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CONDITII DE ASIGURARE privind polita pentru Asigurarea

Definitii:
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In prezentele conditii de asigurare se adoptd urmétoarele definitii:

Asigurator:
Contractant:

Grup:

Asigurare de grup:

Asigurat:

Coasigurat
(Dependent):

Categorie de
asigurati:
Beneficiar la deces:
Prima de asigurare
Individuala:

Prima de asigurare
totala:

Polita de asigurare:

Cerere de asigurare:

Contract
de asigurare:

Eveniment:
Risc asigurat:

Accident:

imbolnavire:

S.C. Generali Romania Asigurare Reasigurare S.A.;

Persoana juridica care incheie, direct sau indirect, in numele persoanei asigurate, Contractul
de asigurare cu Asiguratorul si care poarta responsabilitatea cu privire la plata primei de
asigurare.

Minimum 10 de persoane care au o relatie de munca cu Contractantul, inclusiv directorii,
directorii executivi, managerii, administratorii etc. care au un contract de munca / contract de
mandat incheiat cu Contractantul.

De asemenea, grupul poate fi constituit si din minim 10 de persoane care au o alta relatie
contractuala cu Contractantul (membrii unei asociatii, ai unui sindicat, ai unui club, etc);
Asigurare acordata unui anumit numar de persoane (minim 10), in care Contractantul este
Angajatorul persoanelor respective sau asociatia din care fac parte;

Persoana desemnata de catre Contractant, membra a Grupului, a carei viata si stare de
sanatate reprezinta obiectul asigurarii si careia 1i sunt oferite beneficiile serviciilor cuprinse Tn
contractul de asigurare;

Membru al familiei Asiguratului, respectiv rudele de gradul 1 ale acestuia (sotul/ sofia

sau copiii) sau alte persoane aflate in relatie cu Asiguratul, acceptate de Asigurator. Conform
prezentelor conditii de asigurare, coasiguratii au aceleasi drepturi si obligatii ca asiguratii;

O parte din memobirii eligibili incadrati intr-un sub-grup conform unor criterii stabilite de
Contractantul asigurarii si comunicate in scris Asiguratorului;

Mostenitorii Asiguratului, ori un alt beneficiar desemnat in scris de catre Asigurat;

Suma ce trebuie platita de catre Contractant pentru un Asigurat;
Suma ce trebuie platita de catre Contractant pentru toti Asiguratii, Tnainte de inceperea
asigurarii, in schimbul preluarii de catre Asigurator a Riscului asigurat. Prima de asigurare
totala poate fi platita integral (anual) sau esalonat, in rate semestriale, trimestriale sau lunare,
la termenele specificate Tn Contractul de asigurare;
Document scris, emis de catre Asigurator, care dovedeste incheierea Contractului de
asigurare;
Formularul completat si semnat pe propria raspundere de catre Asigurat, care contine
informatiile necesare Tn vederea incheierii asigurarii, precum si manifestarea de vointa si
consimtamantul Asiguratului cu privire la includerea in asigurare;
Actul juridic bilateral prin care Contractantul se obliga sa plateasca primele de asigurare
Asiguratorului in schimbul preluarii de catre acesta a Riscului asigurat. Contractul de
aS|gurare cuprinde:

polita de asigurare;

prezentele conditii generale de asigurare;

conditiile particulare de asigurare, in functie de riscurile asigurate;

cererile de asigurare (daca este cazul);

anexele si actele declarative (daca exista);

orice alte documente solicitate de Asigurator pentru buna desfagurare a asigurarii.
InC|dentuI sau seria de incidente care produc Riscul asigurat si la aparitia carora Asiguratorul
va plati Indemnizatia de asigurare Beneficiarului, conform conditiilor de asigurare;
Un eveniment viitor, posibil dar incert, la care este expusa viata sau sanatatea Asiguratului.
Riscurile asigurate sunt cele prevazute in polita de asigurare;
Eveniment datorat unei cauze fortuite, violente si exterioare, care survine in perioada de
valabilitate a asigurarii, independent de vointa Asiguratului si care se soldeaza cu vatamarea
corporala sau decesul Asiguratului si se datoreaza actiunii bruste asupra organismului a
unor factori externi fizici (mecanici, termici, electrici etc) sau chimici, cu exceptia infectiilor
(virale, fungice, bacteriene etc). Evenimentele care nu sunt datorate unor cauze exterioare,
ci sunt datorate unor cauze interne, medicale, cum ar fi (enumerarea este ilustrativa, nu
exhaustiva): accidentul vascular cerebral, atacul ischemic tranzitor, ruptura vasculara etc., nu
pot fi incluse Tn aceasta categorie;
Modificarea organica sau functionala a starii normale de sanatate, diagnosticata ca atare de
un medic de specialitate, contractata sau care se manifesta pentru prima data in perioada de
valabilitate a asigurarii;



Afectiune (conditie)
pre-existenta:

Medicament:

Boala cronica:

Recomandare /

Prescriptie medicala:

Suma asigurata:
Suma asigurata
fara investigatii

medicale:

Indemnizatia
de asigurare:

Reinnoire:

Perioada de gratie:

Repunere in termen:

Cerere de plata a
unei daune:
Clauze contractuale:

Confidentialitatea
informatiilor:

Orice boala, vatamare din accident sau alta conditie medicala a asiguratului diagnosticata ca
atare de catre un medic Tnaintea intrarii in asigurare a acestuia, cu exceptia afectiunilor acute
care au fost vindecate Tn totalitate;

Orice substanta sau combinatie de substante, omologata de Ministerul Sanatatii si care se
regaseste in Nomenclatorul Agentiei Nationale a Medicamentului din Romania, ce poate fi
folosita sau administrata la om, fie pentru restabilirea, corectarea sau modificarea functiilor
fiziologice prin exercitarea unei actiuni farmacologice, imunologice sau metabolice, fie

pentru stabilirea unui diagnostic medical;

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

Document medical, eliberat de un medic cu drept de libera practica emis de Colegiul
Medicilor din Romania, ce contine urmatoarele informatii obligatorii: datele de identificarea ale
asiguratului, diagnostic, recomandarile medicului, data, semnatura si parafa medicului;

Suma pentru care s-a Incheiat asigurarea si in limita careia Asiguratorul plateste indemnizatia
de asigurare;

Suma stabilitd de Asigurator, ca valoare maxima a indemnizatjei platite ca urmare a
producerii Riscului asigurat. Asiguratorul garanteaza plata acestei sume membirilor eligibili,
fara investigatii medicale;

Suma platitd de catre Asigurator in cazul producerii Riscului asigurat. In caz de deces,
Indemnizatia de asigurare se plateste mostenitorilor sau benefiarilor desemnatj, iar in cazul
celorlalte riscuri, Indemnizatia se plateste Asiguratului, in conditiile specificate in contractul de
asigurare;

Continuarea valabilitatii contractului de asigurare pentru o noua perioada n aceleasi conditii
stabilite initial de catre parti sau printr-o noua negociere;

O anumita perioada de timp scursa de la scadenta de plata a primei, in care contractantul mai
poate efectua aceasta plata si pe parcursul careia protectia oferita de contractul de asigurare
continug;

Reluarea sau continuarea beneficiilor acoperite de un contarct de asigurare intrerupt din
cauza neplatii primelor de asigurare;

Solicitarea de plata a unei daune acoperite prin contractul de asigurare;

Prevederi mentionate in contractul de asigurare, care stabilesc cel putin drepturile si obligatiile
partilor contractante;

Obligatia de a nu divulga informatii legate de starea de sanatate si de tratamentul efectuat
Asiguratului fara permisiunea scrisa a acestuia sau solicitarea instantei judecatoresti;

Data intrarii in vigoare

a contractului
de asigurare:
Data expirarii
Contractului
de asigurare:
Excluderi:

Litigii:
Perioada

de asteptare:
Proteza:
Medic:

Sport extrem:

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

Data Tncetarii raspunderii Asiguratorului mentionata in polita de asigurare;

Circumstante sau conditii specifice mentionate in contractul de asigurare, pentru care nu se
acorda indemnizatia sau suma asigurata;

Neintelegeri, divergente, diferente de opinii intre partile contractului de asigurare;

Intervalul de timp dintre data incheierii contractului de asigurare si data de la care este
angajata raspunderea Asiguratorului pentru anumite beneficii specificate in contract;
Structura artificiala, dispozitiv sau aparat, care reconstituie o parte a corpului uman (organ,
membru sau o parte dintr-un membru) absenta, afectata sau distrusa;

Persoana cu pregatire medicala superioara de specialitate care detine drept de libera practica
n statul in care Tsi exercita profesiunea;

este o activitate sportiva cu un grad ridicat de pericol inerent ce implica de cele mai multe ori
viteza, Tnaltime, un nivel ridicat de efort fizic sau echipamente specializate. Pentru
exemplificare, astfel de sporturi extreme sunt (enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva):
parasutismul, deltaplanorismul, utilizarea de parapante, sarituri cu coarda elastica, rafting,
scufundari autonome care implica utilizarea unor sisteme de respiratie sub apa, alpinism,
mountain bike etc. Tn cazul in care potentialul Asigurat practica sporturi extreme si solicita in
mod expres Asiguratorului sa fie acoperit, atunci Asiguratorul va evalua si va decide
modalitatea de preluarea in asigurare sau refuzul includerii in asigurare a acestuia.



Art.1 Obiectul Asigurarii

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

15.

1.6.

Asigurarea de grup “Clasic Grup” este un produs de asigurare care ofera protectie pentru unul sau mai multe
riscuri prevazute la art.1.6., conform optiunii Contractantului, pentru Grupuri de persoane.

Asigurarea de grup “Clasic Grup” nu reprezinta un plan de economisire sau capitalizare si prin urmare nu are
valoare de rascumparare si nu poate fi transformata intr-o asigurare cu suma redusa.

Asigurarea de grup “Clasic Grup” se incheie pe o perioada de 1 an, cu posibilitatea reinnoirii anuale la
sfarsitul perioadei de asigurare, in aceleasi conditii sau printr-o noua negociere. Contractantul si Asiguratorul
pot stabili insa de comun acord, si o alta perioada asigurata.

La reinnoirea politei de asigurare, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a reevalua riscul asigurat si de a modifica
primele de asigurare in conformitate cu istoricul daunelor inregistate pe polita de asigurare anterioara, sau
chiar de a refuza reinnoirea politei.

Contractul de asigurare se poate incheia in una din urmatoarele forme:

1. Nominal, pentru tofi membrii grupului cu actualizarea listelor de personal si includerea ulterioara in
asigurare a persoanelor noi din grup cu respectarea prevederilor legale.
2. Nominal, pentru grupuri in care contractantul nu doreste includerea tuturor membirilor, ci numai a

unora dintre ei. In acest caz, acoperirea este valabild numai pentru persoanele nominalizate.
Riscurile asigurate prin aceste conditii de asigurare si conditiile particulare de asigurare, pot fi, conform
optiunii Contractantului:

a) Deces din orice cauza (Accident sau imbolnavire);

b) Invaliditate permanenta totala si/sau partiala din orice cauza (Accident sau imbolnavire) sau numai din
Accident;

C) Interventii chirurgicale din orice cauza (Accident sau Imbolnavire) sau numai din Accident;

d) Spitalizare continua din orice cauza (Accident sau imbolnavire) sau numai din Accident;

e) Convalescenta post-spitalizare din orice cauza (Accident sau imbolnavire) sau numai din Accident;

f) Fracturi;

Q) Arsuri;

h) Cheltuieli medicale din orice cauza (Accident sau imbolnavire) sau numai din Accident;

i) Tratament dentar;

) Boli grave;

k) Recuperare din orice cauza (Accident sau imboln&vire) sau numai din Accident;

) Indemnizatie zilnica pentru imobilizare intr-o imbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta
echivalenta;

m) Alte riscuri.

Pentru a fi operante, riscurile asigurate trebuie mentionate expres in polita de asigurare.

Art. 2 incheierea contractului de Asigurare si criterii de eligibilitate

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Contractul de asigurare se incheie intre Contractant si Asigurator, Contractantul avand obligatia de a

informa asiguratii privind termenii contractuali, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Contractul de asigurare se incheie pentru membrii eligibili ai Grupului, a caror varsta este cuprinsa
Tntre 16 ani si 65 ani (inclusiv). Asigurarea poate fi incheiata si pentru coasiguratii/ dependentji
Asiguratilor, cu varsta cuprinsa intre O luni si 65 ani (inclusiv), iar pentru coasiguratul copil, varsta nu
poate depasi 25 ani (inclusiv). in sensul prezentelor conditii de asigurare, se ia in calcul varsta in
ani impliniti la data includerii in asigurare..

In conditiile art.2.2., se consider&d membru eligibil:

a. un membru al Grupului, activ si prezent la locul de munca la data inceperii asigurarii;

b. un membru al Grupului, care nu este activ si prezent la locul de munca la data inceperii asigurarii este
considerat eligibil la data reinceperii activitatii;

C. 0 persoana, care devine membru al Grupului dupa data de inceput a asigurarii, este considerata

eligibild din momentul includerii Tn grupul respectiv.
Pentru angajatii noi, includerea in asigurare a angajatilor se va efectua in termen de 30 de zile de la data
angajarii. Includerea n asigurare a dependentilor se va efectua in termen de maxim 30 de zile de la data
emiterii politei ori la aniversare. Pentru dependentii angajatilor noi, includerea in asigurare se face in termen
de maxim 30 zile de la data angajarii Asiguratului titular.Prin exceptie de la aceasta regula, se pot adauga
dependenti (sot/ sotie) in maxim 30 de zile de la data casatoriei Asiguratului in cursul anului de asigurare si/
sau dependenti copii in maxim 30 de zile de la data nasterii unui copil pentru Asiguratul titular in cursul anului
de asigurare. Includerile si excluderile in/din asigurare se opereaza cu ora 00:00 a zilei imediat urmatoare zilei
n care s-a facut notificarea Asiguratorului.
in cazurile cuprinse la art.2.3 alin.b) si ¢), plata Primei de asigurare individuale aferente perioadei de asigurare
se face la:
data platii ratelor de prima, sau
- data expirarii (refnnoirii) asigurarii, sau
- data convenita in Contractul de asigurare (la data de regularizare a primei de asigurare Tn functie de
fluctuatia de personal).
La data Tnceperii asigurarii si la fiecare regularizare, daca partile nu convin altfel, Contractantul va transmite
Asiguratorului lista membirilor eligibili in format electronic, care va cuprinde:
- numele si prenumele;



- CNP/data nasterii;
- data Tnceperii raporturilor de munca/de colaborare sau data includerii in grup in cazul sindicatelor,
asociatiilor, cluburilor etc.;

- categoria;

2.7. Asiguratorul emite o singura Polita de asigurare pentru toti Asiguratii, la care se pot atasa Anexe sau Acte
aditionale daca este cazul.

2.8. Acoperirea prin asigurare incepe la ora 00.00 a zilei imediat urmatoare celei in care Contractantul a platit
prima de asigurare totala/avansul de prima, dar nu mai devreme de data inceperii Asigurarii mentionata in
Polita de asigurare daca partile nu au convenit altfel.

2.9. Contractantul se obliga sa aduca la cunostinta tuturor Asiguratilor toate acoperirile de care beneficiaza.

2.10. ncazul in care, prin contractul de asigurare, se ofera acoperire pentru coasiguratii persoanei asigurate
(dependenti), perioada de inrolare a acestora in asigurare este de maxim o luna de la data emiterii Politei de
asigurare pentru coasiguratii membrilor existenti la aceasta data si de maxim o luna de la data includerii in
grup a dependetilor membrilor noi.

Art.3 Investigatii medicale
3.1. Asiguratorul nu solicita completarea Cererilor de asigurare si efectuarea de investigatii medicale pentru
membrii eligibili ale caror acoperiri nu depasesc Suma asigurata fara investigatii medicale.
3.2. Asiguratorul poate solicita completarea Cererilor de asigurare si efectuarea de investigatii medicale, dupa caz,
n urmatoarele situatji:
- pentru membrii eligibili pentru care acoperirile solicitate depasesc Suma asigurata fara investigatii
medicale;
- pentru cazuri de exceptie.
3.3. In urma analizei Cererilor de asigurare si a rezultatelor investigatiilor medicale, dupa caz, Asiguré&torul poate:
- accepta includerea membrului Grupului Tn asigurare cu Suma asigurata fara investigatii medicale;
- accepta includerea membrului Grupului in asigurare cu sume asigurate determinate in functie de
riscul pe care-l prezinta;
- accepta includerea in asigurare, in schimbul platii unei Prime de asigurare individuale
corespunzatoare acoperirilor solicitate;
- propune planuri alternative de asigurare;
- refuza preluarea n asigurare.

Art. 4 Suma Asigurata fara investigatii medicale
4.1. Suma asigurata fara investigatii medicale se determina de catre Asigurator in funciie de:

- marimea Grupului;

- salariul anual al membrilor Grupului. Prin salariu anual se intelege salariul brut insumat pentru
ultimele 12 luni care preced data evenimentului, fara a include bonus-urile, primele si alte avantaje
banesti acordate in aceasta perioada, sau

- suma asigurata solicitata de Contractant.
in cazul in care suma asiguratéa este stabilita de catre Contractant in functie de salariu, definitia
salariului este cea de mai sus, daca partile nu stabilesc altfel in polita de asigurare (salariu anual).

4.2. Daca sumele asigurate sunt stabilite in valori monetare si sunt diferite pentru diferiti Asigurati, raportul dintre
cea mai mare suma asigurata la deces din orice cauza si cea mai mica suma asigurata la deces din orice
cauza nu poate depasi 300 % in cadrul unei categorii de personal.

4.3. Sumele asigurate fara investigatii medicale pentru riscurile enumerate la art.1.6. pot fi diferite, in functie de
salariile anuale ale Asiguratilor.

4.4, Toti membrii eligibili sunt asigurati pana la limita Sumei asigurate fara investigatii medicale, daca Asiguratorul,

n conditiile art.3, nu a dispus altfel.

