ASIGURAREA PENTRU SPITALIZARE SI INTERVENTII CHIRURGICALE
- CONFORT MED - CONDITII DE ASIGURARE
UNIQA T

Asigurari de viata

PREVEDERI GENERALE

1. Conditiile de asigurare aferente Asigurarii pentru spitalizare si interventii chirurgicale sunt parte integranta a Contractului
de asigurare pentru evenimente cu spitalizare (denumit "Contractul de asigurare” in cele ce urmeaza) pe care Contractantul
il incheie cu Societatea de asigurare (denumitd in continuare ”Asiguratorul”).

2. Conditiile de asigurare impreuna cu Oferta care a stat la baza Asigurarii, precum si Polita de asigurare, sunt parte integranta
a Contractului de asigurare, pe care Contractantul asigurarii il incheie cu Asiguratorul. Acestora li se adaugd documentele
precontractuale (Informarea precontractuald, Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal,
Formularul de analiza a cerintelor si necesitatilor Contractantilor, Documentul de informare privind produsul de asigurare)
si alte Informari legale, dupa caz.

ART.1 PIATA TINTA S| CONDITII DE ELIGIBILITATE

1.1. Contractantul asiguradrii are si calitatea de Asigurat si poate fi o Persoana fizica, cetdtean roman sau cetdtean strain cu
domiciliul Tn Romania, respectiv rezident in Romania.

1.2. Aceasta asigurare poate fi iIncheiata doar pentru persoane fizice care indeplinesc urmatoarele conditii de eligibilitate la data
incheierii Contractului de asigurare:
a) au varsta de minimum 18 (optsprezece) ani si nu depasesc varsta maxima de 55 (cincizesicinci) ani impliniti la Data intrarii
in asigurare; in cazul Coasiguratului copil, propus spre asigurare, varsta trebuie sa fie cuprinsa intre 0 si 17 ani impliniti la
data intrarii in asigurare;
b) au domiciliul sau rezidenta pe teritoriul Romaniei;
c) pot confirma integral Declaratia privind starea de sdanatate din cadrul documentatiei contractuale.

1.3. Varsta maxima la terminarea Contractului de asigurare pentru Asigurat/ Coasigurat (sot/ sotie) este de 60 (sasezeci) ani,
inclusiv, respectiv 18 (optsprezece) ani, inclusiv, pentru copiii Coasigurati.

ART.2 DEFINITII

Termenii utilizati au urmatorul inteles:

2.1. Accident: Eveniment cauzat de forte externe, imprevizibil, neintentionat si neasteptat, generat de un factor extern
organismului, survenit pe Perioada de asigurare, independent de vointa Asiguratului si care provoaca acestuia, in mod direct si
independent de orice alta afectiune, vatamare corporala sau deces. Accidentul, data producerii acestuia si consecintele sale
trebuie sa fie certificate, imediat dupa producere, de catre un medic cu drept de libera practica sau consecintele acestuia trebuie
sa fie consemnate intr-un document medico - legal.

2.2. Afectiune medicala pre-existenta: Oricare manifestare, leziune, afectiune sau orice alta conditie medicala rezultata in urma
a unui Accident, ale carei simptome s-au manifestat sau a aparut anterior Datei de inceput a Contractului de asigurare, pentru
care Asiguratul/ Coasiguratul a fost sau este in curs de investigare si/ sau a fost diagnosticat si/ sau i s-a facut o recomandare
medicala (indiferent daca recomandarea a fost sau nu urmata).

2.3. Agent Afiliat (denumit in continuare si ,Banca” sau , Agentul Afiliat”): Raiffeisen Bank S.A., persoana juridica romana, cu
sediul in Bucuresti, Calea Floreasca, nr. 246C, sector 1, cod postal 014476, avand codul unic de inregistrare 361820, inregistrata
n Registrul Comertului sub nr. J40/40/1991, inregistrata in Registrul Bancar sub nr. RB-PJR-40-009/1999, Cod Unic de inregistrare
in Registrul Intermediarilor in asigurdri RAJ - 500196 inregistrat la Autoritatea de Supraveghere Financiara si poate desfasura
activitatea de intermediere in baza contractului de agent incheiat cu Asiguratorul.

2.4. Aniversare Contract de asigurare: Fiecare aniversare a Datei de Tnceput a Contractului de asigurare.

2.5. Asigurator: UNIQA Asiguréri de viatd S.A., Str. Nicolae Caramfil nr. 25, sector 1, Bucuresti, Cod postal 014141, inregistrati la
Oficiul Registrului Comertului J/40/23525/1992, Cod unic de inregistrare 1589754, Societate administrata in sistem dualist,
autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara, inmatriculatd in Registrul Asiguratorilor sub nr. RA — 003/2003, Cod LEI
529900L3YL1512DQN720, Telefon Contact Center: 0374.400.410, e-mail: viata@uniga.ro, website: www.uniga.ro.

2.6. Beneficiar: Persoana fizica desemnata conform Contractului de asigurare careia i se va plati Indemnizatia de asigurare la
producerea Riscului asigurat. In cazul aparitiei Spitalizarii din orice cauzi/ Interventiei chirurgicale din orice cauza, Beneficiarul
asigurarii este Asiguratul/ Coasiguratul.

2.7. Coasigurat: sotul/ sotia/ copiii Asiguratului cuprinsi in Contractul de asigurare.

2.8. Contractant: Persoana fizica care incheie cu Asiguratorul un Contract de asigurare si se angajeaza sa plateasca Primele de
asigurare la termenele stabilite in Polita de asigurare.

