 35
- 1-2 oase tarsiene 20
- 3-4 oase tarsiene 25
- 5 oase si mai mult gg

- degetul 1

15




- alte degete 10
- fiecare urmatoare plaga

13 in caz de leziuni analogice ale ambelor membre, suma indemnizatieiva creste de
doua ori.
14 In caz de lezarea ale organelor vederii sau auzului, suma indemnizatiei se va

calcula in baza tebelelor de indemnizatie Tn caz de pierdere a vederii sau auzului,
cu un adaos de 15%, pentru leziune prin arma de foc.

15 Tn caz ¢4 leziunile oaselor se vor complica prin osteomielitd sau pseudoarticulatii,
se vor achita suplimentar 20% din suma asigurata.

Nota: in caz ca leziunile corespund mai multor puncte din tabelul dat (p.1-12), marimea indemnizatiei se va

stabili Tn baza punctului cu procentul maximal.

Tabelul indemnizatiilor in hipotermii

Caracterul leziunii Gradul de degerare
I I 1 v
Cuantumul indemnizatiei in % din
suma asigurata
1 Unui pavilion auricular 3 10 20 25
2 Ambelor pavilioane auriculare 7 25 40 50
3 Nasului 3 10 20 30
4 Obrazului 3 10 15 20
5 Degetele manii:
Degetul 1 (mare) la nivelul:
- falangei distale 1 2 3 5
- articulatiei interfalangiene 2 3 5 10
- articulatiei falango-carpiene 3 5 7 12
- osului carpian 5 7 10 15
- degetul 2, falangei distale 1 2 3 5
- articulatiei interfalangiene diatale si falangei medii 2 3 5 7
- articulatiei interfalangiene proximale si falangei bazale 3 5 7 10
- articulatiei falango-carpiene 4 7 10 13
- osului carpian 5 8 12 15
Degetele 3, 4 si 5 la nivelul:
- falangei distale, falangei medii, articulatiei
interfalangiene proximale 1 2 3 5
- falangei bazale, osului carpian 2 3 5 10
Manii propriu-zise la nivelul articulatiei radiocarpiene si
mai sus
6 Mana dreapta 10 20 30 60
Mana stinga 5 15 25 55
Degetele piciorului
Degetul 1 la nivelul
7 - falangei unghiale 1 2 3 5
- falangei bazale 2 3 6 10
- osului tarsian 3 6 10 14
Degetele 2,3,4, si 5 la nivelul
- falangelor mediale si distale 1 2 3 4
- falangei bazale 2 3 4 6
- osului tarsian 3 5 7 9
Plantei la nivelul
- oaselor metatarsului, talusului si calcaneului 10 20 30 50
8 - articulatiei talocrurale si mai sus 15 25 35 55
Nota:
1 La degerarea de grad IV al miinii stingi, marimea indemnizatiei se diminueaza:
* la refrigerarea degetului 1 -cu3%
* la refrigerarea degetului 2 -cu2%
* la refrigerarea degetelor 3,4,si 5 -cul%
2. La degerarea mai multor degete, sau a ambelor méini ori plante, marimea indemnizatiei se

va calcula prin sumare (insad nu mai mult de 100% din suma asigurata).
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