Art.5 Modalitati de executare, suspendare, reziliere sau Incetare a Contractului de asigurare

a) La ora 0:00 a datei expirarii Contractului de asigurare, datd mentionata ca atare in Polita de asigurare;b) Prin
rezilierea unilaterala de catre Asigurator a Contractului de asigurare, in urméatoarele situatii: (i) Tn cazurile prevazute
ca atare in cadrul prezentelor Conditii Generale si Particulare de asigurare; (ii) in cazul in care Contractantul si/ sau
Asiguratul refuza sa ofere informatii privind datele de identificare personale solicitate de catre Asigurator; (iii) Tn cazul
in care datele de identificare personale ale Contractantului se regasesc in Listele oficiale ale persoanelor juridice
suspecte de savarsirea sau de finantarea actelor de terorism. Datele de identificare personale sunt cele prevazute in
legislattia aplicabilda cu privire la prevenirea si combaterea spalarii banilor si a finantarii actelor de terorism prin
intermediul pietei asigurarilor. La constatarea acestor situatii, Asiguratorul are dreptul de a rezilia unilateral Contractul
de asigurare, printr-o scrisoare recomandata, adresata in acest sens Contractantului. Contractul de asigurare va
inceta de plin drept la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei expedierii de catre Asigurator a scrisorii
prin care Asiguratorul informeaza Contractantul asupra Tncetarii Contractului de asigurare.

c) Prin rezilierea unilaterala de catre parti a Contractului de asigurare, ca urmare a nerespectarii obligatiilor
contractuale de catre una dintre parti;

d) in cazul denuntérii unilaterale a Contractului de asigurare de catre Contractantul asigurarii. Contractantul asigurarii
se obliga sa comunice Asiguratorului decizia sa de denuntare a Contractului de asigurare printr-o Tnstiintare scrisa
prealabila a Asiguratorului, care trebuie facuta cu cel putin 20 de zile nainte de denuntare. Contractul de asigurare fsi



va inceta efectele la ora 0:00 a zilei calendaristice imediat urmatoare datei de incetare astfel solicitate de catre
Contractant sau, In cazul in care o astfel de data nu este specificata expres de catre Contractant, la ora 0:00 a celei
de a 21 zile calendaristice de la data receptionarii de catre Asigurator a instiintarii scrise de denuntare a Contractului
de asigurare. Contractantul asigurarii este obligat sa plateasca primele de asigurare aferente acoperirii riscului pana la
data Tncetarii Contractului de asigurare;

e) In cazul denuntarii unilaterale a Contractului de asigurare de catre Asigurator cu notificarea scrisa prealabila a
celeilalte parti, care trebuie facuta cu cel putin 20 de zile inainte de denuntare;

f) Neplata primelor de asigurare la data prevazuta in Contractul de asigurare sau in termenul de gratie specificat in
Conditiile generale.

Asigurarea inceteaza pentru un Asigurat/Coasigurat Tn urmatoarele cazuri:

a) Tn cazul prezentarii catre Asigurator a unor declaratii/ documente false si/ sau informatii incomplete cu privire la
imprejurarile esentiale referitoare la Riscurile asigurate, informatii care, daca ar fi fost aduse la cunostinta
Asiguratorului, ar fi determinat neincheierea Contractului de asigurare sau oferirea acestuia in alte conditii (conform
art.7); b) la urmatoarea reinnoire a contractului dupa ce Asiguratul a depasit varsta de 66 de ani impliniti; c) la data la
care are loc incetarea raporturilor contractuale, din orice motiv, intre Asigurat si Contractant; d) nerespectarea
obligatiilor contractuale de catre Asigurat/Coasigurat; e) pentru Coasigurat, la data la care inceteaza acoperirea
pentru Asigurat; f) la data pensionarii, pentru persoanele care s-au pensionat, indiferent de motiv (limita de
varsta,anticipat, invaliditate, etc.); g) in cazul Asiguratului pentru care Asiguratorul a platit Indemnizatia de asigurare
pentru deces din orice cauza sau in cazul in care indemnizatia platita pentru invaliditate permanenta din orice cauza
este egala cu 100% din suma asigurata pentru aceasta acoperire.

Art.6 Prima de Asigurare / Regularizarea Primei de Asigurare

6.1. Cota de Prima de asigurare se calculeaza in functie de virsta, distributia pe sexe a grupului, ocupatia
acestora, suma asigurata fara investigatii medicale pentru riscurile acoperite si marimea Grupului, si este
aceeasi pentru tofi membrii eligibili. Cota de prima pentru membrii Grupului inclusi Tn asigurare conform art.3
se calculeaza in functie de riscurile individuale si acoperirile solicitate. Prima de asigurare totala se calculeaza
pe baza cotelor de prima precizate mai sus, suma asigurata totala si cheltuielile Asiguratorului.

6.2. La solicitarea Contractantului, Asiguratorul poate calcula prima de asigurare pentru categorii de membrii
eligibili, in functie de criteriile stabilite de Contractant. in acest caz, Prima de asigurare totala se obtine prin
nsumarea primelor de asigurare astfel calculate.

6.3. Prima de asigurare totala se plateste anual sau in rate semestriale, trimestriale sau lunare, conform
Contractului de asigurare. Ratele de prima trebuie sa fie platite la termenele scadente specificate Tn
Contractul de asigurare.

6.4. Prima de asigurare totala sau ratele de prima se platesc de catre Contractant, pentru toti Asiguratii.

6.5. Pentru membrii Grupului inclusi in asigurare in situatiile prevazute la art.2.3. lit. b) si ¢), Contractantul este
obligat sa plateasca Prima de asigurare individuala la datele stabilite in art.2.5. si pentru perioada de
asigurare corespunzatoare.

6.6. Contractantul este raspunzator de plata primelor de asigurare. Plata primelor de asigurare sau a ratelor de
prima se face prin transfer bancar, in contul indicat de Asigurator in Contractul de asigurare.
6.7. Asiguratorul garanteaza pastrarea nemodificatd a cotei de prima pe o perioada de 2 ani de la data de inceput

a Contractului de asigurare, in urmatoarele conditji:

- sa nu fie modificari mai mari de 10% a numarului de membri ai Grupului;
- sa nu existe modificari in schema de beneficii solicitata de Contractant;
- conditiile de eligibilitate sa ramana neschimbate;

- cheltuielile Asiguratorului sa fie acoperite de Prima de asigurare total3;

- Contractantul asigurarii sa nu se fi modificat;

- Istoricul daunelor pe contract sa permita mentinerea cotei.

6.8. Primele de asigurare se platesc in valuta convenita in Contractul de asigurare. Sumele asigurate si primele de
asigurare se stabilesc, obligatoriu, ih aceeasi moneda.

6.9. Prima de asigurare se va regulariza conform fluctuatiei de personal sau fluctuatiei fondului de salarii (daca
este cazul) inregistrata in cursul anului de asigurare. Regularizarea se va efectua la datele stabilite de comun
acord intre Contractant si Asigurator.

6.10. In cazul in care Asiguratorul si Contractantul nu stabilesc o altd metoda de regularizare, regularizarea se va
efectua la finalul perioadei asigurate, dupa urmatoarea formula, dupa caz:

a) regularizarea de personal: (numar final persoane - numar initial persoane)* prima anuala per persoana / 2;
b) regularizarea in functie de salariu: (fond final salarii - fond initial salarii)* cota anuala per clauza / 2.
Formula se aplica pentru fiecare categorie de personal in parte si se insumeaza rezultatele.

Din punct de vedere al calculului, se considera ca fluctuatia de personal / fond salarii, dupa caz, a avut loc la
mijlocul anului de asigurare.

Partile pot stabili, de comun acord, in scris, alte modalitati de regularizare a primei de asigurare.

Art. 7 Neplata Primei de Asigurare

7.1 In cazul in care Contractantul nu achita ratele de asigurare la scadenta, Asiguratorul acorda o perioada de
gratie de 30 de zile pentru plata ratelor, incepand cu data de scadenta a celei dintai rate neachitate.
Prevederea se aplica pentru prime de asigurare care se platesc anual sau in rate trimestriale ori semestriale.



7.2

7.3

7.4

7.3.

Pentru rate lunare, acestea trebuie platite in avans, inainte de data scadentei. in perioada de gratje,
acoperirea prin asigurare este valabila.

Tn cazul in care ratele de asigurare nu sunt platite in perioada de gratie, acoperirea prin asigurare se intrerupe
si poate fi reluata (repusa in termen) intr-o perioada de maxim 4 luni de la prima scadenta neachitata - prin
plata primelor de asigurare si a penalitatilor de intarziere stabilite de Asigurator.

Repunerea in termen (reluarea acoperirii) are loc la ora 00.00 a zilei imediat urmatoare zilei in care s-au platit
integral prima / ratele de asigurare restante si penalitatile de intarziere.

Dupa trecerea a 4 luni de la prima scadenta neachitata, Asiguratorul poate rezilia Contractul de asigurare,
fara alta instiintare prealabila, cu Tncepere de la prima scadenta neachitata. Dupa rezilierea contractului, nu
mai este posibila repunerea lui in termen (reluarea acoperirii).

Extinderea termenelor de plata a ratelor de asigurare restante nu este valabila daca nu este aprobata Tn scris
de catre Asigurator.

Art. 8 Plata indemnizatiei de Asigurare

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Asiguratorul se obliga sa plateasca Indemnizatia de asigurare pentru Evenimente care se produc in perioada
de valabilitate a asigurarii mentionata in Polita de asigurare si care sunt notificate Asiguratorului in termen de
maxim 30 de zile de la data producerii. Notificarea Accidentului/imbolnavirii dupa mai mult de 30 de zile de la
data producerii, exonereaza Asiguratorul de la plata oricarei Indemnizatii de asigurare. Exceptie de la acesta
regula fac cazurile in care, din motive obiective, justificate pe baza de documente medicale,
Asiguratul/Beneficiarul s-a aflat Tn imposibilitatea indeplinirii acestei obligatii.

Notificarea va contine o scurta descriere a evenimentului, precum si unitatea sanitara care acorda sau a

acordat ingrijirile medicale necesare. Notificarea se poate face prin fax, e-mail sau scrisoare.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a verifica prin orice cai conditiile acordarii asistent{ei medicale persoanelor

eligibile.

Asiguratorul va comunica solicitantului n scris, in termen de 20 zile de la primirea notificarii mentionate la

punctul 8.1, documentatia necesara pentru deschiderea dosarului de dauna. Documentatia trebuie furnizata

in termen de maxim 90 de zile de la data solicitarii si va contine, in principal:

- dovada eligibilitatii, conform art. 2.3;

- Adeverinta cu data angajarii si/sau data incetarii activitatii in cadrul grupului (daca este cazul);

- declaratie de daung;

- dovada producerii Riscului asigurat (certificat de deces, certificat medical constator al decesului, bilet
de externare si/sau formular tipizat pus la dispozitie de Asigurator, dovada invaliditatii, certificat de
concediu medical etc);

- documente referitoare la beneficiarul la deces (copie carte de identitate, sau certificat de mostenitor,
etc);

- alte documente solicitate de Asigurator in functie de riscurile acoperite prin polita de asigurare.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a solicita si alte documente sau efectuarea de consulturi la medici

desemnati de catre acesta Tn scopul determinarii valabilitatii solicitarii si a valorii Indemnizatiei de asigurare.

in cazul in care documentele solicitate nu au fost puse la dispozitia Asiguratorului, in termen de maxim 90 de
zile de la data solicitarii, cazul va fi inchis, urmand a se redeschide in situatia depunerii actelor.

Indemizatia de asigurare totala care se plateste ca urmare a unui singur Eveniment nu poate fi mai mare de

20 ori suma asigurata medie per asigurat pentru riscul de deces din orice cauza. In cazul in care Evenimentul

in cauza este un dezastru natural, cum ar fi cutremur, furtuna, inundatii etc. toate daunele produse sau

aparute in urma acestuia intr-o perioada de 72 ore se considera ca fiind rezultatul unui singur Eveniment.

Indemnizatijile de asigurare cuvenite pentru orice Risc asigurat, cu exceptia decesului din orice cauza, au

caracter personal si se platesc exclusiv Asiguratului. In cazul decesului Asiguratului, suma asigurata se

plateste Beneficiarului/ Beneficiarilor indreptatiti s-o primeasca.

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

documentatia solicitata este completa.

Plata indemnizatiei de asigurare se va face pe teritoriul Roméaniei, in moneda convenita in Contractul de

asigurare si Tn conformitate cu legile aplicabile privind impozitele si taxele, la data efectuarii platii. Pentru

Contractele de asigurare incheiate in EURO la solicitarea scrisa a Beneficiarului, plata Indemnizatiei de

asigurare se poate face si in Lei la cursul BNR din ziua platji.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Indemnizatia de asigurare cuvenita Beneficiarilor nu poate fi urmarita de creditori sau mostenitorii Asiguratului,
ori de alte persoane ce au un interes relativ la patrimoniul Asiguratului.

Daca Beneficiarul este minor la data platii Indemnizatiei de asigurare, plata acesteia se va face de catre
Asigurator cu respectarea prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

Asiguratorul Tsi rezerva dreptul de a reduce valoarea indemnizatiei de asigurare sau de a nu plati indemnizatia
de asigurare Tn cazul in care se constata incercari de frauda din partea Asiguratului/Contractantului/
Beneficiarilor.

Daca decesul Asiguratului a fost cauzat de actul intentionat al unui Beneficiar, pentru care acesta a fost
condamnat definitiv, Asiguratorul este exonerat de la plata Indemnizatiei de asigurare catre acest Beneficiar.

In acest caz Indemnizatia de asigurare va fi platita celorlalti Beneficiari desemnati, iar in cazul in care acestia

nu sunt desemnati, aceasta va fi platitd mostenitorilor Asiguratului, in calitate de Beneficiari.



8.11. In eventualitatea in care se constatd efectuarea unor plati necuvenite din partea Asiguratorului, acesta fsi
rezeva dreptul de a se Intoarce impotriva beneficiarilor platilor necuvenite, pentru recuperarea sumelor
platite in mod eronat.

8.12. Pentru o analiza temeinica a dosarelor de dauna, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a solicita accesul la toate
documentele medicale referitoare la Asiguratul care a suferit dauna (rezultatele analizelor, procedurilor
medicale, copie dupa documentatia medicala completa, etc).

Art.9 Pierderea Politei de Asigurare

9.1. In situatia in care Contractantul pierde Polita de asigurare ori aceasta este distrus& sau furata, Asiguratorul va
furniza o copie a acesteia. Copia se elibereaza pe cheltuiala Contractantului si avand la baza o solicitare
scrisa a acestuia, in care vor fi mentionate si imprejurarile pierderii, distrugerii sau furtului acesteia.

9.2. Copia Politei de asigurare va mentiona cauza eliberarii, iar de la data eliberarii acesteia originalul isi pierde
valabilitatea.

Art. 10 intinderea teritoriala
10.1. Acoperirile sunt valabile in intreaga lume.

Art.11 Cheltuieli, taxe, impozite, dobanzi

11.1. Toate cheltuielile, taxele si impozitele aplicabile primelor de asigurare sau indemnizatjilor de asigurare sunt in
sarcina Contractantului asigurarii, respectiv Asiguratului sau Beneficiarului asigurarii, in conformitate cu
prevederile legale Th domeniu.

11.2. Daca Asiguratorul solicita efectuarea de investigatii medicale inainte de Incheierea Contractului de asigurare,
Cheltuielile medicale respective sunt in sarcina sa.

11.3. In cazul intarzierilor in plata primelor datorate de Contractantul asigurarii sau a intarzierilor in plata
Indemnizatijilor de asigurare datorate de catre Asigurator, partea indreptatita la primirea respectivelor sume
are dreptul sa solicite dobanda prevazuta de lege pentru perioada de intarziere.

Art. 12 Forul competent
Forul judecatoresc competent in solutionarea litigiilor aparute intre parti este cel in autoritatea caruia se gaseste
sediul social al Asiguratorului.

Art.13 Anexe, acte declarative

Eventualele anexe si/sau acte declarative, precum si conditiile particulare de asigurare in functie de Riscurile
asigurate, fac parte integranta din Contractul de asigurare, acestea producandu-si efectele pe toata durata
Contractului de asigurare.

Art.14 Alte reglementari

Prevederile prezentelor conditii de asigurare se completeaza cu dispozitiile legale in materie.

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

Litigii. Modalitati de solutionare a reclamatiilor: orice nemulfumire din partea Contractantilor / Asiguratilor /
Beneficiarilor va fi solutionata pe cale amiabila. In acest sens, cererea va fi transmisa in scris (inclusiv in forma
electronica), catre sediul central al Asiguratorului. Acesta va inregistra petitia si va transmite un raspuns in scris,
punctual si argumentat catre persoana care a formulat sesizarea, in termen de 30 de zile de la data primirii acesteia.
Daca, din punctul de vedere al petentului, raspunsul Asiguratorului nu corespunde cerintelor sale, la solicitarea
acestuia, partile pot conveni la organizarea unei intalniri in cadrul careia sa se solutioneze cererea. In cazul
imposibilitatii rezolvarii amiabile a litigiului, persoana interesata se va putea adresa Autoritatii de Supraveghere
Financiara sau Autoritatii Nationale pentru Protectia Consumatorilor ori va putea sesiza instantele judecatoresti
competente. Orice litigiu decurgand din sau in legatura cu contractul de asigurare va fi solutionat de catre organele
abilitate din Romania, de la sediul Asiguratorului.

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

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

Deduceri fiscale. Prevederi generale: conform legislafiei fiscale in vigoare, primele de asigurare nu sunt purtatoare
de TVA si nu sunt deductibile la calculul impozitului pe venit/profit. Asigurarile de viatd nu beneficiaza de deduceri
fiscale In ceea ce priveste plata primelor de asigurare. Orice Indemnizatie de asigurareaferentd Contractului de



asigurare nu este supusa impozitului pe venit. Prezentele precizari fiscale sunt valabile sub rezerva modificarii
legislatiei fiscale (Codul Fiscal si orice alt act normativ adoptat in aplicarea acestuia).

Conditii Particulare de Asigurare pentru Asigurarea de Grup - “CLASIC GRUP”
Asigurarea de Deces din orice cauza (Accident sau Imbolnavire)

1. Tn cazul decesului din orice cauza al Asiguratului in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratorul
plateste Indemnizatia de asigurare egala cu suma asigurata prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta
acoperire.

2. Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare
pentru Asigurarea “CLASIC GRUP”.

3. In cazul unui singur eveniment care produce decesul a 2 sau mai mulii Asigurati, Indemnizatia totala de

asigurare care se plateste nu poate fi mai mare de 20 de ori suma asigurata medie per Asigurat pentru riscul
de deces din orice cauza. Se considera un singur eveniment, incidentul sau seria de incidente produse sau
aparute in urma acelui eveniment, care conduce la decesul a 2 sau mai multe persoane intr-un interval de 12
luni. Tn cazul in care evenimentul in cauz& este un dezastru natural, cum ar fi cutremur, furtuna, inundatii etc.
toate daunele produse sau aparute in urma acestuia intr-o perioada de 72 ore se considera ca fiind

rezultatul unui singur eveniment.

4, Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de deces provocate ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior
includerii in asigurare;

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

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

d) Imbolnévirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi

(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm
hepatic etc.);

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

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

competents;

o)) sinuciderii Asiguratului, oricarei tentative de suicid, automutilare sau imbolnavire intentionata.
Sinuciderea nu este considerata Accident;

h) unei afectiuni neoplazice in primele sase luni de la data care a fost inclus n asigurare Asiguratul
respectiv;

i) oricarui act intentionat al beneficiarilor |a deces;

)] evenimentelor care au legatura directd sau indirectd cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

k) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Asigurarea de Deces din Accident
1. In cazul decesului Asiguratului, in perioada asiguraté, ca urmare a unui accident petrecut in perioada

valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratorul plateste Indemnizatia de asigurare egala cu suma asigurata
prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire.

2. Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare
pentru Asigurarea “CLASIC GRUP”.
3. In cazul unui singur eveniment care produce decesul a 2 sau mai mulii Asigurati, Indemnizatia totala de

asigurare care Se plateste nu poate fi mai mare de 20 de ori suma asigurata medie per Asigurat pentru riscul
de deces din accident. Se considera un singur eveniment, incidentul sau seria de incidente produse sau
aparute in urma acelui eveniment (accident), care conduce la decesul a 2 sau mai multe persoane intr-un
interval de 12 luni. In cazul incare evenimentul in cauza este un dezastru natural, cum ar fi cutremur, furtuna,
inundatii etc. toate daunele produse sau aparute in urma acestuia intr-o perioada de 72 ore se considera ca
fiind rezultatul unui singur eveniment.

4. Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de deces din accident provocate ca urmare a:
a) sinuciderii Asiguratului, oricarei tentative de suicid. Sinuciderea nu este considerata Accident;
b) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitile Codului Penal, a

consumului de alcool caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie
si a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala
competenta;



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

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

e) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa.

f) oricarui act intentionat al beneficiarilor la deces;

o)) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare;

h) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

i) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

Asigurare pentru Invaliditate Permanenta din orice cauza (Accident sau imbolnavire)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Tn cazul in care, ca urmare a unui Accident sau Imbolnaviri suferite in perioada valabilitatii Politei de
asigurare, Asiguratul sufera o Invaliditate permanenta totala sau partiala dovedita conform prevederilor legale
in termen de 365 (treisutesaizecisicinci) zile din ziua Tn care s-a produs Evenimentul, Asiguratorul se obliga sa
plateasca o Indemnizatie de asigurare calculata asupra Sumei asigurate precizata in Polita de asigurare
pentru aceasta acoperire.

Indemnizatia se calculeaza conform procentelor si prevederilor din “Tabelul de procente pentru invaliditate
permanenta”.

In cazul invaliditatii permanente partiale Indemnizatia de asigurare se pléteste daca procentul sau suma
procentelor de invaliditate este mai mare de 11%.

In cuprinsul acestei asigurari suplimentare, prin Invaliditate permanenta totala se intelege pierderea de catre
Asigurat, in mod permanent, total si irecuperabil, a capacitatii de a exercita orice profesie sau meserie,
remunerate sau aducitoare de profit, datorate unei Imboln&viri sau unui Accident petrecute in perioada de
valabilitate a Politei de asigurare.

Tn cuprinsul acestei asigurari suplimentare, prin Invaliditate permanenta partiald se intelege pierderea partialé
de catre Asigurat a capacitatii anatomice si functionale a unui organ sau sistem, datorita unui Accident sau
Tmboln&viri petrecute in perioada de valabilitate a Politei de asigurare cu conditia ca aceasta pierdere sa nu
poata fi substituita terapeutic sau protetic (cu exceptia pierderii anatomice a unor parti ale membrelor
superioare sau inferioare).

Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare
pentru Asigurarea “CLASIC GRUP”. Tn cazul Invaliditatii permanente totale, Indemnizatia de asigurare se va
plati esalonat, in 48 de rate lunare iar prima rata lunara se plateste dupa 12 luni de invaliditate continua. Daca
Invaliditatea permanenta totala este incontestabild, stabilirea gradului de invaliditate si plata indemnizatiilor se
poate face si Thainte de terminarea perioadei de 12 luni, dar nu mai devreme de 3 luni.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

n cazurile de Invaliditate permanent& nespecificate in “Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta”,
indemnizatia se stabileste in functie de masura Tn care este diminuata definitiv capacitatea generala a
Asiguratului pentru orice munca utila, indiferent de profesia sa, {indnd cont de procentele respective ale
cazurilor mentionate in tabel. Pierderea absoluta si iremediabild a functionalitatii unui organ, sistem sau
membru este considerata ca pierdere anatomica a acestuia.

n caz de pierdere anatomic& sau de reducere functionala a unui organ sau a unui membru deja deficient,
procentele indicate in “Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta” sunt micsorate, tindnd seama de
gradul de invaliditate preexistent.

In cazuri de pierdere anatomica sau functionald a mai multor organe sau membre in urma aceluiasi
Eveniment, indemnizatia se stabileste prin adunarea procentelor corespunzatoare pentru fiecare leziune,
pana la limita maxima a 100 de procente.

Stabilirea gradului de invaliditate se face pe baza certificatului medical constatator al Invaliditatii permanente
eliberat de autoritatea competenta.

Asiguratul este obligat s& se supuna unei noi examinari medicale, la cererea Asiguratorului, Tn scopul stabilirii
procentului din suma asigurata care va fi platit ca indemnizatie pentru Invaliditate permanenta totala. Pe
durata platii Indemnizatiei pentru Invaliditatea permanenta totald, Asiguratorul poate solicita Asiguratului
efectuarea de examinari medicale, in vederea stabilirii continuitatii Invaliditatii permanente totale. Daca
Asiguratul nu prezinta documentele solicitate de Asigurator in termen de 90 de zile de la data solicitarii,
Asiguratorul poate inceta plata indemnizatiei.

Dupa fiecare producere a unei Invaliditati permanente partiale in urma unui Eveniment si plata unei
Indemnizatji de asigurare, suma asigurata pentru Invaliditate permanenta ramane aceeasi ca si inainte de
plata indemnizatiei respective. In cazul in care se produce un alt Eveniment in care Asiguratul sufera o alta
Invaliditate permanenta partiala, indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din
“Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta”, cu mentiunea ca suma tuturor procentelor pentru toate
Evenimentele nu trebuie sa depaseasca 100% din suma asigurata pentru Invaliditate permanenta pe toata
durata asigurarii.

Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei indemnizatii pentru Invaliditate permanenta in termen de un an de
la data producerii Evenimentului si ca o consecinta a acestuia, Asiguratorul:



15.

a) plateste diferenta dintre suma asigurata pentru deces si indemnizatia platita, cand suma asigurata
pentru deces
este mai mare;

b) nu solicita vreo restituire, cand suma asigurata pentru deces este inferioara indemnizatiei platite.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de invaliditate provocate ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior
includerii in asigurare;

b) oricarei tentative de suicid, automutilare sau imbolnavire intenfionata. Sinuciderea nu este considerata
Accident;

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

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

e) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm
hepatic etc.;

f) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

o)) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitiile Codului Penal, a

consumului de alcool,caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie
si a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri, sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala

competents;

h) unei afectiuni neoplazice diagnosticate in primele 6 luni de la data la care a fost inclus n asigurare
asiguratul respectiv;

i) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

i) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

Asigurare pentru Invaliditate Permanenta din Accident

1.

10.

Tn cazul in care, ca urmare a unui Accident suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratul
sufera o Invaliditate permanenta totala sau partiala dovedita conform prevederilor legale in termen de 365
(treisutesaizecisicinci) zile din ziua Tn care s-a produs Evenimentul, Asiguratorul se obliga sa plateasca o
Indemnizatie de asigurare calculata asupra Sumei asigurate precizata in Polifa de asigurare pentru aceasta
acoperire.

Indemnizatia se calculeaza conform procentelor si prevederilor din “Tabelul de procente pentru invaliditate
permanenta”.

In cazul invaliditatii permanente partiale Indemnizatia de asigurare se plateste daca procentul sau suma
procentelor de invaliditate este mai mare de 11%.

In cuprinsul acestei asiguréri suplimentare, prin Invaliditate permanenté totald se intelege pierderea de catre
Asigurat, in mod permanent, total si irecuperabil, a capacitatii de a exercita orice profesie sau meserie,
remunerate sau aducatoare de profit, datorate unui Accident petrecut in perioada de valabilitate a Politei de
asigurare.

Tn cuprinsul acestei asigurari suplimentare, prin Invaliditate permanenta partiald se intelege pierderea partiala
de catre Asigurat a capacitatii anatomice si functionale a unui organ sau sistem, datorita unui Accident
petrecut Tn perioada de valabilitate a Politei de asigurare cu conditia ca aceasta pierdere sa fie permanenta si
irecuperabila si sa nu poata fi substituita terapeutic sau protetic (cu exceptia pierderii anatomice a unor parii
ale membrelor superioare sau inferioare).

Indemnizatia de asigurare se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare
pentru Asigurarea “CLASIC GRUP”. in cazul Invaliditatii permanente totale, Indemnizatia de asigurare se va
plati esalonat, in 48 de rate lunare iar prima rata lunara se plateste dupa 12 luni de invaliditate continua. Daca
Invaliditatea permanenta totala este incontestabila, stabilirea gradului de invaliditate si plata indemnizatiilor se
poate face si Thainte de terminarea perioadei de 12 luni.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

n cazurile de Invaliditate permanent& nespecificate in “Tabelul de procente pentru invaliditate permanents”,
indemnizatia se stabileste n functie de masura in care este diminuata definitiv capacitatea generala a
Asiguratului pentru orice munca utila, indiferent de profesia sa, {inand cont de procentele respective ale
cazurilor mai sus mentionate. Pierderea absoluta si iremediabila a functionalitatii unui organ, sistem sau
membru este considerata ca pierdere anatomica a acestuia.

In caz de pierdere anatomica sau de reducere functionald a unui organ sau a unui membru deja deficient,
procentele indicate in “Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta” sunt micsorate, tinand seama de
gradul de invaliditate preexistent.

In cazuri de pierdere anatomicéa sau functionald a mai multor organe sau membre in urma aceluiasi
Eveniment, indemnizatia se stabileste prin adunarea procentelor corespunzatoare pentru fiecare leziune,
pana la limita maxima a 100 de procente.



11.

12.

13.

14.

15.

Stabilirea gradului de invaliditate se face pe baza certificatului medical constatator al Invaliditatii permanente
eliberat de autoritatea competenta.

Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale, la cererea Asiguratorului, in scopul stabilirii
procentului din suma asigurata care va fi platit ca indemnizatie pentru Invaliditate permanenta totala. Pe
durata platii Indemnizatjei pentru Invaliditatea permanenta totala, Asiguratorul poate solicita Asiguratului
efectuarea de examinari medicale, In vederea stabilirii continuitatii Invaliditatii permanente totale. Daca
Asiguratul nu prezinta documentele solicitate de Asigurator in termen de 90 de zile de la data solicitarii,
Asiguratorul poate inceta plata indemnizatiei.

Dupa fiecare producere a unei Invaliditati permanente partiale in urma unui Eveniment si plata unei
Indemnizatii de asigurare, suma asigurata pentru Invaliditate permanenta raméane aceeasi ca si inainte de
plata indemnizatiei respective. In cazul in care se produce un alt Eveniment in care Asiguratul sufera o alt4
Invaliditate permanenta partiala, indemnizatia se va stabili prin aplicarea procentului corespunzator din
“Tabelul de procente pentru invaliditate permanenta”, cu mentiunea ca suma tuturor procentelor pentru toate
Evenimentele nu trebuie sa depaseasca 100%

din suma asigurata pentru Invaliditate permanenta pe toata durata asigurarii.

Daca Asiguratul decedeaza dupa plata unei indemnizatii pentru Invaliditate permanenta in termen de un an de
la data producerii Evenimentului si ca o consecinta a acestuia, Asiguratorul:

a) plateste diferenta dintre suma asigurata pentru deces si indemnizatia platita, cand suma asigurata
pentru deces este mai mare;

b) nu solicita vreo restituire, cand suma asigurata pentru deces este inferioara indemnizatiei platite.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de invaliditate datorate unor accidente ca urmare a:

a) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare;

b) oricarei tentative de suicid, automutilare sau imbolnavire intenfionata.Sinuciderea nu este considerata
Accident;

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

d) consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA (Sindromul Imunodeficient{ei Dobandite -
definitie conform Organizatiei Mondiale a Sanataji);

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

f) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitiile Codului Penal, a

consumului de alcool,caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie
si a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri, sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala

competenta.

o)) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

h) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continui din orice cauzi (Accident sau imbolnavire)

1.

n cazul in care Asiguratul este internat intr-un Spital ca urmare a unui Accident sau Imbolnaviri suferite in
perioada valabilitaii Politei de asigurare pentru o perioada mai mare 3 zile, Asiguratorul va plati o
indemnizatie pentru fiecare zi de Spitalizare continua. Ziua de externare nu este indemnizata.

Tn sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Spital se infelege o unitate sanitara publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata de

Ministerul Sanatatii Publice si care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

- acorda servicii de diagnostic si tratament in regim continuu pacientilor internati, cu intocmirea Foii de
Observatie Clinica Generala (FOCG), conform procedurilor legale in vigoare;

- dispune de echipamente medicale adecvate, de personal medical si auxiliar acreditat conform
reglementarilor legale in vigoare pentru acordarea de asistentd medicala de specialitate, in
concordanta cu diagnosticul principal formulat la internarea pacientului;

- dispune de un serviciu de permanent de garda cu participarea continud a medicilor si a personalului
auxiliar;

Spitalizare continua se intelege Forma de internare intr-o sectie/compartiment dintr-un Spital pentru Tngrijirea
afectiunilor acute sau tratarea urmarilor unui Accident sau imbolnaviri, cu intocmirea FOCG, prin care se
asiguré asistentd medicala curativa pentru afectiunile acute si urmarile unui Accident sau Imboln&viri pe
intreaga durata necesara rezolvarii cazului respectiv. Spitalizarea continua se face la recomandarea unui
medic de specialitate acreditat in conditiile legii sau in cazul urgentelor medico-chirurgicale. Nu este acoperita
spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului, acordarea de servicii medicale in Spitale in alte forme decét
spitalizarea continua.

Nu se considera Spitalizare continua internarea in:

- unitatile destinate ingrijirii persoanelor dependente de alcool sau de substante psihoactive;

- unitatile destinate ingrijirii batranilor si azilele de batrani;

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



- structurile denumite “spitalizare de zi”;

- institutiile de Tngrijiri medicale la domiciliu;

- sanatoriile balneare si sectiile de balneofizioterapie;

- clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare;

- sanatoriile si preventoriile TBC precum si unitatile sau sectiile de pneumoftizilogie sau ftiziologie, cu
exceptia situatiilor in care din documentele medicale reiese cu exactitate faptul ca pacientul a fost
tratat Tn astfel de institutii pentru alte afectiuni decat tuberculoza sau complicatiile acesteia;

- unitatile sau seciiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala, cu exceptia
situatiilor in care se efectueaza tratamente recuperatorii pentru o imbolnavire acuta sau Accident
petrecute in perioada de valabilitate a asigurarii. Numarul maxim de zile de spitalizare pentru
recuperare este de 30 zile per an de asigurare;

- spital in calitate de Tnsofitor

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea ,,CLASIC GRUP”.

Numarul maxim de zile de spitalizare continua platite pentru un Asigurat este de 180 de zile Tntr-un an de

asigurare si 90 de zile pentru un Eveniment asigurat, daca nu se precizeaza altfel in polita de asigurare. In

cazul in care evenimentul s-a produs Tnainte de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de

Spitalizare Continua platite dupa data expirarii este de 10 zile.

Nu se acorda indemnizatii de spitalizare decat Asiguratului caruia medicul de specialitate ii recomanda

internarea intr-un Spital in scopul trat&rii consecintelor unui Accident sau imbolnaviri acoperite prin prezentele

conditii de asigurare.

Nu se platesc indemnizatii de spitalizare pentru internare in scopul efectuarii unor investigatii medicale sau

analize de laborator cu scop de diagnostic.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de spitalizari provocate ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior
includerii In asigurare;

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

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

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

e) Imboln&virilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm
hepatic etc.;

f) bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul s-a aflat pe
teritoriul unei tari recunoscute oficial drept zona cu potential mare de contaminare;

Q) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

h) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitile Codului Penal,

consumului de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la
mie si a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala

competenta;

i) oricarei tentative de sinucidere a Asiguratului, automutilare sau imbolnavire inten{ionata; sinuciderea
nu este considerata Accident;

)] unei afectiuni neoplazice, diagnosticata in primele sase luni de la data la care a fost inclus in
asigurare asiguratul respectiv;

k) spitalizarilor Tn sectii de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care spitalizarea este
recomandata expres de catre un Medic de specialitate pentru repararea consecintelor unui Accident;

) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia

avortului Tn scop Terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor
malformatii congenitale ale fatului diagnosticate de catre Medicul de specialitate);

m) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificiala;

n) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare, cu exceptia celor necesare ca urmare a unui
Accident produs in perioada asigurata;

0) avortului la cerere, cu exceptia avortului in scop terapeutic, in cazul unor urgente medico-chirurgicale
sau ale unor malformatji congenitale ale fatului diagnosticate de catre medicul de specialitate;

p) spitalizare Tn scopul unor interventii chirurgicale pentru schimbare de sex sau donare de organe;

q) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

r) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Pentru aceasta clauza se acorda numai indemnizatii de asigurare catre asigurat, nu se acopera in nici un caz
eventualele facturi emise de catre spitale pentru acoperirea costului spitalizarii.
Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.



Indemnizatia zilnica pentru Spitalizare continua din Accident

1.

n cazul in care Asiguratul este internat intr-un Spital ca urmare a unui Accident petrecut in perioada
valabilitatii Politei de asigurare pentru o perioada mai mare 3 zile, Asiguratorul va plati o indemnizatie pentru
fiecare zi de Spitalizare continua. Ziua de externare nu este indemnizata.

n sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Spital se infelege o unitate sanitara publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata de

Ministerul Sanatatii Publice si care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

acorda servicii de diagnostic si tratament in regim continuu pacientilor internati, cu intocmirea Foii de

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

dispune de echipamente medicale adecvate, de personal medical si auxiliar acreditat conform reglementarilor

legale in vigoare pentru acordarea de asistenta medicala de specialitate, in concordanta cu diagnosticul

principal formulat la internarea pacientului;

dispune de un serviciu de permanent de garda cu participarea continua a medicilor si a personalului auxiliar;

Spitalizare continua se infelege Forma de internare intr-o sectie/compartiment dintr-un Spital pentru Ingrijirea

sau tratarea urmarilor unui Accident petrecut in perioada de valabilitate a Politei de asigurare, cu intocmirea

FOCG, prin care se asigura asistentd medicala curativa pe intreaga durata necesara rezolvarii cazului

respectiv. Spitalizarea continua se face la recomandarea unui medic de specialitate acreditat in conditiile legii

sau in cazul urgentelor medico-chirurgicale. Nu este acoperita spitalizarea efectuata la cererea Asiguratului,
acordarea de servicii medicale in Spitale in alte forme decét spitalizarea continua.