2.9. Contract de asigurare: Expresia hotararii liber consimtite a partilor, prin care Contractantul se obliga sa plateasca Prima de
asigurare cel tarziu la data scadentd, in schimbul preludrii de catre Asigurator a Riscului asigurat pentru Asigurat/ Coasigurati.
Tncheierea Contractului de asigurare se materializeaza prin emiterea Politei de asigurare.

2.10. Data de inceput a Contractului de asigurare: Data de la care incepe raspunderea Asiguratorului prin preluarea Riscului
asigurat, prevazuta in Polita de asigurare, dar nu mai devreme de ora 00:00 a zilei imediat urmatoare platii primei rate de prima.

= UNIQA Asigurari de viatd SA Cont IBAN RO 66 RZBR 0000 06000 917 7442 RON - Raiffeisen Bank
8 Str. Nicolae Caramfil nr. 25, sector 1, Bucuresti Societate autorizatd de Autoritatea de Supraveghere Financiara

gl nregistrata la Oficiul Registrului Comertului 1/40/23525/1992 Tnmatriculat in Registrul Asigurtorilor sub nr. RA — 003/2003.

g Cod unic de inregistrare 1589754 Telefon: 0374.400.410, Fax: +40 21 313.79.85

@' Cod LEI 529900L3YL1512DQN720 E-mail: viata@uniqga.ro; www.uniqga.ro; ¥1/UNIQA.Asigurari

O, Capital social integral virsat 54.983.971,38 RON

?_, Societate administratd in sistem dualist
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2.11. Data de incetare a Contractului de asigurare: Data la care obligatiile Asiguratorului inceteaza, conform Contractului de
asigurare.
2.12. Denuntarea/ Rezilierea Contractului de asigurare: incetarea Contractului de asigurare, cu efecte pentru viitor, initiatd de
catre oricare dintre parti, in conditiile prevazute de Contractul de asigurare si de legislatia romana in vigoare.
2.13. Dosar de dauna: Totalitatea documentelor pe baza carora se va evalua plata Indemnizatiei de asigurare.
2.14. Durata Contractului de asigurare: Perioada de timp in care sunt in vigoare raporturile de asigurare dintre Contractantul
asigurarii si Asigurator, asa cum au fost ele stabilite in Contractul de asigurare.
2.15. Evaluarea riscului: Procesul prin care Asiguratorul determina daca si, dupa caz, in ce conditii se vor acorda acoperirile prin
prin Contractul de asigurare potentialului Asigurat/ Coasigurat, pe baza informatiilor primite in scris.
2.16. Eveniment/ Risc asigurat: Risc apdrut pe perioada de valabilitate a Contractului, definit si acoperit prin Conditiile
contractuale ale Contractului de asigurare: Spitalizarea ca urmare a unui Accident sau a unei imbolnéviri, Interventia chirurgicala
ca urmare a unui Accident sau a unei Imbolnaviri, serviciul de Telemedicind (in cazul in care Contractantul a optat pentru acest
beneficiu suplimentar la incheierea Contractului de asigurare), mentionate in Polita de asigurare.
2.17. Excluderi: Situatii in care Asiguratorul nu datoreaza Indemnizatia de asigurare. Aceste situatii sunt expres prevdzute in
conditiile de asigurare in Contractul de asigurare sau in alte anexe de modificare a Contractului de asigurare emise de Asigurator,
asupra carora partile contractuale convin.
2.18. Indemnizatie de asigurare: Suma platibila Beneficiarului, de catre Asigurator, conform Contractului de asigurare, in caz de
producere a Riscului asigurat.
2.19. Interes asigurabil: Conditie de baza pentru valabilitatea Contractului de asigurare, reprezentand motivatia financiara
existenta intre Asigurat/ Coasigurat si Beneficiar pe de alta parte (in ceea ce priveste interesul legitim de incasare a Indemnizatiei
de asigurare).
2.20. Interventie chirurgicald: Procedurda medicald efectuatd la recomandarea unui medic de specialitate exclusiv in scop
terapeutic, care indeplineste cumulativ urmatoarele conditii:
= este recomandata si considerata o necesitate medicala de catre un Medic;
= este efectuata in scopul pentru care Asiguratul a fost diagnosticat;
= este practicata in timpul Spitalizarii in vederea efectuarii interventiei chirurgicale, ca Pacient internat Tn Spital, conform
standardelor si normelor medicale recunoscute de cdtre Organizatia Mondiala a Sanatatii;
= presupune efectuarea unei anestezii locale, regionale sau generale si a unei incizii si/ sau a unei proceduri medicale
mai putin invazive.
2.21. imbolnavire: Orice modificare patologicé organica sau functional3 a stirii normale de sénitate, diagnosticatd de un medic
autorizat.
2.22. Medic: Persoand care detine o diplomd medicald si este autorizata sa practice aceasta profesie, actionand in limitele
specialitatii licentei sale.
2.23. Perioada de gratie: Intervalul de 1 (o) luna, dupa scadenta Primei de asigurare (exceptie facand intdia ratd de prima),
calculat incepand cu prima zi in care Prima de asigurare este scadenta si neachitatd, in care se poate plati Prima de asigurare
restanta si in care Polita de asigurare ramane in vigoare, cu toate atributele ei, riscurile fiind in continuare acoperite.
2.24. Perioada de plata a primelor de asigurare: Durata fixa, mentionatd in Polita de asigurare, pe parcursul careia primele de
asigurare sunt achitate de catre Contractant, conform scadentelor de plata.
2.25. Perioada de asteptare: Perioada de timp de 3 (trei) luni, calculata de la data intrarii in vigoare a prezentei Asigurari, in care
se acorda Indemnizatia de asigurare doar pentru Evenimente asigurate cauzate de un Accident.
2.26. Perioada de spitalizare: Numarul total de zile de internare, calculat ca suma zilelor consecutive de spitalizare cel putin 3
(trei) zile consecutive Thainte de ziua externdrii (ziua externarii nefiind luatd in calcul) in cazul Spitalizarii Asiguratului ca urmare
a unui Accident sau a unei Tmbolnaviri.
2.27. Perioada de suspendare: Intervalul de 2 (douad) luni calculate incepand cu expirarea Perioadei de gratie in care are loc
intreruperea temporara a Contractului de asigurare, ca urmare a neplatii Primei de asigurare scadente.
2.28. Persoana asiguratd/ Asigurat: Persoana fizica a carei viatd si/ sau stare de sdnatate constituie obiectul Contractului de
asigurare.
2.29. Prima de asigurare: Suma de bani pe care Contractantul trebuie sa o plateasca Asigurdtorului, pana la scadenta stabilita
prin Contract si mentionata in Polita de asigurare, in schimbul protectiei oferite de Asigurator.
2.30. Scadenta de plata: Data pana la care Contractantul trebuie sa plateasca Prima de asigurare, conform frecventei de plata
mentionata n Polita de asigurare.
2.31. Spital: Tn acceptiunea prezentelor conditii, este institutia medicald din cadrul sistemului medical public sau privat care
functioneaza in temeiul legii si in conditii de deplind autorizare si/ sau acreditare si indeplineste cumulativ urmatoarele cerinte:
= acorda permanent asistenta medicala de specialitate prin personal calificat: medici de specialitate si asistenti
medicali cu drept de exercitare a profesiei;
= dispune de echipamente si instrumente adecvate efectuarii procedurilor specifice de diagnostic si tratament;
= tine o evidentd clara a pacientilor internati, cu mentionarea evolutiei lor zilnice, a tratamentului efectuat si a
procedurilor terapeutice care se executa pentru fiecare pacient.
Nu se considera a fi Spital in acceptiunea prezentelor Conditii de asigurare: Institutiile de “nursing” sau de ingrijiri medicale la
domiciliu, institutiile destinate ingrijirii alcoolicilor sau persoanelor dependente de droguri, sanatoriile (TBC/ preventoriul/
balneo-climaterice/ fizioterapeutice/ de recuperare neuro-psihomotorie), institutiile pentru tratarea bolilor psihice, institutiile
de reabilitare, azilele pentru batrani, clinicile de chirurgie estetica si infrumusetare, casele de odihna sau convalescenta.
2.32. Spitalizare: Stationarea in care o persoana este internatd si Tngrijita Tntr-un Spital, la recomandarea unui medic sub
supraveghere si tratament medical avizat (este inclusa si Interventia chirurgicald efectuatad in timpul unei Spitalizari de zi si
Spitalizarea efectuata in scop terapeutic, nu si a efectuarii controalelor medicale de rutina si a investigatiilor medicale exploratorii
n scop de diagnostic).
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2.33. Spitalizare de zi: Stationarea in care o persoana este internata si ingrijita intr-un Spital, fara a include serviciile de masa si
cazare.