Nu se considera Spitalizare continua internarea in:

- unitatile destinate ingrijirii persoanelor dependente de alcool sau de substante psihoactive;

- unitatile destinate ingrijirii batranilor si azilele de batrani;

- unitatile medico-sociale sau spitalele, seciiile destinate internarii cazurilor social;

- structurile denumite “spitalizare de zi”;

- institutiile de Tngrijiri medicale la domiciliu;

- sanatoriile balneare si sectiile de balneofizioterapie;

- clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare;

- sanatoriile si preventoriile TBC precum si unitatile sau sectiile de pneumoftizilogie sau ftiziologie, cu
exceptia situatiilor in care din documentele medicale reiese cu exactitate faptul ca pacientul a fost
tratat n astfel de institutii pentru alte afectiuni decat tuberculoza sau complicatiile acesteia;

- unitatile sau sectiile care furnizeaza servicii medicale de recuperare-reabilitare medicala, cu exceptia
situatjilor in care se efectueaza tratamente recuperatorii pentru o imbolnavire acuta sau Accident
petrecute in perioada de valabilitate a asigurarii. Numarul maxim de zile de spitalizare pentru
recuperare este de 30 zile;

- spital in calitate de Tnsofitor.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea ,CLASIC GRUP”.

Numarul maxim de zile de spitalizare continua platite pentru un Asigurat este de 180 de zile Intr-un an de

asigurare si 90 de zile pentru un Eveniment asigurat, dacé nu se precizeaza altfel in polita de asigurare. in

cazul in care evenimentul s-a produs Tnhainte de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de

Spitalizare Continua platite dupa data expirarii este de 10 zile.

Nu se acorda indemnizatii de spitalizare decéat Asiguratului caruia medicul de specialitate ii recomanda

internarea ntr-un Spital Tn scopul tratarii consecintelor unui Accident acoperite prin prezentele conditii de

asigurare. Nu se platesc indemnizatii de spitalizare pentru internare in scopul efectuarii unor investigatii
medicale sau analize de laborator cu scop de diagnostic.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de spitalizari datorate unor accidente ca urmare a:

a) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior anterior includerii in asigurare;

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

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

d) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitile Codului Penal,

consumului de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la
mie si a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala

competenta;

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

f) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

o)) zborului Asiguratului, ca pasager in cadrul unor societati aviatice neinregistrate legal pentru
transportul de pasageri platitori;

h) spitalizarilor Tn sectii de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care spitalizarea este
recomandata expres de catre un Medic de specialitate pentru repararea consecintelor unui Accident;

i) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare, cu exceptia celor necesare ca urmare a unui

Accident produs n perioada asigurata;



)] evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

k) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,
precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

Pentru aceasta clauza nu se acopera in nici un caz eventualele facturi emise de catre spitale pentru

acoperirea costului spitalizarii.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Acoperirea pentru Convalescenta post-spitalizare a Asiguratului din orice cauzi (Accident sau imbolnavire)

1.

as

Dac& Accidentul sau imbolndvirea petrecute in perioada asigurata - au drept urmare pierderea temporara a
capacitatii de munca a Asiguratului, dovedita pe baza existentei unui certificat de concediu medical emis pe
numele Asiguratului, si acest concediu medical urmeaza unei spitalizari continue mai mari de 3 zile,
Asiguratorul plateste indemnizatia prevazuta in Contractul de asigurare pentru fiecare zi de convalescenta.
Numarul maxim de zile de convalescenta post-spitalizare este de 180 zile intr-un an de asigurare si 90 de zile
pentru un Eveniment asigurat daca in politd nu se precizeaza altfel. In cazul in care evenimentul s-a produs
Tnainte de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de convalescenta post-spitalizare platite dupa
data expirarii este de 10 zile.

n sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Convalescenta post-spitalizare se in{elege imposibilitatea temporara a Asiguratului de a desfasura munca

salariata sau purtatoare de profit, prestata de acesta pana in momentul producerii Accidentului sau

Tmboln&virii. In sensul prezentelor conditii particulare de asigurare, Convalescenta post-spitalizare urmeaza

obligatoriu unei perioade de Spitalizare continua si nu include perioada de spitalizare.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea “CLASIC GRUP”.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de Convalescenta post-spitalizare aparute ca urmare a:

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

competents;

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

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

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

e) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare, cu exceptia celor necesare ca urmare a unui
Accident produs in perioada asigurata;

f) concediilor medicale prenatale si postnatale Tn cazul in care codul de indemnizatie din Certificatul de

Concediu Medical este 08 (sarcina si lauzie), precum si concedii de Tngrijire a copilului bolnav avand
ca si cod de indemnizatie 09 (Ingrijire copil bolnav);

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

avortului Tn scop Terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor
malformatii congenitale ale fatului diagnosticate de catre Medicul de specialitate);

i) bolilor cu transmitere sexuala, tuberculoza pulmonara, precum si consecintele/complicatiile acestora;

i) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

k) afectiunilor pre-existente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii
in asigurare;

) unei afectiuni neoplazice diagnosticate in primele 6 luni de la data la care a fost inclus Tn asigurare
asiguratul respectiv;

m) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm
hepatic etc.;

n) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

0) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare, Tn masura in care sunt
aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

Asigurarea pentru Convalescenta post-spitalizare a Asiguratului din Accident



Daca Accidentul petrecut in perioada asigurata are drept urmare pierderea temporara a capacitatii de munca
a Asiguratului, dovedita pe baza existentei unui certificat de concediu medical emis pe numele Asiguratului, si
acest concediu medical urmeaza unei spitalizari (datorate aceluiasi eveniment) cu o durata mai mare 3 zile,
Asiguratorul plateste indemnizatia prevazuta in Contractul de asigurare pentru fiecare zi de convalescenta.
Numarul maxim de zile de convalescenta post-spitalizare este de 180 zile intr-un an de asigurare si 90 de zile
pentru un Eveniment asigurat dacé in polit nu se precizeaza altfel. Tn cazul in care evenimentul s-a produs
Tnainte de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de convalescenta post-spitalizare platite dupa
data expirarii este de 10 zile.

In sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Convalescenta post-spitalizare se infelege imposibilitatea temporara a Asiguratului de a desfasura munca

salariatd sau purtatoare de profit, prestatd de acesta pana in momentul producerii Accidentului. Tn sensul

prezentelor conditii particulare de asigurare, Convalescenta post-spitalizare urmeaza obligatoriu unei perioade
de Spitalizare continua si nu include perioada de spitalizare.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea “CLASIC GRUP”.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de Convalescenta post-spitalizare aparute ca urmare a:

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

competents;

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

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

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

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

f) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior anterior includerii in asigurare;

o)) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

h) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare din accident, in masura in
care sunt aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

Acoperirea pentru Incapacitate temporara de munca a Asiguratului din orice cauzi (Accident sau imbolnavire)

1.

Dac& Accidentul sau imbolndvirea petrecute in perioada asigurata - au drept urmare pierderea temporara a
capacitatii de munca a Asiguratului, doveditd pe baza existentei unui certificat de concediu medical emis pe
numele Asiguratului si pentru o perioada mai mare de 3 zile, Asiguratorul plateste indemnizatia prevazuta in
Contractul de asigurare pentru fiecare zi de concediu medical. Numarul maxim de zile de incapacitate
temporara de munca platite pentru un Asigurat este de 180 de zile intr-un an de asigurare si 90 de zile pentru
un Eveniment asigurat dacé in politd nu se precizeaza altfel. In cazul in care evenimentul s-a produs Tnainte
de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de incapacitate temporara de munca platite dupa
data expirarii este de 10 zile. Indemnizatia se plateste cu respectarea fransizei temporale mentionate in polita
(daca exista).

in sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Incapacitate temporara de munca se intelege imposibilitatea temporara a Asiguratului de a desfasura munca

salariata sau purtatoare de profit, prestata de acesta pana in momentul producerii Accidentului sau

imbolnévirii.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea ,,CLASIC GRUP”.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de Incapacitate temporara de munca aparute ca urmare a:

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

competenta;

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

c) oricarei tentative de sinucidere a Asiguratului, automutilare sau imbolnavire intentionatd; sinuciderea

nu este considerata Accident;



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

e) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare, cu exceptia celor necesare ca urmare a unui
Accident;
f) concediilor medicale prenatale, acordate Tn intervalul de timp de 6 luni care a precedat nasterea,

concediilor postnatale, acordate in intervalul de timp de 6 luni care a urmat nasterii in cazul in care
codul de indemnizatie din Certificatul de Concediu Medical este 08 (sarcina si lauzie), precum si
concedii de ingrijire a copilului bolnav avand ca si cod de indemnizatie 09 (Ingrijire copil bolnav);

9) avortului la cerere, cu exceptia avortului in scop terapeutic in cazul unor urgente medico-chirurgicale
sau ale unor malformatii congenitale ale fatului diagnosticate de catre medicul de specialitate;
h) evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia

avortului Tn scop terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor
malformatii congenitale ale fatului diagnosticate de catre Medicul de specialitate);

i) bolilor cu transmitere sexuala, tuberculoza pulmonara, precum si consecintele/complicatiile acestora;

)] bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

k) afectiunilor pre-existente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii
in asigurare;

m) ca urmare a unei afectiuni neoplazice diagnosticate in primele 6 luni de la data la care a fost inclus in
asigurare asiguratul respectiv;

n) tuturor imbolnavirilor cauzate de consumul cronic sau excesiv de alcool (de ex: - enumerarea este
ilustrativa, nu exhaustiva - pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm hepatic etc.);

0) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

p) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare, in masura in care sunt
aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

Asigurarea pentru Incapacitate tempora de munca a Asiguratului din Accident

1.

Daca Accidentul petrecut in perioada asigurata are drept urmare pierderea temporara a capacitatii de munca
a Asiguratului, dovedita pe baza existentei unui certificat de concediu medical emis pe numele Asiguratului,
Asiguratorul plateste indemnizatia prevazuta in Contractul de asigurare pentru fiecare zi de concediu medical.
Numarul maxim de zile de incapacitate temporara de munca platite pentru un Asigurat este de 180 de zile
ntr-un an de asigurare si 90 de zile pentru un Eveniment asigurat daca in politd nu se precizeaza altfel. in
cazul in care evenimentul s-a produs Thainte de expirarea Politei de asigurare, numarul maxim de zile de
incapacitate temporara de munca platite dupa data expirarii este de 10 zile. Indemnizatia se plateste cu
respectarea fransizei temporale mentionate in politd (daca exista).

in sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Incapacitate temporard de munca se intelege imposibilitatea temporara a Asiguratului de a desfagura munca

salariata sau purtatoare de profit, prestata de acesta pana in momentul producerii Accidentului.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea “CLASIC GRUP”.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de Incapacitate temporara de munca aparute ca urmare a:

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

competenta;

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

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

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

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

f) consecintelor unui handicap sau accident anterior includerii in asigurare;

o)) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict,invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

h) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare din accident, Tn masura in
care sunt aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

Acoperirea pentru Interventii Chirurgicale din orice cauzi (Accident sau imbolnévire)



In cazul in care, ca urmare a unui Accident sau Imbolnaviri suferite in perioada valabilit&tii Politei de

asigurare, Asiguratul sufera o Interventie chirurgicala si daca Asiguratul este in viatd dupa 24 de ore de la

finalizarea interventiei, Asiguratorul va plati o Indemnizatie de asigurare calculata asupra Sumei asigurate
pentru Interventii chirurgicale din orice cauza, conform procentelor si prevederilor din “Tabelul de procente
pentru interventii chirurgicale”.

In sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Interventie chirurgicala se infelege procedura medicala efectuata la recomandarea unui medic de specialitate

exclusiv in scop terapeutic, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:

- este practicata de catre un medic specialist intr-o sectie chirurgicala a unui Spital, sau a unui centru
medical ambulator care detine autorizare/acreditare explicita pentru furnizarea serviciului medical
respectiv, conform standardelor si normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii;

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

Spital se intelege o unitate sanitara publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata
de Ministerul Sanatatii Publice si care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

- acorda servicii de diagnostic si tratament in regim continuu pacientilor internati, cu intocmirea Foii de
Observatie Clinica Generala (FOCG), conform procedurilor legale n vigoare;

- dispune de echipamente medicale adecvate, de personal medical si auxiliar acreditat conform
reglementarilor

Legale in vigoare pentru acordarea de asistenta medicala de specialitate, in concordanta cu diagnosticul

principal formulat la internarea pacientului;

- dispune de un serviciu de permanent de garda cu participarea continua a medicilor si a personalului
auxiliar.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea “CLASIC GRUP”.

Daca nu este altfel specificat printr-un act aditional, doua sau mai multe Interventii chirurgicale efectuate prin

aceeasi incizie vor fi considerate o singura Interventie chirurgicala.

Daca se efectueaza mai multe Interventii chirurgicale in aceeasi sedinta operatorie, Indemnizatia de asigurare

va fi cea corespunzatoare Interventiei chirurgicale efectuate care are cel mai ridicat procentaj in “Tabelul de

procente pentru interventii chirurgicale”.

Pentru orice Interventie chirurgicala neprecizata in “Tabelul de procente pentru interventii chirurgicale”,

Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o interventie specificata, de gravitate comparabila dupa aprecierea

Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea interventie este exclusa in mod explicit in Contractul de

asigurare.

Suma asigurata pentru Interventii chirurgicale in urma unui Eveniment este aceeasi pe toata durata asigurarii

si nu se modifica in urma platii Indemnizatiei de asigurare. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi

100% pe an de asigurare.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de interventii chirurgicale provocate ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Bolilor cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior
includerii Tn asigurare;

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

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

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

e) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm
hepatic etc.;

f) bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul s-a aflat pe
teritoriul unei tari recunoscute oficial drept zona cu potential mare de contaminare;

Q) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

h) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitile Codului Penal si a

consumului de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie
si a utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substan{e cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri, sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala

competenta;

i) oricarei tentative de sinucidere, automutilare sau imbolnavire intenfionata; sinuciderea nu este
considerata Accident;

)] unei afectiuni neoplazice diagnosticate in primele 6 luni de la data la care a fost inclus Tn asigurare
asiguratul respectiv;

k) zborului Asiguratului, ca pasager in cadrul unor societati aviatice neinregistrate legal pentru
transportul de pasageri platitori;

) avortului la cerere, cu exceptia avortului in scop terapeutic, Tn cazul unor urgente medico-chirurgicale

sau ale unor malformatji congenitale ale fatului diagnosticate de catre medicul de specialitate;



10.

11.

12.

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

n) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare n vitro/inseminare artificiala;

0) interventiilor de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care Interventia chirurgicala
de acest tip este recomandata expres de catre un Medic de specialitate pentru repararea
consecintelor unui Accident suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare;

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

q) bolilor cu transmitere sexuala, tuberculoza pulmonara precum si consecintele/complicatiile acestora;

r evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

s) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
De asemenea, sunt excluse:

a) interventiile chirurgicale sau procedurile medicale efectuate exclusiv in scop explorator sau diagnostic;
b) interventii chirugicale pentru corectarea tulburarilor de refractie a ochilor, a acuitatji acustice;
c) interventiile chirurgicale pentru schimbare de sex sau donare de organe;

Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare, Tn masura in care sunt
aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

Pentru aceasta clauza se acorda numai indemnizatii de asigurare catre asigurat, nu se acopera in nici un caz
eventualele facturi emise de catre unitatile medicale, pentru acoperirea costului unei interventii chirugicale.
Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Acoperirea pentru Interventii Chirurgicale din Accident

1.

Tn cazul in care, ca urmare a unui Accident petrecut in perioada valabilititii Politei de asigurare, Asiguratul
sufera o Interventie chirurgicala si este in viata dupa 24 de ore de la finalizarea interventiei, Asiguratorul va
plati o Indemnizatie de asigurare calculata asupra Sumei asigurate pentru Interventii chirurgicale din orice
cauza, conform procentelor si  prevederilor din “Tabelul de procente pentru interventii chirurgicale”.

n sensul prezentelor conditii de asigurare, prin:

Interventie chirurgicala se intelege procedura medicala efectuata la recomandarea unui medic de specialitate

exclusiv in scop terapeutic, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

- este practicata de catre un medic specialist intr-o sectie chirurgicala a unui Spital, sau a unui centru
medical ambulator care detine autorizare/acreditare explicita pentru furnizarea serviciului medical
respectiv, conform standardelor si normelor medicale recunoscute de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii;

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

Spital se intelege o unitate sanitara publica sau privata cu paturi, a carei functionare este autorizata de

Ministerul Sanatatii Publice si care indeplineste cumulativ urmatoarele conditji:

- acorda servicii de diagnostic si tratament Tn regim continuu pacientilor internati, cu intocmirea Foii de
Observatie Clinica Generala (FOCG), conform procedurilor legale in vigoare;

- dispune de echipamente medicale adecvate, de personal medical si auxiliar acreditat conform
reglementarilor legale in vigoare pentru acordarea de asistenta medicala de specialitate, in
concordanta cu diagnosticul principal formulat la internarea pacientului;

- dispune de un serviciu de permanent de garda cu participarea continua a medicilor si a personalului
auxiliar

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea “CLASIC GRUP”.

Daca nu este altfel specificat printr-un act aditional, doua sau mai multe Interventii chirurgicale efectuate prin

aceeasi incizie vor fi considerate o singura Interventie chirurgicala.

Daca se efectueaza mai multe Interventii chirurgicale Tn aceeasi sedinta operatorie, Indemnizatia de asigurare

va fi cea corespunzatoare Interventiei chirurgicale efectuate care are cel mai ridicat procentaj in “Tabelul de

procente pentru interventii chirurgicale”.

Pentru orice Interventie chirurgicala neprecizata in “Tabelul de procente pentru interventii chirurgicale”,

Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o interventie specificata, de gravitate comparabila dupa aprecierea

Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea interventie este exclusa in mod explicit in Contractul de

asigurare.

Suma asigurata pentru Interventii chirurgicale Tn urma unui Eveniment este aceeasi pe toata durata asigurarii

si nu se modifica in urma platii Indemnizatiei de asigurare. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi

100% per an de asigurare.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de interventiji chirurgicale provocate ca urmare a:

a) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare;

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



<)

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

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

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

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

0) oricarei tentative de sinucidere, automutilare sau imbolnavire intentionata; sinuciderea nu este
considerata Accident;

h) zborului Asiguratului, ca pasager in cadrul unor societati aviatice neinregistrate legal pentru
transportul de pasageri platitori;

i) Interventiilor de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care Interventia chirurgicala
de acest tip este recomandata expres de catre un Medic de specialitate pentru repararea
consecintelor unui Accident suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare;

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

k) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

) unor explozii sau emanatiji de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,
precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

9. Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare din accident, in masura in
care sunt aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

10. Pentru aceasta clauza nu se acopera in nici un caz eventualele facturi emise de catre unitatile medicale,
pentru acoperirea costului unei interventii chirugicale.

11. Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Indemnizatie pentru cazuri de Fracturi ca urmare a unui Accident

1. Daca Asiguratul sufera una sau mai multe fracturi ca urmare a unui Accident produs in perioada asigurata,
Asiguratorul va plati o indemnizatie calculata asupra sumei asigurate pentru fracturi, conform procentelor si
prevederilor urmatoare:

Descrierea tipului de fractura

Procenta
i (%)
Fractura craniu 60
Fractura una sau mai multe vertebre prin compresie 50
Fractura femur 50
Fractura gamba - ambele oase 30
Fractura pelvis 30
Fractura humerus 25
Fractura antebrat-ambele oase sau rotula 20
Fractura mandibuld, maxilar, planseu orbital 20
Fractura clavicula, omoplat, antebrat sau gamba un singur os 15
Fractura articulatia pumnului,carpiene, metacarpiene 10
Fractura articulatia gleznei, tarsiene, metatarsiene sau calcaneu 10
Fractura piramida nazala, arcada orbitala 10
Fractura coaste doua sau mai multe, sau stern 10
Procese transversale vertebrale, fiecare din acestea sau o coasta 5
Fractura deget de la mana sau picior 2
Fractura dentard 2
2. Fractura se defineste ca fiind o leziune datorata unui Accident, caracterizata prin intreruperea continuitatii unui

0s, leziune ce poate fi completa sau incompleta, cu sau fara deplasarea fragmentelor osoase. Din aceasta
categorie fac parte si fisurile osoase.

3. Pentru orice fractura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o fractura specificata,
de gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea fractura este
exclusa Tn mod explicit in Contractul de asigurare.

4, Pentru fracturi multiple (fracturi pe oase diferite) survenite ca urmare a aceluiasi eveniment se vor cumula
procentele aferente fiecarei fracturi, pana la procentul maxim de 100%.



Pentru fracturi cominutive (mai multe fracturi pe acelasi os) se aplica o majorare cu 25% a indemnizatiei.
Daca s-au produs fracturi cominutive pe mai multe oase, se va aplica majorarea de 25% pentru fiecare
fractura si se vor cumula procentele pana la procentul maxim de 100%.

Suma asigurata pentru fracturi este fixa pentru intreaga perioada de asigurare, procentele de indemnizare

cumulate nu pot depasi 100%.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea ,,CLASIC GRUP”.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de fracturi provocate ca urmare a:

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

competenta;

b) oricarei tentative de sinucidere, automutilare sau imbolnavire intentionata. Sinuciderea nu este
considerata Accident;

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

d) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare;

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

f) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

o)) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

Indemnizatie pentru cazuri de arsuri ca urmare a unui Accident

1. Asiguratorul va plati o indemnizatie calculata asupra sumei asigurate pentru arsuri, ca urmare a unui Accident
petrecut in perioada asiguratd, conform procentelor si prevederilor urmatoare:
Tip arsura Procent (%)
Arsura de gradul doi pe o suprafata mai mica de 5 % din corp 5
Arsura de gradul doi pe o suprafata de 5-10% din corp 10
Arsura de gradul doi pe o suprafata de 10-24% din corp 15
Arsura de gradul doi pe o suprafata de 25-50% din corp 30
Arsura de gradul doi pe o suprafata de peste 50% din corp 45
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafata de pana la 10% din corp 70
Arsura de gradul trei si patru a organelor senzoriale 100
Arsura de gradul trei si patru pe o suprafatd de peste 10 % din corp 100

Pentru orice tip de arsura neprecizata mai sus, Asiguratorul va indemniza prin analogie cu o arsura specificata, de
gravitate comparabila dupa aprecierea Asiguratorului, cu exceptia cazului in care acea arsura este exclusa ih mod
explicit in contractul de asigurare.

2.

3.
4,

Arsura se defineste ca fiind leziune cutanata sau mucoasa provocata de agenti fizici (caldura, radiatiile,

electricitatea) si chimici.

Indemnizatia de asigurare are caracter personal si se plateste exclusiv persoanei Asigurate.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de arsuri provocate ca urmare a:

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

competenta;

b) oricarei tentative de sinucidere, automutilare sau imbolnavire intentionata. Sinuciderea nu este
considerata Accident;

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

d) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare;

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

f) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

o)) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

Cheltuieli medicale din orice cauza (Accident sau imbolnavire)



Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a vatamarilor corporale
rezultate dintr-un Accident produs in perioada asigurata, sau dintr-o Imbolnavire manifestata pentru prima
data in perioada asigurata, este obligat sa suporte urmatoarele cheltuieli medicale pe baza prescriptiei
medicului:

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

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

- achizitionare sau inchiriere de proteze, carje, scaune cu rotile si alte echipamente si instrumente
similare necesare, pe baza prescriptiei medicului o singura data in decursul perioadei asigurate,
indiferent de refnnoirile politelor. Nu sunt acoperite cheltuielile legate de repararea sau imbunatatirea
conditiei acestora;

- transport cu ambulanta de la locul accidentului, sau de la locul in care se afla pacientul care reclama
probleme urgente de sanatate, la cel mai apropiat spital/unitate medicala, abilitata in acordarea
primului ajutor sau de la acesta la un alt spital/clinica specializata, in cazul in care acest lucru este
absolut necesar si justificat din punct de vedere medical, al tehnicilor de diagnosticare sau de
tratament;

Asiguratorul acopera aceste cheltuieli medicale (achita Asiguratului contravaloarea lor), pe baza documentelor

medicale si fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazuta in politd pentru aceasta

clauza. Despagubirile pentru aceasta clauza se vor plati cu respectarea prevederilor art. 8 din Conditiile

Generale de asigurare.

Cheltuielile medicale se vor plati exclusiv Asiguratului si vor fi acoperite numai in baza documentelor fiscale in

original.

Nu sunt acoperite cheltuielile medicale pentru care nu exista o recomadare scrisa eliberata de catre un medic.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de cheltuieli medicale aparute ca urmare a:

a) unei Afectiuni preexistente, Boli cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii
in asigurare;

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

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

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

e) imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic si/sau excesiv de alcool, cum ar fi
(enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva): pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica, neoplasm
hepatic etc.;

f) bolilor infectioase sau a parazitozelor endemice contactate pe perioada in care Asiguratul s-a aflat
pe teritoriul unei tari recunoscute oficial drept zona cu potential mare de contaminare;

Q) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

h) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitile Codului Penal,

consumului de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la
mie si utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri, sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala

competenta;

i) oricarei tentative de suicid, automutilare sau imbolnavire intentionata. Sinuciderea nu este considerata
Accident;

)] unei afectiuni neoplazice, diagnosticata in primele sase luni de la data la care a fost inclus in
asigurare Asiguratul respectiv;

k) zborului Asiguratului, ca pasager in cadrul unor societati aviatice neinregistrate legal pentru
transportul de pasageri platitori;

)] evenimentelor care au legatura cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia

avortului Tn scop terapeutic, necesar in cazul unor urgente medico-chirurgicale sau ale unor
malformatii congenitale ale fatului diagnosticate de catre Medicul de specialitate);

m) efectuarii de investigatii si tratamente pentru sterilitate/fertilizare in vitro/inseminare artificiald;

n) tratamentului dentar, chirurgiei si esteticii dentare. Cu toate acestea, Asiguratorul va acoperi
Cheltuielile Medicale dentare necesare ca urmare a unui Accident produs Tn perioada asigurata, dar
nu va acoperi Cheltuielile Medicale necesare restaurarii dentare;

0) ngrijirilor medicale acordate la domiciliu;

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

q) vaccinurilor;

r) bolilor cu transmitere sexuala, tuberculozei pulmonare si complicatiilor acestora;

s) interventiilor de chirurgie plastica si reparatorie, cu exceptia cazurilor in care Interventia chirurgicala

de acest tip este recomandata expres de catre un medic de specialitate pentru repararea
consecintelor unui Accident produs in perioada asigurata;
t) oricaror tratamente medicale recuperatorii, cure n statiuni balneoclimaterice sau sanatorii TBC;



u) evenimentelor care au legatura directa sau indirectd cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

V) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,
precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare, Tn masura in care sunt

aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

Pentru clauza de cheltuieli medicale nu se acorda indemnizatii de asigurare, ci se acopera costul cheltuielilor

efectuate Tn beneficiul asiguratului, altele decéat spitalizarea, interventiile chirurgicale, recuperarea medicala

specializata.

Cheltuieli medicale din Accident

1.

o s

Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care Asiguratul, ca urmare a vatamarilor corporale
rezultate dintr-un Accident produs in perioada asigurata este obligat sa suporte urmatoarele cheltuieli
medicale pe baza prescriptiei medicului:

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

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

- achizitionare sau inchiriere de proteze, carje, scaune cu rotile si alte echipamente si instrumente
similare necesare, pe baza prescriptiei medicului o singura data in decursul perioadei asigurate,
indiferent de refnnoirile politelor.

Nu sunt acoperite cheltuielile legate de repararea sau imbunatatirea conditiei acestora

- transport cu ambulanta de la locul accidentului la cel mai apropiat spital/unitate medicala, abilitata in
acordarea primului ajutor sau de la acesta la un alt spital/clinica specializata, in cazul in care acest
lucru este absolut necesar si justificat din punct de vedere medical, al tehnicilor de diagnosticare sau
de tratament;

Asiguratorul acopera aceste cheltuieli medicale (achita Asiguratului contravaloarea lor), pe baza documentelor

medicale si fiscale emise pe numele Asiguratului, pana la limita maxima prevazuta in polita pentru aceasta

clauza.

Cheltuielile medicale se vor plati exclusiv Asiguratului si vor fi acoperite numai in baza documentelor fiscale in

original.

Nu sunt acoperite cheltuielile medicale pentru care nu exista o recomadare scrisa eliberata de catre un medic.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de cheltuieli medicale aparute ca urmare a:

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

competenta;

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

c) oricarei tentative de suicid sau automutilare sau imbolnavire intentionata; sinuciderea nu este
considerata Accident;

d) consecintelor infectarii cu virusul HIV, respectiv SIDA (Sindromul Imunodeficientei Dobandite -
definiie conform Organizatiei Mondiale a Sanatatji);

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

f) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare;

0) esteticii si restaurarii dentare. Cu toate acestea, Asiguratorul va acoperi Cheltuielile Medicale

dentare necesare ca urmare a unui Accident produs in perioada asigurata, dar nu va acoperi
Cheltuielile Medicale necesare restaurarii dentare;

h) cheltuieli medicale ca urmare a unor consultatii si / sau ingrijiri la domiciliu;

i) evenimentelor care au legatura directd sau indirectd cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

) unor explozii sau emanatiji de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare din accident, in masura in
care sunt aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.
Pentru clauza de cheltuieli medicale nu se acorda indemnizatii de asigurare, ci se acopera costul cheltuielilor
efectuate n beneficiul asiguratului, altele decat spitalizarea, interventiile chirurgicale, recuperarea medicala
specializata.

Asigurarea pentru Boli (afectiuni) Grave

1.

In baza prezentelor conditii de asigurare, Asiguré&torul plateste indemnizatia de asigurare mentionata in polita
pentru aceasta clauza in cazul in care Asiguratul decedeaza ca urmare a unei boli grave, sau este



5.1
cu

5.2

5.3

diagnosticat prima oara in perioada asigurata cu o afectiune grava, sau sufera o interventie chirugicala dintre
cele specificate Tn cuprinsul prezentei clauze.
Plata indemnizatiei pentru situatiile prezentate la punctul 1 se face numai daca afectiunile s-au manifestat
pentru prima data in perioada de valabilitate a contractului de asigurare.
In cazul decesului ca urmare a unei boli grave - definite conform prezentelor conditii de asigurare - se va plati
atat indemnizatia pentru boala grava, cat si indemnizatia pentru deces din orice cauza.
Asiguratorul este exonerat de plata oricarei indemnizatii pentru bolile, respectiv interventiile chirurgicale
prevazute la pct. 5, a caror aparitie este influentata sau produsa de infectia HIV.
DEFINITII
Prin Boli Grave se inteleg exclusiv afectiunile / interventiile chirurgicale mentionate mai jos, asa cum sunt
definite in prezentele conditii de asigurare:
Afectiuni definite ca Boli Grave:

Accident vascular cerebral

Cancer

Infarct miocardic acut

Insuficienta renala cronica

Scleroza multipla
terventii chirurgicale definite ca Boli Grave:
. Interventie chirurgicala de tip by-pass aorto-coronarian
Coronaroplastia sau angioplastia periferica, cu sau fara stent
Implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil
Transplant de organe
10. Interventie chirugicala pe cord deschis
Aceste Interventii trebuie sa fie efectuate ca urmare a unei necesitati medicale. Orice alt fel de interventii
chirurgicale decét cele specificate Tn prezenta clauza nu constituie Boli Grave.
Accident vascular cerebral: orice disfunciie (dereglare) vasculara cerebrala care produce sechele neurologice
durata mai mare de 24 ore si include infarctul t{esutului cerebral, hemoragia unui vas intracranian sau
embolismul cerebral, sursele fiind in afara creierului. Existenta unui deficit neurologic permanent la cel putin 6
saptamani de la data producerii evenimentului trebuie confirmata de un neurolog. O pretentie de indemnizare
poate fi admisad numai dupa trecerea acestei perioade. Accidentul vascular cerebral este exclus daca vreuna
din dovezile de mai sus lipseste, de exemplu: diagnostic bazat doar pe tomografie cerebrala sau doar deficit
neurologic permanent.
Cancer: Afectiune medicala care consta in prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne, inclusiv leucemia,
limfoame si boala Hodgkin, caracterizata de inmultirea necontrolata a celulelor maligne diagnosticata de catre
un medic specialist oncolog. Aceasta categorie va include si metastazarea celulelor maligne, invazia si
distrugerea tesutului normal diagnosticata ca atare de catre un medic specialist oncolog. Urmatoarele tipuri de
afectiuni maligne Urmatoarele tipuri de afectiuni maligne nu sunt acoperite prin prezenta clauza:
a) Tumori reprezentadnd modificari maligne de tip carcinom in situ (inclusiv displazia cervicala CIN-1,

CIN-2 si CIN-3) precum si carcinoamele cu stadiul Ta conform clasificarii internationale in vigoare
TNM, American Joint Comitee on Cancer sau tumori a caror descriere histologica este de tip
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premalign;

b) Melanoame cu grosime determinata prin examen histologic mai mica de 1,5 mm sau care au un nivel
de invazie inferior nivelului 3 Clark;

c) Toate hiperkeratozele sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii;

d) Toate carcinoamele scuamocelulare ale pielii, cu exceptia situatiei Tn care invazia s-a extins catre alte
organe;

e) Sarcom Kaposi si alte carcinoame asociate infectiei HIV;

f) Tumorile de prostata cu stadiul sub T2NOMO conform clasificarilor internationale in vigoare TNM,

American Joint Comitee on Cancer.
Nu se va plati indemnizatia de asigurare pentru cancer daca aceasta afectiune a fost diagnosticata in primele
luni de la includerea Asiguratului in asigurare (pentru fiecare asigurat se aplica o perioada de asteptare de 6
luni de la data includerii in asigurare).
Infarct miocardic acut: Necroza unei por{iuni a muschiului cardiac ca rezultat al blocarii circulatiei in una sau
mai multe artere coronare, consecinta unei intreruperi subite a fluxului circulator sau irigarii insuficiente a
teritoriului cardiac respectiv. Diagnosticul trebuie sa se bazeze pe toate cele trei criterii enumerate mai jos,
fara exceptie:

istoricul tipului de durere cardiaca;

modificari recente ale electrocardiogramei asociate care constau in unde de tip “Q” patologice recent

aparute si supradenivelare de segment ST/unde “T” inversate;

cresterea valorilor markerilor specifici de necroza miocardica (troponina si CK-MB)
Urmatoarele afectiuni sunt excluse:

a) infarcte silentioase depistate pe electrocardiograma;’

b) toate tipurile de angina incluzand angina stabild, angina instabila (preinfarct) si angina Prinzmetal,
boala cardiaca ischemics;

c) orice conditii patologice care nu se bazeaza pe cele 3 criterii ci doar pe criterii ecografice, de

rezonanta magnetica nucleara, de tomografie cu emisie de pozitroni;
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d) conditii patologice care evidentiaza doar unul sau doua din criteriile de mai sus;
e) reinfarctizarea (recidiva) in acelasi teritoriu coronarian.