2.34. Suma asigurata: Suma maxima pe care Asiguratorul o va plati Beneficiarului in conformitate cu Contractul de asigurare, la
aparitia unui Eveniment asigurat.

2.35. Telemedicina: Serviciu oferit Asiguratului/ Coasiguratului, dacd Contractantul a optat la incheierea Contractului de
asigurare pentru acest Risc asigurat, in parteneriat cu furnizorul agreat de servicii de acest tip.

2.36. Zi de spitalizare: Intervalul de 24 ore petrecut efectiv de citre Asigurat/Coasigurat in Spital. Prima zi de spitalizare incepe
la ora de internare a Asiguratului/ Coasiguratului, odata cu luarea in evidenta a acestuia de catre Spital si se termina la ora 0:00
a zilei calendaristice imediat urmatoare. Ultima zi de spitalizare incepe la ora 0.00 a acestei zile si se termina la momentul
externarii.

ART.3 OBIECTUL ASIGURARII, RISCUL ASIGURAT

3.1.Tn schimbul achitirii primei de asigurare in conditiile si la termenele mentionate in prezentele Conditii de asigurare,
Asiguratorul garanteaza plata indemnizatiei de asigurare, respectiv acordarea serviciului de Telemedicing, la producerea
urmatoarelor evenimente asigurate:

=  incaz de Spitalizare ca urmare a unui Accident sau a unei imboln&viri, in conformitate cu Conditiile de asigurare;
= in cazul unei Interventii chirurgicale ca urmare a unui Accident sau a unei Tmbolnaviri, in conformitate cu Conditiile
de asigurare;
= Asiguratul/Coasiguratul, solicita furnizarea serviciului de Telemedicina, in cazul in care Contractantul a optat la data
semnarii/acceptarii Ofertei de asigurare pentru beneficiul suplimentar privind acordarea acesteia, in conformitate
cu Conditiile de asigurare;
conform Sumelor asigurate, cu exceptia serviciului de Telemedicind, pentru care Contractantul a optat si numai in
imprejurdrile si dupa modalitatile enuntate in prezentele Conditii de asigurare.

3.2. Serviciul de Telemedicind consta in furnizarea serviciului de teleconsultanta, teleexpertiza, teleasistentd, teleradiologie,
telepatologie si telemonitorizare, prin mijloce de comunicare la distanta prin intermediul furnizorilor specializati cu care
Asiguratorul are incheiat un contract pentru furnizarea serviciilor de acest tip. La fiecare Aniversare a Contractului de
asigurare, Asiguratorul poate modifica serviciul de Telemedicing, fara notificare prealabila si cu ajustarea corespunzatoare
a primei de asigurare.

3.2.1. Obligatiile Asiguratorului prin intermediul furnizorului agreat de servicii de acest tip:
a. Asiguratorul va pune la dispozitie o linie telefonica dedicatd, functionald 24 ore din 24, 7 zile pe saptdmana prin
intermediul furnizorului;
b. Dupd contactarea telefonicd de catre Asigurat/ Coasigurat a furnizorului specializat de servicii medicale si
definitivarea formalitatilor necesare, in termen maxim de 15 (cincisprezece) minute in timpul zilei, respectiv 30 (treizeci)
minute in timpul noptii (cu exceptia cazurilor in care Asiguratul solicitd sa fie contactat la o altd ord), Asiguratul/
Coasiguratul va fi contactat de medicul caruia i-a fost alocat cazul, urmand a avea loc convorbirea telefonica de
specialitate/ chat (mesagerie online)/ video. “Timpul zilei” este considerat intervalul orar 7:00 - 22:00, pentru zilele
lucratoare si 10:00 - 18:00 pentru zilele de weekend si de sarbatoare legald, restul intervalelor sunt considerate in timpul
noptii. Tn cazul consultului video timpul maxim se stabileste in functie de disponibilitatea si accesul la tehnologie al
medicului.
c. Pe perioada Contractului de asigurare, specialitatile medicale de la pct. 3.2.3. pot varia, lista actualizata a acestora
putand fi accesata la adresa www.uniga.ro, in sectiunea dedicata.
d. Tn urma consultatiei, Asiguratul/ Coasiguratul primeste un raport medical si, dup3 caz, reteta.
e. Asiguratul/ Coasiguratul poate fi contactat de catre medic, intr-un interval de timp adecvat particularitatilor concrete
ale cazului, pentru un control.

3.2.2. Obligatiile Asiguratului/Coasiguratului, in vederea obtinerii serviciului de Telemedicina:
a. Pentru a beneficia de serviciul de Telemedicina, este necesar ca Asiguratul/ Coasiguratul/ Contractantul sa fi achitat
integral prima de asigurare, inclusiv pentru luna de asigurare in care solicita acest serviciu;
b. Asiguratul/ Coasiguratul va putea accesa serviciile de Telemedicind apeldnd call center-ul pus la dispozitie de
furnizorul agreat la numarul de telefon 031.730.99.52 urméand ca personalul desemnat sa solicite Asiguratului/
Coasiguratului datele de identificare (numele si prenumele, codul numeric personal sau data nasterii), sa identifice
serviciile solicitate, sa verifice eligibilitatea Asiguratului/ Coasiguratului in aplicatia dedicat, stabilind tipul consultatiei:
prin telefon, prin video sau mesagerie online/ chat.
c. Asiguratul/Coasiguratul isi creeaza un cont in aplicatia dedicatd, unde poate incdrca documente medicale.

3.2.3. Specialitatile disponibile pentru consilierea medicala:
3.2.3.1. Consultatie telefonica: Medicina Generala si Pediatrie
3.2.3.2. Consultatie video: Medicind Generald, Pediatrie, ORL, Farmacie, Stomatologie, Endocrinologie, Psihologie,
Nutritie, Fitness, Kinetoterapie, Ginecologie, Dermatologie, Cardiologie, Nefrologie.
3.2.3.3. Consultatie prin chat (mesagerie online): Medicind Generala, Pediatrie, Medicina Internd, Gastroenterologie,
Reumatologie, Diabet si Boli Metabolice, ORL, Farmacie, Stomatologie, Endocrinologie, Psihologie, Nutritie, Fitness,
Kinetoterapie, Ginecologie, Urologie, Psihiatrie, Psihiatrie pediatrica, Dermatologie, Cardiologie, Nefrologie.

3.3. Asiguratorul nu este raspunzator pentru serviciile de Telemedicina acoperite de Contractul de asigurare, daca se constata

ca nu au fost efectuate conform standardelor medicale. Asiguratorul nu poarta raspunderea niciunei pagube/ incident/suferinta

cauzata Asiguratului/Coasiguratului, indiferent de cauza si consecinta. Responsabilitatea actului medical revine in exclusivitate
medicului care a efectuat serviciul de Telemedicing, culpa acestuia fiind stabilita conform prevederilor legale.

3.4. Prezenta asigurare acoperd Evenimentele asigurate produse atat in Romania, cat si in strdindtate, 24 de ore din 24.

3.5. Contractul de asigurare nu poate fi transformat intr-un contract de asigurare cu suma asiguratd redusa, nu prevede

participare la profit, nu are valoare de rascumparare si nu ofera optiunea de revalorizare (protectie la inflatie prin indexare).
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ART.4 DATA DE INTRARE iN VIGOARE $| DURATA CONTRACTULUI

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Contractul de asigurare intra in vigoare incepand cu ora 00:00 a datei de intrare in vigoare mentionata in Polita de asigurare,
dar nu mai devreme de ora 00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoarei zilei in care s-a achitat intaia rata de prima.
Repunerea n vigoare a Contractului de asigurare are loc incepand cu ora 00:00 a zilei calendaristice imediat urmatoarei zilei
n care s-a achitat Prima de asigurare restanta/ s-au achitat Primele de asigurare restante.

Anterior intrdrii Tn vigoare a Contractului de asigurare, Asiguratorului nu i revine nicio obligatie in baza contractului de
asigurare.

Contractul de asigurare se incheie pe o perioada de 1 (un) an, cu posibilitatea de prelungire automata, in conditiile platii
Primei de asigurare, cu respectarea prevederilor prezentelor Conditii de asigurare.