Insuficienta renala cronica: Ultimul stadiu al unei suferinte renale care consta in afectarea cronica, ireversibila
a functiei ambilor rinichi si care impune dializa renala regulata, cel putin o data pe saptamana, sau realizarea
transplantului de rinichi. Urmatoarele excluderi specifice se aplica in caz de insuficienta renala:

a) hemodializa in situatia unei insuficiente renale acute sau orice caz de hemodializa nonpermanenta;
b) insuficienta unui singur rinichi;
c) afectiunea Asiguratului cu indicatia de transplant renal anterioara datei intrarii Tn vigoare a politei sau

sub tratament cronic de hemodializa sau Asigurat inregistrat pe orice lista de asteptare pentru un

transplant de organ;
d) orice stadiu de afectiune renala care necesita dializd temporara;
e) afectiunea Asiguratului diagnosticat cu SIDA sau purtator de HIV.
Scleroza multipla: boala caracterizata prin degenerarea tesutului nervos, localizata in creier sau maduva
spinarii si manifestata prin paralizie partiala sau totala, parestezii si/sau nevrita optica sau alte manifestari
tipice ale bolii. Este caracterizata prin episoade de remisie si exacerbare. Diagnosticul este stabilit pe baza
istoricului medical, pe analiza lichidului cefalorahidian si pe prezenta a mai mult de un simptom neurologic
bine definit, cu deteriorari
Functionale nervoase manifestate pe o durata mai mare de 6 luni si care trebuie confirmata cu tehnici de
investigatie moderna ca tomografie, rezonanta magnetica nucleara. Manifestarile neurologice constau n
simptome tipice de demielinizare a creierului, nervului optic si/sau maduvei spinarii.
Pentru acordarea indemnizatiei corespunzatoare trebuie indeplinite urmatoarele 2 criterii:
- evidenta unor multiple afectari tisulare cicatrizate in diferite arii ale sistemului nervos central;
- cel putin 2 episoade diferite de acutizari sau atacuri separate intre ele de perioade minime de 24 ore.
Atacurile neurologice izolate ca si episoadele neurologice izolate cu o durata mai mica de 24 de ore si/sau
fara deteriorarea funcitiilor pe o perioada mai mica de 6 luni sunt excluse.
Pentru scleroza multipla nu se plateste indemnizatia de asigurare daca afectiunea este diagnosticata in
primele 6 luni de la includerea Asiguratului in asigurare (pentru fiecare asigurat se aplica o perioada de
asteptare de 6 luni de la data includerii in asigurare).
Interventie chirurgicala de tip by-pass aorto-coronarian: reprezinta interventia chirurgicala recomandata de un
medic de specialitate pentru a corecta stenoza sau ocluzia arterei coronare prin introducerea unei grefe de tip
by-pass in scopul limitarii simptomelor de tip anginos.
Coronaroplastia sau angioplastia periferica, cu sau fara stent: dilatarea obstruciiilor/stenozelor coronariene
prin cateter cu balonas, sub control radiologic, cu sau fara montare de stent.
Acoperirea este valabila doar in cazul efectuarii acestor proceduri in scop terapeutic pentru afectiuni care s-au
manifestat sau au fost diagnosticate pentru prima data in perioada de valabilitate a politei. In acest caz, suma
maxima acoperita este de 1.000 Euro (pentru cazurile in care suma asigurata pentru boli grave depaseste
aceasta valoare).
Nu este acoperita angiografia/coronarografia percutana efectuata in scop diagnostic.
Implantul de pacemaker sau defibrilator implantabil: amplasarea unui stimulator cardiac in peretii ventriculari
sau atriali, prin abord transvenos sau transtoracic, respectiv montarea unui dispozitiv electronic implantabil
(defibrilator), Tn scopul corectarii tulburarilor de ritm.
Sunt acoperite doar pentru afectiuni care s-au manifestat sau au fost diagnosticate pentru prima data in
perioada de valabilitate a politei.
Sunt excluse orice alte tehnici care nu necesita interventie chirurgicala pe torace deschis, precum si chirurgia
valvulara, chirurgia pentru tumori intracardiace, chirurgia pentru boli congenitale sau orice alta chirurgie
nespecific considerata ca by-pass aortocoronarian sau mamarocoronarian sau ambele.
Transplant de organe: Interventia chirurgicala care consta in pozitionarea si fixarea chirurgicala a
urmatoarelor organe la nivelul organismului persoanei asigurate, ca primitor: inima, plamani, rinichi, pancreas
(cu exceptia transplantarii de insule Langerhans), ficat sau maduva osoasa. Transplantul de organ trebuie sa
fie ultima resursa de tratament si trebuie efectuata ca urmare a unei necesitati medicale, in concordanta cu
definitia inclusa in conditiile generale ale politei de baza la care prezenta este atasata.
Sunt acoperite doar in cazul interventiilor pentru afectiuni care s-au manifestat sau au fost diagnosticate
pentru prima data Tn perioada de valabilitate a politei.
Urmatoarele excluderi specifice sunt aplicate Tn cazul transplantului de organ:

a) Transplant de organe de provenienta animal3;

b) Transplant ca donor;

c) Organe modificate genetic;

d) In situatia unei afectiuni congenitale;

e) Datorat HIV sau SIDA,;

f) Transplantul de maduva secundar aplaziei datorata cancerului;

o)) Experimental sau cand alta alternativa de tratament este valabil;

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

Orice cheltuieli viitoare legate de transplantul de organ (de exemplu, tratament anti- respingere) nu sunt
acoperite.
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Interventie chirurgicala pe cord deschis: Interventie chirurgicald necesitadnd incizia cordului pentru ameliorarea
sau vindecarea bolilor cardiace severe (boli cardiace congenitale, boli valvulare). De asemenea, este
acoperita grefa de aorta, fiind definita ca o interventie chirurgicala efectuata cand un segment afectat al aortei
necesita excizia si inlocuirea cu o grefa. Prin aorta, in sensul prezentei definitii, se infelege doar aorta toracica
si abdominala nu si ramificatiile acestora.

Urmatoarele excluderi specifice se aplica in cazul interventiilor chirurgicale pe cord deschis:

a) toate interventiile chirurgicale care folosesc cateter sau interventiile chirurgicale care nu sunt asociate
chirurgiei pe cord deschis: angioplastie, angioplastia percutana transluminala coronariana, stent
coronarian;

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

C) interventiile chirurgicale care nu sunt asociate chirurgiei pe cord deschis sau laparotomiei;

d) afectiunile de natura traumatica.

Orice afectiune care nu respecta definitiile de mai sus nu este considerata boala grava.
LIMITA TERITORIALA
Acoperirea oferita de prezenta clauza este valabila in Tnreaga lume.
SUMA ASIGURATA
Suma asigurata pentru afectiuni grave este stabilitd de comun acord intre Contractant si Asigurator si se
plateste o singura data pe parcursul perioadei de asigurare.
STABILIREA $1 PLATA INDEMNIZATIILOR
n cazul in care, pe perioada de valabilitate a prezentei clauze, Asiguratul este diagnosticat cu una dintre
afectiunile precizate in cuprinsul prezentei clauze, decedeaza ca urmare a uneia dintre aceste afectiuni, sau
sufera o interventie dintre cele precizate in prezenta clauza, Asiguratorul are obligatia de a plati indemnizatia
pentru boli grave, numai daca aceste situatii s-au manifestat sau au fost diagnosticate pentru prima data in
perioada de valabilitate a contractului de asigurare.
In vederea acceptarii platii pentru cazurile de afectiuni grave, Beneficiarul indemnizatiei de asigurare va
prezenta pe langa documentele precizate in conditiile generale, si urmatoarele documente:
copie dupa biletul de externare al Asiguratului, eliberat la iesirea din spital pentru episodul ce face
obiectul indemnizatiei;
analizele medicale ce confirma diagnosticul, in original sau copie, dupa caz, precum si toate
documentele medicale specifice pentru fiecare afectiune/interventie solicitate de catre Asigurator;
copie dupa actul de identitate al Asiguratului;
rezultatul examenului histo-patologic (daca este cazul);
alte documente suplimentare la solicitarea Asiguratorului.
In cazul afectiunilor specificate la pct. 5 de mai sus, Beneficiarul are obligatia de a prezenta Asiguratorului
toate documentele de dauna in termen de cel mult 3 luni de la data diagnosticarii afectiunii grave acoperite
prin prezenta clauza.
In cazurile de Interventii Chirurgicale specificate la pct. 5, Beneficiarul trebuie s& puna la dispozitia
Asiguratorului documentele specificate in termen de 3 luni de la externare.
La cererea Asiguratorului, Asiguratul este obligat sa se supuna unei noi examinari medicale efectuata de un
medic agreat de Asigurator in scopul stabilirii sau verificarii diagnosticului. In acest caz, costurile cu
examinarea medicald sunt suportate de catre Asigurator.
Asiguratul este obligat sa solicite si sa accepte cat mai repede un tratament medical si sa urmeze prescriptiile
medicului pentru a-si grabi restabilirea.
Tn cazul in care Asiguratul este diagnosticat cu o afectiune grava, sau suferd o interventie chirugicala dintre
cele specificate in cuprinsul prezentei clauze, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare exclusiv
Asiguratului. Tn cazul decesului Asiguratului ca urmare a unei boli grave, indemnizatia Asiguratorul va plati
indemnizatia de asigurare beneficiarilor prevazuti in polita sau, in lipsa acestora, mostenitorilor Asiguratului
conform prevederilor legale in vigoare.
Acoperirea In baza prezentei clauze inceteaza:

a) in cazurile specificate in conditiile generale ale politei de asigurare de baza la care prezenta clauza
este atasata;
b) daca pentru acest Asigurat s-a platit odata indemnizatia pentru aceasta clauza in baza prezentei

polite de asigurare;

DISPOZITII FINALE

Asiguratorul nu este responsabil pentru calitatea serviciilor oferite de institutiile medicale sau de personalul
medical. Prezenta clauza nu da dreptul Asiguratului la indemnizare in cazul unui prejudiciu produs ca urmare
a erorilor medicale sau neglijentei.

Prevederile prezentelor conditii specifice se completeaza cu prevederile conditiilor generale Clasic Grup.

Recuperare din orice cauza

1.

Daca Asiguratul incepe un tratament de recuperare, la recomandarea expresa a unui medic de specialitate,
ca urmare a unui Accident/Imbolnavire suferite Tn perioada valabilitaii Politei de asigurare, Asiguratorul va
plati, incepand cu prima zi, o indemnizatie pentru fiecare zi de recuperare.



Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor Art. 8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea ,Clasic Grup”.

Este considerata perioada de recuperare, perioada continua de zile in care Asiguratul este supus unui
tratament de recuperare sub indrumarea unui medic de specialitate.

Numarul maxim de zile de tratament de recuperare platite este de 60 zile Tntr-un an de asigurare si 30 de zile
pentru un eveniment, in limita sumei asigurate mentionate in Polita de asigurare;

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de recuperare provocate ca urmare a:

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

competenta;

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

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

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

e) bolilor cu transmitere sexuala, tuberculoza pulmonara si consecintelor/complicatiilor acestora;

f) bolilor mentale, tulburarilor psihice sau de natura nervoasa;

0) unei Afectiuni preexistente, Boli cronice, unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii
n asigurare;

h) ca urmare a unei afectiuni neoplazice diagnosticate in primele 6 luni de la data la care a fost inclus Tn
asigurare asiguratul respectiv;

i) tuturor imbolnavirilor cauzate, complicate sau agravate de consumul cronic sau excesiv de alcool (de

ex: - enumerarea este ilustrativa, nu exhaustiva - pancreatita cronica, ciroza si fibroza hepatica,
neoplasm hepatic etc);

i) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;
k) unor explozii sau emanatji de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Pentru aceasta clauza se acorda numai indemnizatii de asigurare catre asigurat, nu se acopera in nici un caz
eventualele facturi emise de catre unitatile sau sectiile de recuperare pentru acoperirea costului tratamentului.
Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare, in masura in care sunt
aplicabile prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.

Recuperare din Accident

1.

Daca Asiguratul incepe un tratament de recuperare, la recomandarea expresa a unui medic de specialitate,
ca urmare a unui Accident suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asiguratorul va plati, incepand
cu prima zi, o indemnizatie pentru fiecare zi de recuperare.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor Art. 8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru

Asigurarea ,Clasic Grup”.

Este considerata perioada de recuperare, perioada continua de zile in care Asiguratul este supus unui

tratament de recuperare sub indrumarea unui medic de specialitate.

Numarul maxim de zile de tratament de recuperare platite este de 60 zile intr-un an de asigurare si 30 de zile
pentru un eveniment, in limita sumei asigurate mentionate in Polita de asigurare;

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de recuperare necesare ca urmare a unui accident datorat:

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

competenta;

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

c) oricarei tentative de sinucidere a Asiguratului sau automutilare sau imbolnavire intenfionata;
sinuciderea nu este considerata Accident;

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

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

f) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

o)) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice;
h) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare.



De asemenea nu este acoperita perioada de recuperare necesara ca urmare a unui accident anterior
includerii in asigurare.

Pentru aceasta clauza se acorda numai indemnizatji de asigurare catre asigurat, nu se acopera in nici un caz
eventualele facturi emise de catre unitatile sau sectiile de recuperare pentru acoperirea costului tratamentului.

Asigurarea pentru tratament dentar

1.

Aceasta acoperire este operanta pentru cazurile in care, ca urmare a unei afectiuni de natura stomatologica
(accident sau Tmbolnavire) aparuta prima oara in perioada de valabilitate a politei, Asiguratul este obligat sa
suporte o serie de cheltuieli medicale stomatologice la recomandarea unui medic de specialitate.
Cheltuielile stomatologice sunt prevazute in polita de asigurare. In cazul in care nu se prevede altfel in polit4,
tratamentele dentare acoperite sunt urmatoarele:

. Urgente stomatologice, respectiv:

- Urgente iatrogenice: hemoragie post-extarctionala (sutura) sau alveolita post-exctractionala
(tratament);

- Urgente odontale: pulpite, parodontite;

- Tratamentul supuratjilor periosoase (abces vestibular/palatinal, paradontal);

- Urgente chirurgicale (abcese, rezectii apicale, extractii);

Examinari;
Radiografii dentare;

. Obturatii de canal.

Cheltuielile medicale stomatologice vor fi decontate catre asigurat. Cheltuielile medicale efectuate de medicul

stomatolog vor fi acoperite de catre Asigurator, pe baza documentelor justificative de decontare emise in

original. Din documentele justificative de decontare trebuie sa reiasa exact ce cheltuieli medicale
stomatologice au fost efectuate,la ce proceduri medicale stomatologice a fost supus asiguratul si pretul
aferent fiecarei proceduri in parte.

Cheltuieile medicale stomatologice de urgenta vor fi acoperite in limita maxima per an de asigurare/per

persoana precizata in polita pentru aceasta acoperire. Cheltuielile medicale stomatologice vor fi acoperite n

ordinea efectuarii lor, pana la atingerea limitei precizate in polita.

Contravaloarea cheltuielilor medicale stomatologice este acoperita numai in conditiile respectarii art.8 din

Conditiile Generale de Asigurare pentru asigurarea “Clasic GRUP”.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile de cheltuieli stomatologice aparute ca urmare a:

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

competents;

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

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

d) unui handicap sau unui accident anterioar includerii Tn asigurare a asiguratului respectiv;

e) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

f) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.
Sunt valabile, de asemenea, toate excluderile mentionate la clauza de spitalizare, in masura in care sunt
aplicabile
prezentei clauze si nu contravin excluderilor precizate la aceasta clauza.
Nu sunt acoperite, de asemenea, urmatoarele:

a) toate cheltuielile stomatologice pentru care nu exista documente justificative de decontare emise de
catre prestatorul de servcii;

b) toate cheltuielile medicale nerecomandate de un medic;

c) toate cheltuielile medicale stomatologice care nu se referd la un Accident sau o Imbolnavire petrecute
in perioada asigurata;

d) Protetica si Ceramica dentara;

e) Implant dentar;

f) Cosmetica dentara.

Indemnizatia pentru nastere

1.

2.

In cazul in care, o Asigurata naste in perioada de valabilitate a politei de asigurare, Asiguréatorul plateste
indemnizatia de asigurare aferenta acestei clauze mentionata in polita de asigurare.

Aceasta acoperire nu este operanta daca nasterea are loc Tn primele 9 luni de la includerea in asigurare a
asiguratei respective.



3.

4.

Pentru acordarea indemnizatiei, pe langa documentele necesare dosarului de dauna prevazutein Conditiile
Generale de Asigurare, va fi necesar si certificatul de nastere al copilului.
Se acorda o singura indemnizatie pentru o nastere indiferent de numarul de copii nascufj.

Monitorizare sarcina

1.

5.

Tn cazul in care, ca urmare a producerii oricirui Eveniment care are legatura cu graviditatea sau consecintele
acesteia, suferit in perioada valabilitatii Politei de asigurare, Asigurata necesita anumite servicii medicale, cum
ar fi: consultatii medicale specifice/analize si investigatii medicale, atunci Asiguratorul va acoperi costurile
respectivelor servicii medicale, pe baza documentelor justificative emise in original.

Pentru aceasta clauza se va stabili un plafon maxim per Eveniment asigurat, specificat in polita de asigurare.
Costurile totale ale serviciilor medicale nu pot depasi in nici un caz valoarea maxima/per an de asigurare
prevazuta in polita de asigurare pentru aceasta acoperire.

Pentru rambursarea cheltuielilor efectuate, pe langa documentele necesare dosarului de dauna prevazute in
Conditiile Generale de Asigurare, persoana asigurata trebuie sa prezinte: Raportul medical complet,
recomandari medicale, rezultatele analizelor/investigatiilor medicale si documente justificative de decontare
(facturi, chitante, retete, bonuri etc.) emise de catre Prestatorul de servicii medicale, pentru respectivul
Asigurat. Documentele justificative de decontare vor fi prezentate Asiguratorului in original.

Acoperirea nu se poate acorda in primele noua luni de la data includerii in asigurare a Asiguratei respective.

Indemnizatie zilnica pentru imobilizare intr-o imbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta echivalenta

1.

Daca Accidentul - petrecut in perioada asigurata - are drept urmare imobilizarea Asiguratului Tntr-o
imbracaminte de ghips sau o aparatura imobilizanta echivalenta, Asiguratorul plateste Indemnizatia de
asigurare stabilita in Polita de asigurare pentru fiecare zi de imobilizare, pentru o perioada maxima de 40 de
zile, dar intr-un interval de 180 zile de la data Accidentului.

Indemnizatia se plateste cu respectarea prevederilor art.8 din Conditiile Generale de Asigurare pentru
Asigurarea “CLASIC GRUP”.

Sunt excluse din aceasta acoperire cazurile provocate ca urmare a:

a) oricarei tentative de sinucidere, automutilare sau imbolnavire intentionata; sinuciderea nu este
considerata Accident;
b) comiterii cu intentie de catre Asigurat a unor fapte grave incriminate de dispozitiile Codului Penal,

consumului de alcool, caracterizat printr-un grad de alcoolemie al Asiguratului mai ridicat de 0,4 la mie
si utilizarii de catre Asigurat a unor medicamente, substante cu efect psihoactiv sau narcotice,
consumului de droguri, sau efectuarii unor tratamente neprescrise de catre o autoritate medicala

competents;

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

d) unui handicap sau urmarilor unui Accident anterior includerii in asigurare;

e) bolilor cronice care nu au fost diagnosticate in perioada de valabilitate a contractului de asigurare;

f) bolilor mentale, tulburarile psihice sau de natura nervoasa.

Q) zborului Asiguratului, ca pasager in cadrul unor societati aviatice neinregistrate legal pentru
transportul de pasageri platitori;

h) evenimentelor care au legatura directa sau indirecta cu operatiuni de razboi, chiar si nedeclarat, zone
de conflict, invazie, ocupatie militara, razboi civil, insurectie, tulburari civile, revolte;

) unor explozii sau emanatii de caldura sau radiatii provenite din fuziunea sau fisiunea nucleara,

precum si din radiatiile provocate de accelerarea artificiala a particulelor atomice.

SERVICIUL DE ASISTENTA PENTRU CANCER

Centru de coordonare: Dispecerat permanent la care Asiguratul trebuie sa apeleze in cazul producerii unui

eveniment asigurat. Centrul de coordonare mentine legatura intre Asigurat,
Asigurator, prestatorii de servicii medicale si alte institutii, in vederea acordarii de
servicii de asistenta Asiguratului;

Eveniment asigurat: Incidentul sau seria de incidente care produc Riscul asigurat si la aparitia carora
Asiguratorul va oferi servicii de asistenta, conform conditiilor de asigurare;

Risc asigurat: Diagnosticarea, in perioada asigurata, cu Cancer.