ART.5 INCETAREA DE DREPT A CONTRACTULUI DE ASIGURARE

5.1

Contractul de asigurare 1si Inceteaza efectele Tn urmatoarele situatii:

i. prin reziliere sau nulitate, in conditiile prevazute la Articolul 9 din prezentele Conditii de asigurare, in cazul in care,
Contractantul/ Asiguratul furnizeaza Asiguratorului declaratii inexacte sau ascunde informatii care, daca ar fi fost
cunoscute de catre Asigurator, ar fi determinat neincheierea Contractului de Asigurare sau oferirea Contractului de
Asigurare Tn alte conditii;

ii. laora24:00 a zilei de expirare a Perioadei de asigurare;

iii. Prin denuntare unilaterald de catre Contractant, oricand pe perioada de derulare a Contractului de asigurare, realizata
prin transmiterea unei notificari scrise catre Asigurator, cu un termen de preaviz de cel putin 20 (doudzeci) de zile,
calculate de la data primirii notificarii de catre Asigurator. Asiguratorul isi rezerva dreptul de a renunta la termenul de
preaviz.

Denuntarea asigurarii va interveni la prima dintre urmatoarele date:

a) data expirarii perioadei pentru care a fost platita prima de asigurare scadenta anterior solicitarii de incetare a asigurarii;

b) data solicitarii de incetare a asigurarii in cazul in care prima scadenta anterior solicitarii de incetare nu a fost platita, iar

sumele platite pana la acel moment cu titlu de prime de asigurare nu se vor restitui.

Asiguratorul are dreptul de a denunta contractul de asigurare doar la Aniversare.

iv. prin rezilierea de catre Asigurator a Contractului de asigurare, de plin drept fara nicio alta formalitate prealabila si fara
interventia instantei, in cazul in care datele de identificare personale ale Contractantului si/ sau ale Asiguratului se
regasesc in Listele oficiale ale persoanelor fizice si ale persoanelor juridice suspecte de savarsirea faptelor de spalare a
banilor sau de finantare a actelor de terorism, precum si in cazul in care Contractantul/ Asiguratul este identificat ca
fiind obiect al sanctiunilor internationale;

v. Contractantul poate renunta la Contractul de asigurare, fara preaviz, prin transmiterea unei notificari scrise catre
Asigurator, in termen de 20 (douazeci) zile de la Data de inceput a Politei de asigurare sau in termen de 30 (treizeci)
zile de la Data de inceput a Politei de asigurare in cazul contractelor de asigurare comercializate la distanta. Renuntarea
produce efect retroactiv. In acest caz, Asigurdtorul va returna Prima de asigurare plititd la semnarea/ acceptarea
Ofertei de asigurare. Prima de asigurare nu este purtatoare de dobanda.

vi. prin rezilierea de cdtre Asigurator a Contractului de asigurare, de plin drept fara nicio alta formalitate prealabila si fara
interventia instantei, Tn cazul neplatii Primelor de asigurare pana la expirarea Perioadei de suspendare, fara existenta
posibilitatii de a fi repus in vigoare dupa implinirea termenului de 3 (trei) luni de la data primei scadente neachitate;

vii. la finalul anului de asigurare in care Asiguratul a implinit varsta de 60 (saizeci) de ani;

viii. acoperirea individuala inceteaza la finalul anului de asigurare in care Coasiguratul (sotul / sotia) a implinit 60 (saizeci)
de ani, respectiv 18 (optsprezece) ani, pentru copiii Asiguratului, daca partile nu au convenit altfel;

ix. pentru Spitalizare: la atingerea numarului maxim de 90 (noudzeci) de zile de spitalizare acoperite prin asigurare pe
eveniment asigurat/ la atingerea numarului maxim de 180 (osutdoptzeci) de zile pe an de asigurare;

X. pentru Interventii chirurgicale: la data la care a fost platitd Suma Asiguratd pentru acest Risc asigurat/ un procent
cumulat de 100% din Suma Asiguratd, pentru un an de asigurare.

ART.6 SUMA ASIGURATA

6.1.

6.2.

Sumele asigurate sunt mentionate in Polita de asigurare, conform optiunii Contractantului din Oferta de asigurare, in
moneda in care este incheiat Contractul de asigurare.

n cazul producerii unui risc asigurat se vor aplica prevederile din prezentele Conditii de asigurare anexate Contractului de
asigurare.

ART.7 PRIMA DE ASIGURARE

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

Primele de asigurare se platesc de Contractant conform scadentelor si cuantumului specificat in Oferta de asigurare,
respectiv in Polita de asigurare, in moneda n care este incheiat Contractul de asigurare.

Valoarea primei de asigurare este mentionata expres in Oferta de asigurare, respectiv in Polita de asigurare in functie de
moneda acesteia si Suma asigurata pentru care Contractantul a optat.

Primele de asigurare se platesc cu frecventa lunara, prin orice metoda de plata admisa de Asigurator. Cea dintdi prima de
asigurare se va plati la data semnarii/ acceptarii Ofertei de asigurare, iar primele urmatoare se vor plati conform
scadentelor mentionate in Polita de asigurare.

Prima de asigurare trebuie achitata in totalitate, in moneda Contractului, conform frecventei de plata, fara nicio alta
notificare din partea Asiguratorului.

Plata fsi produce efectele in legdturd cu Contractul de asigurare incepand cu ora 00:00 a zilei imediat urmatoare datei
achitarii contravalorii integrale a primei/ a tuturor primelor de asigurare datorate conform scadentelor, nefiind acceptate
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plati partiale de prima.
7.6. Pentru plata primelor de asigurare, Contractantul va avea disponibila metoda de plata cu debitare directa, cu urmatoarele
prevederi:
=  Valoarea debitata prin intermediul serviciului de debitare directa a primei de asigurare nu va depasi valoarea
primei de asigurare stabilite conform Contractului de asigurare.
= Pentru scadentele ratelor de prima, Asiguratorul va solicita debitarea la data scadenta Tnscrisa in Contractul
de asigurare.

7.7. Contractantul are obligatia de a asigura fonduri suficiente la data respectiva pentru aceasts tranzactie. in situatia in care
data scadenta este o zi bancara nelucratoare, debitarea contului bancar va fi efectuata in prima zi lucratoare Tnhainte de
Scadenta de plata.

7.8. Daca plata nu este efectuatd la Scadenta (nu se retrage prima de asigurare din contul bancar la Scadentd) , iar Contractantul

are setatd ca metoda de plata debitarea directd recurentd, Asiguratorul isi rezerva dreptul de a efectua solicitari de plata si
la alte date diferite de Scadenta, respectiv la un termen de 7, 15 si 21 zile de la data scadentei fiecarei prime neachitate,
timp de maximum 3 (trei) luni de la data primei Scadente neachitate. Primele de asigurare incasate se vor aloca incepand
cu cea mai veche Scadenta de plata neachitata.
Daca nici in Perioada de gratie nu este posibild Tncasarea primei de asigurare intrucat in contul bancar al Contractantului
nu exista disponibilul necesar si suficient platii primei de asigurare, Acoperirea prin asigurare se suspenda pentru maxim 2
(doud) luni calendaristice consecutive, calculate de la data expirdrii perioadei de gratie, dupa care Asigurarea se reziliaza
de drept, fard indeplinirea niciunei alte formalititi. in Perioada de suspendare Asiguritorul nu va plati despagubiri pentru
niciun risc asigurat survenit in aceasta perioada.

7.9. Repunerea in vigoare a Contractului pe Parcursul perioadei de suspendare se va face fara a necesita o reevaluare a riscului,
in cazul in care conditiile in care Asigurarea a fost incheiatd au rdmas neschimbate si Asiguratorul nu a fost instiintat cu
privire la producerea unui Risc asigurat.

7.10. Dupad expirarea a 3 (trei) luni de la data celei dintdi scadente neachitate, Asiguratorul considera reziliat Contractul de
asigurare, fara alta instiintare prealabild, cu incepere de la data celei dintai prime scadente neachitate. Dupa rezilierea
Contractului in astfel de conditii nu mai este posibila repunerea lui in vigoare (reluarea acoperirii).

ART.8 EXCLUDERI

8.1. Asigurdtorul este degrevat de acoperirea Evenimentului asigurat (doar pentru Spitalizare din orice cauza si Interventii
chirurgicale din orice cauza), in cazul in care acesta este cauzat de/ rezultat din/ agravat de/ in legatura cu/ intdmplat prin/
derivat din sau aflat in conexiune, directa sau indirecta, partiala sau in totalitate cu:

i.  Oricare Afectiune medicalad preexistenta intrarii in asigurare;

ii. Spitalizarea in scopuri/ Interventiile chirurgicale estetice, plastice si/ sau reparatorii, cu exceptia cazurilor in care
spitalizarea este recomandatd expres de cdtre un medic de specialitate pentru diminuarea sau corectarea
consecintelor unui Accident;

iii. Anomaliile congenitale si/ sau afectiuni consecutive acestora;

iv. Evenimentele care au legdturd cu graviditatea, nasterea sau consecintele acestora (cu exceptia avortului in scop
terapeutic, recomandat de catre medicul de specialitate);

v. Spitalizarea/ Interventiile chirurgicale in scopul efectudrii de tratamente si investigatii pentru sterilitate, infertilitate,
fertilizare in vitro, inseminare artificialg;

vi. Spitalizarea / Interventiile chirurgicale efectuate in scop explorator sau in scop diagnostic sau cele efectuate in cadrul
unor experimente medicale sau studii clinice;

vii. Spitalizarea pentru examene medicale de rutind, imunizare sau alte proceduri si tratamente cu caracter preventiv
(analize/ investigatii/ proceduri medicale sau orice examinare de rutind), tratamentul recuperator (fizioterapie,
kinetoterapie, masaj, hidromasaj, tratamente balneoclimaterice, etc), homeopatie, medicina naturistd, medicina
alternativa;

viii. Interventiile chirurgicale efectuate in ambulatoriu (fara a fi necesara Spitalizarea sau Spitalizarea de zi);

ix. Interventiile chirurgicale sau proceduri medicale care implica exclusiv punctie la orice nivel, precum si cele efectuate
asupra tesutului cutanat si subcutanat (altele decat cele din lista interventiilor chirurgicale enumerate la Art. 15 din
prezentele Conditii de asigurare);

X. Interventiile de extragere a corpilor strdini de la nivelul conjunctivei, corneei, foselor nazale, conductului auditiv extern,
indiferent de modul de extragere;

xi. Reducerea ortopedica a unei fracturi sau luxatii.

8.2 Evenimentul asigurat de Spitalizare din orice cauza nu este acoperit daca nu a cumulat minimum 3 (trei) zile (ziua externarii
nu intrd in calculul zilelor de spitalizare).

ART.9 DECLARATII FALSE

9.1. Asiguratul/ Coasiguratul/ Contractantul sunt obligati sa informeze Asiguratorul, in scris, despre toate conditiile si
imprejurdrile pe care le cunosc sau ar trebui sa le cunoasca si care sunt importante din punct de vedere al evaluarii riscului.
Aceasta obligatie consta in furnizarea, in mod corect si complet, Thainte de incheierea Contractului si pe timpul derularii
acestuia a tuturor informatiilor ce prezinta relevanta sau imprejurarile pe care le cunosc sau ar trebui sa le cunoasca si care
sunt In mod obiectiv necesare pentru evaluarea riscului, prin declararea adevarului, precum si prin raspunsuri complete la
toate intrebadrile mentionate in documentele contractuale si/ sau precontractuale sau alte documente, adresate de catre
Asigurator in timpul incheierii si derularii Contractului.
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9.2.

9.3.