Cancer: Afectiune medicala care consta in prezenta uneia sau a mai multor tumori maligne,

inclusiv leucemia, limfoame si boala Hodgkin, caracterizata de inmultirea necontrolata

a celulelor maligne diagnosticata de catre un medic specialist oncolog. Aceasta

categorie va include si metastazarea celulelor maligne, invazia si distrugerea tesutului

normal diagnosticata ca atare de catre un medic specialist oncolog. Urmatoarele tipuri

de afectiuni maligne nu sunt acoperite prin prezenta clauza:

- Tumori reprezentand modificari maligne de tip carcinom in situ (inclusiv
displazia cervicala CIN-1, CIN-2 si CIN-3) sau tumori a caror descriere
histologica este de tip premalign;
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5.3
5.4

5.5

- Melanoame cu grosime determinata prin examen histologic mai mica de 1,5
mm sau care au un nivel de invazie inferior nivelului 3 Clark;

- Toate hiperkeratozele sau carcinoamele celulelor bazale ale pielii;

- Toate carcinoamele scuamocelulare ale pielii, cu exceptia situatiei in care
invazia s-a extins catre alte organe;

- Sarcom Kaposi si alte carcinoame asociate infectiei HIV;

- Cancer de prostata histologic descris conform clasificarii TNM ca T1 (inclusiv
Tla sau T1b, dar nu T1c) sau forme de cancer care sunt echivalente acestora
sau inferioare ca si clasificare, inclusiv stadiul A de cancer de colon dupa
clasificarea Dukes.

Nu se vor oferi servicii de asisten{a daca aceasta afectiune a fost diagnosticata in

primele 6 luni de la includerea Asiguratului n asigurare (pentru fiecare asigurat se
aplica o perioada de asteptare de 6 luni de la data includerii in asigurare).

Aceasta acoperire este operanta pentru situatiile in care, ca urmare a producerii evenimentului asigurat in

perioada de valabilitate a Politei de asigurare, Asiguratul, solicita asistenta de la Centru de Coordonare in

cazul in care a fost diagnosticat cu Cancer.

Serviciile de asistenta acoperite, prin prezentele conditii de asigurare, sunt:

- Call Center si Manager dedicat;

- Suport pentru pregatirea documentatiei necesare obtinerii acordului comisiei de specialitate din cadrul
CNAS pentru tratamente pe termen lung. Centrul de Coordonare, prin intermediul Managerului
dedicat, va acorda suport in completarea formularului ADL Scala Bristol sau altor documente care
trebuie transmise comisiei de specialitate, din cadrul CNAS, pentru a beneficia de tratament acoperit
prin sistemul de sanatate de public. Managerul dedicat va acorda suport telefonic.

- Facilitare acces in reteaua privata a Centrului de Coordonare pentru a fi inregistrat pe listele de
asteptare pentru tratamente pe termen lung. In acest caz, Managerul dedicat va oferi suport pentru
obtinerea tuturor documentelor necesare accesului in reteaua privata.

- Organizarea lunara a unei sedinte de consiliere psihologic, la solicitarea Asiguratului, pana la sfarsitul
perioadei de asigurare. Costul acestei sedinte nu este acoperit de prezenta asigurare. Consilierea
pshihologica va avea loc in cabinetul recomandat de Managerul dedicat.

- Costurile achizitionarii unei peruci, daca e cazul, dar nu mai mult de 1.000 RON.

Prin prezentele conditii de asigurare nu se ofera acoperire pentru:

- costurile generate de efectuarea tratamentului;

- tipurile de cancer care nu se Incadreaza in definitia Cancerului.

Nu se vor oferi servicii de asistent{a daca aceasta afectiune a fost diagnosticata in primele 6 luni de la
includerea Asiguratului in asigurare (pentru fiecare asigurat se aplica o perioada de asteptare de 6 luni de la
data includerii Tn asigurare).

Drepturile/obligatiile Asiguratorului / obligatiile Asiguratului / acoperirea serviciilor de asistenta

Asiguratorul se obliga sa ofere, prin intermediul Centrului de Coordonare, servicii de asistenta pentru
Evenimente care se produc in perioada de valabilitate a asigurarii mentionata in Polita de asigurare si care
sunt notificate Centrului de coordonare in termenul precizat in prezentele conditii de asigurare.

Termenul in care trebuie notificatd Centrului de coordonare producerea Evenimentului asigurat este de maxim
30 de zile de la data producerii;

Centrul de Coordonare se va notifica prin apelarea la numarul de telefon mentionat pe cardul de asigurare.

Tn cazul in care producerea riscului asigurat nu este anuntaté in termenul precizat la Art.5.2, Asiguratorul Tsi
rezerva dreptul de a nu oferi acoperire, conform prezentelor conditii de asigurare.

Pentru a beneficia de serviciile de asistenta oferite prin aceasta acoperire, Asiguratul va pune la dispozitia
Centrului de Coordonare urmatoarele:

- Datele de identificare si de contact, precum si numarul contractului de asigurare;

- Toate documentele medicale din care sa reiesa diagnosticul de cancer, conform definitiei Cancerului.
Asiguratul este obligat sa transmita documentele medicale intr-un termen de maxim 10 zile lucratoare de la
data solicitarii.

Lista documente medicale:

Analizele medicale ce confirma diagnosticul, Tn original sau copie, dupa caz;

Rapoarte medicale / Bilete de externare / Scrisori medicale ce contin diagnosticul afectiunii / recomandarea
pentru efectuarea interventiei chirurgicale si tratamentul recomandat / efectuat;

Referat de initiere a terapiei ce urmeaza a fi aprobate de CNAS (daca este cazul).

Rezultatul examenului histo-patologic;

Alte documentele medicale specifice pentru fiecare afectiune.

Daca Asigutatul nu a transmis toate documentele solicitate, Centrul de Coordonare va refuza oferirea de
servicii de asistenta, pana cand documentatia necesara va fi completa.

Tabelul de Procente pentru Interventii Chirurgicale

5.01 Incizii sau extirpari executate la nivelul cutiei craniene, creierului si meningelor



5.011 Craniotomia

5.012 Incizia creierului si a meningelui

5.013 Interventji pe talamus si globus pallidus

5.014 Excizia unei leziuni a creierului

5.015 Excizia unei leziuni a craniului

5.02 Alte operatii ale craniului, creierului si meningelor
5.020 Cranioplastia

5.021 Refacerea meningelor cerebrale

5.022 Ventriculostomia

5.023 Suntul ventricular extracranian

5.029 indepartarea unor aderente intracraniene / Evacuare hematom subdural
5.03 Interventii pe maduva spinarii si structurile canalului rahidian

5.030 Explorarea canalului rahidian

5.031 Sectionarea radacinii nervoase intraspinale

5.033 Ablatia sau distrugerea maduvei spinarii si meningelor
5.034 Interventiji plastice pe maduva spinarii $i meninge

5.035 Sectionarea aderentelor la nivelul maduvei spinarii sau ale radacinilor nervilor

5.036 Drenajul spinal

5.04 Interventii pe nervii cranieni si periferici

5.040 Ablatia nervului

5.042 Sutura nervului

5.043 indepartarea aderentelor si decompresia nervului
5.044 Grefa de nervi

5.045 Transpozitie de nerv

5.05 Interventii pe nervii simpatici sau ganglioni

5.050 Sectionarea unui nerv simpatic sau ganglion
5.051 Simpatectomia

2. Interventii pe Sistemul Endocrin

5.06 Interventji pe glanda tiroida si paratiroida
5.060 Incizia regiunii tiroidiene

5.061 Lobectomia tiroidiana unilaterala
5.062 Excizia unor leziuni ale tiroidei

5.063 Tiroidectomia completa

5.065 Excizia tiroidei linguale

5.066 Excizia tractului tireoglos

5.067 Paratiroidectomia partiala

5.068 Paratiroidectomia completa

5.07 Interventii pe alte glande endocrine
5.070 Explorarea glandelor suprarenale
5.071 Suprarenalectomia partiala / unilaterala
5.072 Suprarenalectomia bilaterala

5.074 Interventiji pe glanda hipofiza

5.075 Hipofizectomia

5.077 Timectomia

3. Interventii pe Ochi

5.08 Interventii pe aparatul lacrimal

5.080 Incizia glandei lacrimale / Extractia unui corp strain
5.081 Extirparea glandei lacrimale sau a unei leziuni a acesteia
5.083 Extirparea unei leziuni a cailor lacrimale

5.084 Incizia sacului lacrimal

5.085 Extirparea sacului lacrimal (dacriocistectomia)
5.086 Refacerea canaliculelor si a punctelor lacrimale
5.087 Dacriocistorinostomia / Anastomoza nazo-lacrimala
5.088 Conjunctivorinostomia

5.09 Interventii pe pleoape

5.090 Incizia pleoapei

5.091 Excizia sau distrugerea pleoapei

5.092 Operatii pe cantus si tarsus

5.094 Corectarea blefaroptozei

5.095 Blefarorafia

5.10 Interventii pe muschii oculari

5.100 Miotomia si tenotomia muschilor oculari

5.101 Excizia musgchiului ocular sau tendonului
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5.103 Transplantarea unui muschi ocular

5.105 Sectionarea aderentelor unui mugchi ocular

5.11 Operatji pe conjunctiva

5.110 indepéartarea de corpi strdini de pe conjunctiva prin incizie

5.112 Excizia unei leziuni a conjunctivei

5.113 Conjunctivoplastia

5.114 Eliberarea din aderente a conjunctivei si pleoapei

5.115 Sutura conjunctivei

5.12 Interventji pe cornee

5.120 indepartarea cu magnetul a unui corp strdin cornean

5.121 Incizia corneei

5.122 Extirparea pterigionului

5.123 Excizia sau distrugerea unei leziuni corneene

5.124 Sutura corneei

5.125 Transplant de cornee

5.13 Operatji pe iris, corpul ciliar si camera anterioara

5.130 indepartarea corpilor straini localizatj la nivelul polului anterior prin incizie
5.131 indepéartarea cu magnetul a unui corp stréin din polul anterior al ochiului
5.132 Scaderea tensiunii intraoculare

5.133 Facilitarea circulatiei intraoculare

5.134 Distrugerea de leziuni ale irisului, corpului ciliar sau sclerei

5.136 Iridoplastia

5.137 Scleroplastia

5.14 Interventii pe cristalin

5.140 indepartarea cu magnetul a corpilor straini din cristalin

5.141 indepértarea corpilor straini din cristalin prin incizie

5.142 Extractia liniara a cristalinului

5.143 Discizia capsulei si capsulotomia

5.144 Extractia intracapsulara a cristalinului

5.145 Extragerea extracapsulara a cristalinului

5.147 Insertia de lentile protetice

5.148 Indepartarea unei lentile implantate

5.15 Operatii pe retina, coroida si vitros

5.150 Indepartarea prin incizie a corpilor straini localizati la polul posterior
5.151 indepartarea cu magnetul a corpilor straini localizati in polul posterior
5.152 Ideritatia sclerala cu implant

5.154 Operatii pentru refacerea retinei

5.155 Distrugerea unei leziuni a retinei sau coroidei

5.157 Operatii pe vitros

5.16 Interventii pe orbita si globul ocular

5.160 Orbitotomia

5.161 Indepartarea de corpi straini din ochi sau orbita neclasificata in alt4 parte
5.162 Eviscerarea globului ocular

5.163 Enucleatia globului ocular

5.164 Exenteratia orbitei

5.165 Insertia unui implant in orbita

5.166 Indepartarea implantului orbital

5.167 Refacerea orbitei

4, Interventii pe Ureche

5.18 Interventii pe urechea externa

5.180 Incizii ale urechii externe

5.181 Excizia sau extirparea unei leziuni a urechii externe
5.182 Amputarea urechiii externe

5.183 Sutura urechii externe

5.184 Corectarea chirurgicala a pavilionului urechii
5.185 Reconstituirea canalului auditiv extern

5.186 Reconstituirea pavilionului urechii

5.19 Operatji de reconstituire ale urechii mijlocii
5.190 Mobilizarea scaritei

5.194 Myringoplastia

5.199 Refacerea urechii mijlocii

5.20 Alte interventii pe urechea medie si interna
5.200 Miringotomia

5.201 Indepartarea tubului de timpanostomie
5.202 Incizia mastoidei gi urechii medii
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5.203 Mastoidectomia
5.205 Fenestrarea urechii interne
5.207 Incizia sau distrugerea urechii interne

5. Interventii pe Nas, Cavitatea Bucala si Faringe
5.21 Interventii pe nas

5.211 Incizii ale nasului

5.212 Excizia sau distrugerea de leziuni ale nasului / Polipectomia
5.214 Rezectia sub mucoasa a septului nazal

5.215 Turbinectomia

5.216 Reducerea deschisa a fracturii oaselor nazale
5.217 Refaceri si interventii plastice ale nasului

5.22 Interventii pe sinusurile nazale

5.221 Antrotomia intranazala

5.222 Antrotomia maxilara externa

5.223 Sinusotomie si sinusectomie frontala

5.224 Etmoidotomia

5.225 Etmoidectomia, Sfenoidectomia

5.226 Reconstituirea sinusurilor nazale

5.23 Interventii pe dinfi

5.231 Extractia chirurgicala a unui dinte

5.235 Replantarea dintilor

5.237 Rezectia apicala si terapia endodontala a canalului radicular
5.24 Alte interventii pe gingie si alveola

5.240 Incizia marginii gingivale si a peretelui alveolar
5.241 Gingivoplastia

5.243 Extirparea tumorilor de cauza dentara

5.244 Alveoloplastia

5.245 Descoperirea chirurgicala a unui dinte neerupt
5.25 Operatii pe limba

5.250 Excizia sau extirparea de leziuni ale limbii
5.251 Glosectomia partiala

5.252 Glosectomia totala

5.253 Glosectomie radicala

5.254 Refacerea limbii si glosoplastia

5.258 Frenotomia linguala

5.26 Interventii pe canalele si glandele salivare
5.260 Incizii ale canalelor si glandelor salivare

5.261 Excizia unei leziuni a glandei salivare

5.262 Lobectomia glandei parotide

5.263 Refacerea canalului de excretie al glandei salivare
5.27 Alte interventii pe gura si fata

5.270 Drenaijul lojelor fetei si planseului bucal

5.271 Incizia supuratiilor palatului

5.272 Rezectia de palat

5.274 Refacerea plastica a cavitatii bucale

5.275 Plastia de bolta

5.276 Interventii pe lueta

5.28 Interventii pe amigdale si adenoide

5.280 Drenajul oral al abcesului faringian

5.281 Tonsilectomia (faré adenoidectomie)

5.282 Tonsilectomia (cu adenoidectomie)

5.283 Excizia bontului amigdalian

5.284 Excizia amigdalei linguale

5.285 Adenoidectomia (fara tonsilectomie)

5.29 Interventii pe faringe

5.290 Faringotomia

5.291 Excizia vestigiilor santurilor branhiale

5.292 Interventie plastica pe faringe

5.293 Excizia sau distrugerea unei leziuni a faringelui

6. Interventii pe Aparatul Respirator

5.30 Excizii ale laringelui

5.300 Excizia sau distrugerea unor leziuni ale laringelui
5.301 Hemilaringectomia

5.303 Laringectomia completa
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5.304 Laringectomia radicala

5.31 Alte interventii pe laringe si trahee

5.311 Traheostomia temporara

5.312 Traheostomia permanenta

5.314 Excizia sau distrugerea locala a traheei

5.315 Refacerea laringelui

5.316 Refaceri sau interventii plastice pe trahee

5.32 Rezectii pulmonare si bronhice

5.320 Excizia sau extirparea unei leziuni bronhice

5.320 Rezectia bronhica

5.320 Excizia si extirparea unei leziuni pulmonare

5.320 Rezectia segmentara pulmonara

5.320 Lobectomia (rezectia pulmonara lobara)

5.320 Pneumectomia

5.33 Alte interventii pe pulmoni si bronhii

5.330 Bronhotomia

5.331 Pneumotomia

5.333 Eliberarea din aderente a plamanului si peretelui toracic
5.334 Refaceri si interventii plastice pe pulmoni si bronhii
5.34 Interventji pe peretele toracic, pleura, mediastin si diafragm
5.340 Incizii ale peretelui toracic si ale pleurei

5.341 Incizia mediastinului

5.342 Excizia sau extirparea unor leziuni mediastinale
5.343 Excizia sau extirparea de leziuni ale peretelui toracic
5.344 Pleurectomia

5.345 Scarificarea pleurala

5.346 Refacerea peretelui toracic

5.347 Operatii pe diafragm

7. Interventii pe Sistemul Cardio-vascular

5.35 Interventii pe valve si septurile inimii

5.350 Interventji pe cord inchis

5.351 Interventii pe cord deschis

5.352 inlocuirea valvelor inimii (protezarea valvularg)
5.353 Valvuloplastia cardiaca (fara inlocuire)

5.36 Interventii pe vasele inimii

5.360.1 Rotablatii coronariene

5.361 Anastomoze (bypass) pentru revascularizarea cordului
5.362 Revascularizarea inimii prin implant arterial

5.365 Septostomii

5.37 Alte interventii pe inima si pericard

5.371 Pericardiotomie

5.372 Pericardiectomia

5.373 Excizia unei leziuni a inimii

5.375 Transplantul cardiac

5.376 Asistarea mecanica a circulatjei

5.372 Implantul de pacemaker cardiac

5.38 Incizia, excizia si ocluzia de vase

5.380 Incizia vaselor

5.380.1 Embolizari arteriale

5.381 Endarterectomia

5.382 Rezectia de vase cu reanastomoza

5.383 Rezectia de vase cu inlocuire / Angioplastii cu stent
5.384 Crosectomia, ligatura si smulgerea safenei si venelor varicoase
5.385 Anevrismectomia / Excizia de vene pentru grefare
5.386 Plicaturarea venei cave

5.39 Alte interventii pe vase

5.390 Sunt intre arterele sistemice si artera pulmonara
5.391 Anastomoze venoase intra-abdominale

5.393 Sutura de vase

5.396 Bypass cardio-pulmonar extra corporeal (C.E.C.)
5.397 Simpatectomia periarteriala

5.398 Interventii pe carotida si alte segmente vasculare

5.399 Embolizari (alcoolizari) de artere septale In cardiomiopatia hipertrofica

8. Interventii pe Sistemul Hematopoetic si Limfatic
5.40 Interventji pe sistemul limfatic
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5.400 Incizii ale structurilor limfatice

5.401 Excizia simpla a structurilor limfatice
5.402 Excizie de ganglion limfatic regional
5.403 Excizie radicala a ganglionilor limfatici cervicali
5.405 Interventii pe canalul toracic

5.41 Interventii pe splina si maduva osoasa
5.410 Transplant de maduva osoasa

5.412 Splenotomia

5.413 Splenectomia totala

5.414 Splenectomia partiala

9. Interventii pe Sistemul Digestiv

5.42 Interventii pe esofag

5.420 Esofagotomia

5.421 Esofagostomia

5.422 Excizia locala sau distrugerea unei leziuni a esofagului
5.423 Excizii ale esofagului cu anastomoza termino-terminala