Contractul de asigurare este nul in caz de declaratie inexactd sau de reticentd facuta cu rea-credintd de catre
Asigurat/Coasigurat ori Contractant cu privire la imprejurari care, dacd ar fi fost cunoscute de catre Asigurator, l-ar fi
determinat pe acesta sa nu isi dea consimtamantul ori sa nu il dea in aceleasi conditii, chiar daca declaratia sau reticenta nu
a avut influenta asupra producerii Riscului asigurat. Primele platite rdman dobandite Asiguratorului, care, de asemenea,
poate solicita si plata primelor cuvenite pana la momentul la care a luat cunostinta de cauza de nulitate.

Declaratia inexactd sau reticenta din partea Asiguratului/Coasiguratului ori a Contractantului a carui rea-credinta nu a putut
fi stabilitd nu atrage nulitatea asigurarii. in cazul in care constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc anterior
producerii riscului asigurat, Asiguratorul are dreptul fie de a mentine Contractul solicitdnd majorarea primei, fie de a rezilia
Contractul de asigurare la implinirea unui termen de 10 (zece) zile calculate de la notificarea primita de Contractant,
restituindu-i acestuia din urma partea din primele platite aferenta perioadei in cadrul careia asigurarea nu mai functioneaza.
Atunci cand constatarea declaratiei inexacte sau a reticentei are loc ulterior producerii riscului asigurat, indemnizatia se
reduce n raport cu proportia dintre nivelul primelor platite si nivelul primelor ce ar fi trebuit sa fie platite.

ART. 10 STABILIREA $| PLATA INDEMNIZATIILOR IN CAZUL PRODUCERII RISCULUI ASIGURAT

10.1

10.2.

10.3.

104
10.5

10.6.

. Conform Contractului de asigurare, Contractantul asigurarii va plati Asiguratorului Prima de asigurare, iar Asiguratorul va
plati Beneficiarului Indemnizatia de asigurare la producerea Evenimentului/ Riscului asigurat sau va acorda
Asiguratului/Coasiguratului serviciul de Telemedicina ca urmare a solicitarii acestuia, daca si-a exprimat optiunea pentru a
beneficia de acesta la data semndrii/acceptarii Ofertei de asigurare.

Spitalizare din orice cauza: in cazul in care Asiguratul/ Coasiguratul este internat intr-un Spital ca urmare a unui Accident
sau a unei iImbolnaviri aparut(e) pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, Asiguratorul va plati indemnizatia
de asigurare prevazuta in Polita de asigurare pentru aceasta acoperire, pentru cel mult 90 (nouazeci) de zile de spitalizare
pentru un Eveniment asigurat si pentru maximum 180 (osutdoptzeci) zile de spitalizare pe An de asigurare.

Suma asigurata pentru aceasta acoperire este specificata in Polita de asigurare. Indemnizatia de asigurare se calculeaza ca
fiind produsul dintre Suma asiguratd si numarul de zile valide de Spitalizare (daca aceasta este mai mare decat Perioada de
Asteptare), incepand cu prima zi de internare. Ziua externarii nu intra in calculul indemnizatiei.

Interventii chirurgicale din orice cauza:

10.3.1. In cazul in care Asiguratul/ Coasiguratul suferd o interventie chirurgicald ca urmare a unui Accident sau a unei
Tmboln&viri aparut(e) pe perioada de valabilitate a Contractului de asigurare, Asiguratorul va plati indemnizatia de asigurare
reprezentand un procent din Suma asigurata prevazuta in Polita de asigurare pentru acest risc.

10.3.2. Stabilirea procentului din Suma asiguratd se va face conform “Listei interventiilor chirurgicale” de la Art.15 al
prezentelor Conditii de asigurare.

Pentru orice interventie chirurgicald nespecificatd n lista mentionata anterior din cadrul acestor Conditii de asigurare,
Asigurdtorul va aloca o cotd procentuald de 10%, cu exceptia situatiei in care acea Interventie chirurgicald este exclusd in
mod explicit din Contractul de asigurare.

10.3.3. Daca se efectueazd doud sau mai multe Interventii chirurgicale in aceeasi sedinta operatorie (efectuate cu aceeasi
incizie si anestezie) sau in aceeasi zon3 a corpului, cauzate de acelasi Accident sau de aceeasi imbolnavire, Asiguratorul va
plati o singurd Indemnizatie de asigurare, reprezentand procentul din Suma asigurata corespunzator Interventiei
chirurgicale efectuate cel mai mare din“Lista interventiilor chirurgicale”.

10.3.4. In cazul in care, in decurs de 3 (trei) luni de la o Interventie chirurgical are loc o a alt3 Interventie, care deriva din
anterioara sau care are aceeasi cauza, Asigurdtorul va calcula si va plati Indemnizatia de asigurare reprezentand procentul
cel mai mare din “Lista interventiilor chirurgicale”, alocat uneia din cele dou3 Interventii chirurgicale. Tn cazul in care
procentul aferent Interventiei chirurgicale efectuate ulterior procedurii medicale deja indemnizate este mai mare,
Asiguratorul va plati Asiguratului Indemnizatia de asigurare reprezentata de diferenta dintre procentul alocat Interventiei
chirurgicale din “Lista interventiilor chirurgicale” si procentul alocat initial si deja indemnizat.

10.3.5. Pentru Interventiile chirurgicale care se efectueaza in mai multe etape, Asiguratorul va plati Indemnizatia de
asigurare, reprezentand procentul din Suma asigurata corespunzator Interventiei chirurgicale efectuate care are cel mai
mare procentaj in “Lista interventiilor chirurgicale”. In cazul in care procentul aferent Interventiei chirurgicale efectuate
ulterior procedurii medicale deja indemnizate este mai mare, Asigurdtorul va plati Asiguratului Indemnizatia de asigurare
reprezentata de diferenta dintre procentul alocat Interventiei chirurgicale din “Lista interventiilor chirurgicale” si procentul
alocat initial si deja indemnizat.