5.424 Anastomoza esofagului (intratoracica)

5.425 Anastomoza antesternala a esofagului

5.426 Esofagomiotomia

5.428 Interventii in interiorul esofagului

5.43 Incizia si excizia stomacului

5.431 Gastrotomia temporara

5.432 Gastrotomia permanenta

5.433 Piloromiotomia

5.434 Excizia sau extirparea unei leziuni a stomacului
5.435 Gastrectomia partiala cu anastomoza la esofag
5.436 Gastrectomia partiala cu anastomoza la duoden
5.437 Gastrectomia partiala cu anastomoza la jejun
5.439 Gastrectomie totala

5.44 Alte interventii pe stomac

5.440 Vagotomia

5.441 Piloroplastia

5.442 Gastroenterostomia (fara gastrectomie)

5.443 Sutura ulcerului gastric sau duodenal in situ
5.45 Incizii, excizii $i anastomoze ale intestinului
5.450 Enterotomia indepartarea unui corp Drenajul strain
5.451 Excizii sau extirpari de leziuni ale intestinului subtire
5.452 Excizii sau distrugeri de leziuni ale intestinului gros
5.453 Izolarea unui segment intestinal

5.454 Excizia partiala a intestinului subtire

5.455 Excizia partiala a intestinului gros

5.456 Colectomia totala

5.457 Anastomoza intestin subtire la intestin subtire
5.458 Anastomoza intestin subtire la intestin gros
5.459 Anastomoza intestinului gros la intestinul gros
5.46 Alte interventii pe intestin

5.460 Exteriorizarea intestinului

5.461 Colostomia

5.462 lleostomia

5.464 Refacerea stomei intestinale

5.465 inchiderea stomei intestinale

5.466 Fixarea intestinului

5.468 Manipularea intraabdominala a intestinului
5.47 Interventii pe apendice

5.4700 Apendicectomia laparoscopica

5.4701 Apendicectomia clasica

5.471 Drenajul abccesului apendicular

5.48 Interventii pe rect

5.480 Proctotomia

5.482 Excizia sau distrugerea unor leziuni ale rectului
5.4851 Excizia partiala a rectului

5.4852 Excizia totala a rectului

5.486 Refacerea rectului

5.49 Interventii pe anus si perineu

5.490 Incizia sau excizia de tesut perineal

5.491 Interventii pentru fistule anale
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5.493 Hemoroidectomia

5.494 Sfincterotomia anala

5.50 Interventii pe ficat

5.500 Hepatotomia Extragerea de corpi straini

5.501 Excizia sau extirparea locala a ficatului / Hepatectomia partiala
5.502 Lobectomia ficatului

5.503 Hepatectomia totala / Transplantul ficatului
5.505 Reconstituirea ficatului

5.51 Interventii pe vezica biliara si tractul biliar

5.510 Colecistostomia

5.5111 Colecistectomia laparoscopica

5.5112 Colecistectomia clasica

5.512 Anastomozarea vezicii biliare sau a cailor biliare

5.513 Incizia cailor biliare, in vederea indepartarii obstructiei prin calcul, strictura sau tumora

5.515 Excizii sau extirpari locale ale cailor biliare

5.516 Reconstituirea cailor biliare

5.517 indepéartarea unui dispozitiv protetic din caile biliare
5.518 Interventii pe sfincterul lui Oddi

5.52 Interventii pe pancreas

5.520 Pancreatotomia Indepértarea de calculi

5.521 Excizia sau extirparea locala a pancreasului

5.522 Marsupializarea unui chist pancreatic

5.523 Drenajul intern al chistului pancreatic

5.524 Pancreatectomia partiala

5.525 Pancreatectomia totala

5.526 Pancreatoduodenectomia radicala

5.527 Anastomoze ale canalului pancreatic

5.53 Cura pentru hernie

5.530 Cura herniei inghino-femurale

5.531 Cura herniei inghino-femurale cu grefa sau proteza
5.532 Cura bilaterala a herniei inghino-femurale

5.533 Cura bilaterala a herniei inghino-femurale cu grefa sau proteza
5.534 Cura herniei ombilicale sau epigastrice

5.537 Cura herniei diafragmatice prin inserare abdominala
5.538 Cura herniei diafragmatice cu cale de acces toracica
5.54 Alte interventii ale regiunii abdominale

5.540 Incizii ale peretilor abdominali

5.542 Excizia sau distrugerea peretelui abdominal si ombilicului
5.542 Excizia sau distrugerea peritoneului

5.542 Sectionarea de aderente peritoneale

5.545 Sutura peretelui abdominal si peritoneului

10. Interventii pe Aparatul Urinar

5.55 Interventii pe rinichi

5.550 Nefrotomia si nefrostomia

5.551 Pielotomia si pielostomia

5.552 Excizia ori extirparea unei leziuni a rinichiului
5.553 Nefrectomia partiala

5.5541 Nefrectomia totala unilaterala

5.5542 Nefrectomia totala bilaterala/ Transplant renal
5.556 Nefropexia

5.56 Interventii pe ureter

5.561 Meatotomia ureterala

5.562 Ureterotomia

5.563 Ureterectomia

5.564 Ureterostomia cutanata

5.566 Derivarea urinei in intestin

5.568 Reconstituirea ureterului

5.57 Interventji pe vezica urinara

5.571 Cistostomia

5.573 Excizia transureterala a vezicii

5.574 Excizia sau extirparea unor leziuni ale vezicii urinare
5.575 Cistectomia partiala Rezectia partiala

5.576 Cistectomie totala

5.577 Reconstituirea vezicii urinare

5.58 Interventii pe uretra
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5.580 Uretrotomia externa / Uretrostomia
5.581 Meatotomia uretrala

5.582 Excizii sau extirpari ale uretrei

5.583 Reconstituirea uretrei

5.584 Cura chirurgicala a stricturilor uretrale
5.59 Alte interventii pe aparatul urinar
5.590 Disectia tesutului retroperitoneal
5.591 Incizia tesutului perivezical

5.592 Plicaturarea joncttiunii uretrovezicale
5.593 Interventii asupra muschilor ridicatori
5.594 Interventia suprapubiana in prostata
5.595 Suspensia retropubiana a uretrei
5.596 Suspensia si compresia periuretrala
5.597 Ureterovezicopexia

11. Interventii pe Organele Genitale Masculine

5.60 Operatii pe prostata si veziculele seminale

5.600 Incizia prostatei

5.601 Prostatectomia transuretrala

5.602 Prostatectomie suprapubiana

5.603 Prostatectomie retropubiana

5.604 Prostatectomie radicala

5.606 Interventii pe veziculele seminale

5.607 Incizia sau excizia tesutului periprostatic

5.611 Cura chirurgicala a hidrocelului sau a varicocelului
5.621 Excizia sau distrugerea de leziuni testiculare
5.622 Orichiectomia unilaterala

5.623 Orichiectomia bilaterala

5.624 Orhidopexia

5.625 Reconstituirea testiculelor

5.632 Excizia unor leziuni ale cordonului spermatic si epididimului
5.649 Cura chirurgicala a fimozei

12. Interventii pe Organele Genitale Feminine
5.65 Interventii pe ovar

5.6501 Ovarotomia unilaterala

5.6502 Ovarotomia bilaterala

5.651 Excizia partiala a ovarului / Excizia unei leziuni a ovarului
5.652 Ovarectomia unilaterala

5.653 Salpingo - ovarectomia unilaterala

5.654 Ovarectomia bilaterala

5.655 Salpingo-ovarectomia bilaterala

5.656 Reconstituirea ovarului

5.657 Eliberarea din aderente a ovarului si trompei
5.66 Interventii pe trompe

5.660 Salpingotomia

5.661 Salpingectomia totala unilaterala

5.662 Salpingectomia totala bilaterala

5.663 Distrugerea sau ocluzionarea endoscopica a trompelor, bilateral

5.664 Salpingectomia partiala / Excizia unei leziuni a trompei
5.666 Reconstituirea trompelor Fallope

5.667 Insuflarea trompelor

5.67 Interventii pe colul uterin

5.671 Conizatia colului uterin

5.672 Excizia unor leziuni ale colului uterin

5.673 Amputarea colului uterin

5.674 Reconstituirea orificiului cervical intern

5.68 Alte incizii si excizii ale uterului

5.680 Histerotomia

5.681 Excizia sau distrugerea unor leziuni ale uterului
5.682 Histerectomia subtotala abdominala

5.683 Histerectomia totala abdominala

5.684 Histerectomia vaginala

5.685 Histerectomia abdominala radicala

5.686 Histerectomia vaginala radicala

5.687 Evisceratia pelviana (pelvectomia)
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5.690 Dilatatia si chiuretajul uterin

5.740 Operatia cezariana

5.70 Interventii pe vagin, vulva si perineu

5.700 Culdocenteza / Drenajul abcesului pelvian
5.701 Vagino-perineotomia

5.702 Excizia unei leziuni a vaginului

5.704 Cura cistocelului si rectocelului

5.706 Excizia si inchiderea unei fistule perineale
5.711 Operatii pe glandele Bartholin

5.716 Perineorafia

13. Interventii pe Aparatul Osteo-muscular

5.76 Reducerea de fracturi ale masivului facial

5.760 Reducerea inchisa a fracturilor zigomatice

5.761 Reducerea deschisa a fracturilor zigomatice

5.762 Reducerea inchisa a fracturilor de maxilar si mandibula
5.763 Reducerea deschisa a fracturilor de maxilar si mandibula
5.764 Reducerea deschisa a fracturii alveolare

5.765 Reducerea deschisa a fracturii de orbita cu grefa sau implant
5.77 Alte interventii pe oasele si articulatiile masivului facial

5.770 Incizia oaselor faciale

5.771 Excizia sau extirparea de leziuni ale oaselor fetei

5.772 Ostectomia partiala a oaselor masivului facial, cu exceptia mandibulei
5.773 Extirparea si reconstituirea mandibulei

5.774 Atroplastia temporo-mandibulara

5.78 Interventiji pe alte oase

5.780 Trepanatia

5.781 Osteotomia

5.782 Rezectia pentru hallux valgus

5.783 Excizia leziunilor osoase

5.784 Rezectia segmentara

5.785 Rezectia osoasa totala

5.786 Grefa osoasa

5.787 Fixarea interna a osului (fara reducerea fracturii)

5.788 Ablatia dispozitivelor de fixare interna a materialelor de osteosinteza
5.79 Reducerea fracturilor si luxatiilor

5.790 Reducerea inchisa a fracturii cu osteosinteza

5.791 Reducerea deschisa a fracturii (fara fixare internd)

5.792 Reducerea deschisa a fracturii cu fixare interna, placa, brose, fixator extern

5.793 Reducerea inchisa a decolarii epifizare
5.794 Reducerea deschisa a decolarii epifizare
5.795 Toaleta focarului de fractura deschisa
5.796 Reducerea deschisa a unei luxatii

Oase mici = carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, falangele degetelor

Oase mari = toate celelalte oase (inafara de cele mentionate mai sus)
5.80 Incizii si excizii ale structurilor articulare

5.800 Artrotomia / Artroscopia

5.801 Sectionarea capsulei articulare, ligamentelor sau cartilajelor
5.802 Excizia sau ablatia leziunilor articulare

5.803 Excizia discului intervertebral

5.804 Excizia cartilagiului semilunar al genunchiului

5.804.1 Excizia partiala a meniscului

5.805 Sinovectomia articulara

5.81 Refaceri si interventii plastice pe structurile articulare

5.810 Sinostoza vertebrala

5.811 Artrodeza piciorului si a gleznei

5.812 Artrodeza altor articulatii

5.813 Artroplastia piciorului si degetelor

5.814 Artroplastia genunchiului

5.815 Proteza totala a soldului

5.817 Artroplastii ale mainii si degetelor

5.818 Artroplastia umarului

5.82 Interventii pe muschii, tendoanele si fascia mainii

5.820 Incizii ale muschilor, tendoanelor si burselor mainii

5.821 Sectionarea muschilor, tendoanelor si fasciei mainii

5.822 Excizia de leziuni ale muschilor, tendoanelor si fasciei méinii
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5.824 Sutura muschilor, tendoanelor si fasciei mainii 25

5.823 Corectia contracturii Dupuytren 20
5.825 Transplantarea muschilor si tendoanelor mainii 30
5.826 Reconstituirea policelui 20
5.827 Interventie plastica la mana cu grefa sau implant 30
5.83 Interventiji pe alti muschi, tendoane, fascii si burse

5.830 Incizia muschiului, tendonului, fasciei si bursei 15
5.831 Sectionarea muschiului, tendonului si fasciei 20
5.832 Excizia leziunilor muschiului, tendonului, fasciei si bursei 15
5.834 Excizia bursei 10
5.835 Sutura muschiului, tendonului si fasciei 25
5.836 Reconstituirea muschiului si tendonului 30
5.84 Amputatia si dezarticulatia membrelor

5.840 Amputatia si dezarticulatia unui deget al méainii (altul decat policele) 8
5.841 Amputatia si dezarticulatia policelui 15
5.842 Amputatia antebratului si mainii 25
5.843 Dezarticulatia cotului si amputatia bratului 50
5.844 Dezarticulatia umarului si amputatia scapulotoracica 55
5.845 Amputatia si dezarticulatia unui deget al piciorului 7
5.846 Amputatia si dezarticulatia piciorului (Dezarticularea mediotarsiana) 25
5.847 Amputatia membrului inferior si gleznei (supramaleolara) 50
5.848 Amputatia coapsei si dezarticulatia genunchiului (supracondiliana) 65
5.849 Amputatia abdominopelviana ileoabdominala si dezarticulatia soldului 80
5.85 Alte interventii pe aparatul osteo-muscular

5.851 Reimplantarea degetelor si policelui 50
5.853 Reimplantarea piciorului si degetelor 100
5.855 Implantarea unui dispozitiv protetic al unui membru 40

14. Interventii pe San
5.86 Excizia sanului

5.860 Excizia locala de leziuni ale sanului 20
5.8611 Mastectomia completa unilaterala 35
5.8612 Mastectomia completa bilaterala 50
5.8612 Mastectomia simpla extinsa 40
5.8613 Mastectomia radicala 55
5.8614 Mastectomia radicala extinsa 60
5.8615 Mastectomia subcutanata cu implantarea de proteza 40
5.87 Alte interventii pe san

5.871 Mastotomia 25
5.871 Interventjii pe mamelonul sanului 20

15. Interventii pe Piele si Tesutul Subcutanat
5.88 Incizii si excizii ale pielii {fesutului subcutanat

5.881 Incizia sinusului pilonidal 25
5.882 Excizia simpla de nevi, papiloame 15
5.883 Toaleta chirurgicala a plagii sau a tesutului infectat 15
5.884 Excizia locala sau distrugerea de piele si tesut subcutanat 20
5.885 Excizia radicala a unei leziuni cutanate 20
5.887 Excizia sinusului pilonidal 25
5.888 Excizia de piele pentru grefa 20
5.89 Refacerea si reconstituirea pielii si tesutului subcutanat

5.890 Sutura pielii si tesutului subcutanat 15
5.891 Intinderea de tesut cicatricial sau a retractiei cutanate 15
5.892 Grefa libera cutanata a mainii 25
5.894 Taierea si prepararea de lambou sau grefa pediculara 20
5.895 Prinderea pe méana a unei grefe cu lambou 30
5.898 Interventji plastice pe buza si gura externa 15
5.902 Transplantul parului 15

Aceasta lista de interventii chirurgicale este intocmita in conformitate cu Clasificarea Intrernationald a Interventiilor
Chirurgicale elaborata de OMS si este o listd standard, indemnizatia de asigurare acordandu-se in conformitate cu
acoperirile prevazute Tn polita de asigurare si cu respectarea conditiilor de asigurare aferente politei respective.

Tabelul de Procente pentru Invaliditate Permanenta



Invaliditate Permanenta Totala

Pierderea ambelor maini, antebrate sau brate 100
Pierderea ambelor membre inferioare la nivelul soldului, genunchiului sau gleznei 100
Pierderea totala a unui membru superior la nivelul cotului si a unui membru inferior la nivelul soldului,

genunchiului sau gleznei 100
Paralizia totala si incurabila 100
Pierderea bilaterala totala si irecuperabila a vederii 100
Pierderea totala si irecuperabila a abilitatii de a vorbi 100
Pierderea bilaterala totala si irecuperabila a auzului de natura traumatica 100

Invaliditate Permanenta Partiala Extremitatea Cefalica

Pierderea unilaterala totala si irecuperabila a auzului 30
Cecitate sau enucleere unilaterala 50
Pierderea maxilarului superior cu arcada dentara si scheletul nazal 50
Pierderea de substanta osoasa a cutiei craniene:

- pe o suprafata mai mica de 3 cm 2 10
- pe o suprafata intre 3 si 6 cm 2 20
- pe o suprafata mai mare de 6 cm 2 50

Invaliditate Permanenta Partiala Membre Superioare

Pierderea anatomica a membrului superior de la nivelul umarului Dreapta
Stanga
Pierderea functionala a membrului superior de la nivelul umarului 70 60
Pierderea anatomica a antebrafului sau mainii 65 55
Pierderea functionala a antebratului sau mainii 60 50
Pierderea anatomica totala a policelui 55 45
Pierderea functionala totala a policelui 20 15
Pierderea anatomica totala a policelui si indexului 15 10
Pierderea anatomica a policelui si a altui deget 30 25
Pierderea anatomica sau functionala totala
- a doua degete altele decat police si index 25 20
- a trei degete altele decét police si index 10 8
- a patru degete inclusiv police 15 10
- a degetului mijlociu 7 5
- ainelarului sau degetului mic 5 3

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

- coapsei 60
- gambei 50
- piciorului

» articulatia tibio - tarsiana 45
» articulatia tarso - metatarsiana 35
Pierderea functionala a membrului inferior de la nivelul:

- coapsei 55
- gambei 45
- piciorului 30
Pierderea anatomica

- a tuturor degetelor 25
- a patru degete inclusiv haluce 15
- a patru degete, exclusiv haluce 8
- atrei degete altele decét halucele 6
- adoua degete altele decat degetul mare 4
- aunui deget altul decét halucele 2
- a halucelui 5
Scurtarea membrului inferior cu cel putin 5 cm 35
Scurtarea membrului inferior cu 3 pana la 5 cm 25
Scurtarea membrului inferior cu 1 pana la 3 cm 15

Consecinte Estetice cu Caracter Definitiv (arsuri, degeraturi, cicatrici)

Intreaga suprafata a capului 25
Intreaga suprafata a unui membru superior 15
Intreaga suprafata a unui membru inferior sau a gatului 15

Intreaga suprafata a toracelui (anterior sau posterior) 15



Invaliditatea Permanenta Partiala Organe si sisteme
Pierderea unui plaman

Pierderea unui rinichi

Pierderea splinei

Pierderea a unei parti de intestin gros ce necesita ileostoma

50
30
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