10.3.6. Suma Asigurata stabilita pentru Interventii Chirurgicale nu se modificd in urma platii Indemnizatiei de Asigurare
pentru un Eveniment asigurat. Procentele de indemnizare cumulate nu pot depasi 100% din Suma asigurata pe an de
asigurare.

. Serviciul de Telemedicina: Se acorda Asiguratului/ Coasiguratului la solicitarea sa, in conditiile Contractului de asigurare.

. Indemnizatia de asigurare pentru riscurile de Spitalizare din orice cauza si Interventii chirurgicale din orice cauzd se
calculeaza conform mentiunilor din Conditiile de asigurare si se achitd in termen de maximum 10 (zece) de zile lucratoare
de la data primirii de catre Asigurdtor a ultimului document necesar finalizarii instrumentarii Dosarului de dauna. Daca vor
fi necesare documente suplimentare in afara celor trimise de Asigurat/ Coasigurat/ Contractant, Asiguratorul va solicita
acestuia, la adresa de e-mail comunicatd de Asigurat/ Coasigurat sau prin postd, documentele suplimentare necesare
instrumentarii Dosarului de dauna. Atunci cand exista neintelegeri asupra cuantumului Indemnizatiei de asigurare, partea
necontestata din aceasta se va plati de Asigurdtor, anterior solutionarii de cdtre parti a neintelegerii.

Daca nu se pot stabili cauzele si circumstantele in care s-a produs Evenimentul asigurat, respectiv dreptul de a incasa
Indemnizatia de asigurare, Asiguratorul are dreptul sa amane efectuarea platii Indemnizatiei de asigurare, pana la obtinerea
clarificarilor si documentelor necesare.
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10.7. Dacd Beneficiarul este minor la data producerii Riscului asigurat, plata indemnizatiei de asigurare se va face de catre
Asigurator cu respectarea prevederilor legale speciale privind drepturile minorilor.

10.8. Platile catre Beneficiar se vor efectua in moneda Contractului conform detaliilor bancare comunicate de Beneficiar, prin
transfer in contul bancar. Pentru contractele incheiate in valuta este posibila si plata Indemnizatiei de asigurare la cursul
valutar al BNR valabil la data evenimentului, conform mentiunilor din Conditiile contractuale de asigurare. Costurile privind
transferul bancar vor fi suportate de Beneficiar.

ART.11 DOCUMENTE NECESARE INSTRUMENTARII DOSARULUI DE DAUNA

11.1.Tn cazul aparitiei unui Eveniment asigurat, Asiguratorul trebuie s3 fie informat de citre Asigurat/ Coasigurat , Beneficiarul
sau tutorele/ reprezentantul sau legal/ curatorul in termen maximum de 30 (treizeci) de zile. Informarea se realizeaza prin
transmiterea unei notificari scrise la adresa electronica daune-viata@uniga.ro sau la adresa postala: UNIQA Asigurari de
viatd S.A., Str. Nicolae Caramfil, nr. 25, sector 1, Bucuresti, Cod postal 014141. Notificarea Evenimentului asigurat se
realizeaza prin transmiterea formularului tipizat pus la dispozitie de Asigurator, pe site-ul www.uniga.ro, completat integral
fmpreund cu documentele care atestd producerea Evenimentului asigurat. Documentele aferente dosarului de dauna pot
fi depuse si la unitatile teritoriale ale Asiguratorului.
Nerespectarea notificarii evenimentului asigurat in termen de 30 (treizeci) de zile, poate indreptati Asiguratorul sa refuze
plata Indemnizatiei de asigurare/ parte din aceasta, daca din acest motiv nu a putut determina cu exactitate imprejurarile
producerii evenimentului asigurat si intinderea cuantumului sumei de plata.

11.2. Pentru instrumentarea dosarului de daund, Asiguratul/ Coasiguratul trebuie sa transmita Asiguratorului impreuna cu

formularul tipizat, fotocopii ale urmatoarelor documente:

i. Actul de identitate al Asiguratului/ Coasiguratului (copie certificata cu originalul de catre titular, prin semnare);

ii. Certificatul de casatorie (copie conforma cu originalul) pentru sotul/sotia Asiguratului;

iii. Fotocopia biletului de externare;

iv. Fotocopia fisei medicale de consultatii de la medicul/ medicii de familie (copie conforma cu originalul, purtand
semnatura si parafa medicului, avand paginile numerotate de catre medic - 1/n; 2/n....n/n, unde ,n” este numarul
total de pagini pe care il are fisa medicala);

v. Fotocopii ale oricaror alte documente medicale (ex: scrisori medicale sau alte bilete de externare/ bilete de iesire
din spital, fotocopia foii de observatie din spital, rezultatul investigatiilor efectuate, consultatii, retete, etc);

vi. Fotocopii ale rezultatului anchetei politiei, ale rezultatului anchetei Inspectoratului teritorial de munca, ale
rezultatului testarii alcoolmetrice sau toxicologice daca Evenimentul asigurat este produs ca urmare a unui
Accident.

11.3. Asiguratorul poate solicita alte documente, dupa caz, pentru a determina legalitatea platii sau nivelul corespunzator al
Indemnizatiei de asigurare. Cheltuielile pentru emiterea/ obtinerea documentelor necesare vor fi suportate de catre
Beneficiarul platii. Refuzul de a pune la dispozitia Asiguratorului documentele solicitate da dreptul acestuia de a refuza
plata Indemnizatiei de asigurare, daca din acest motiv nu pot fi stabilite cauza si modul de producere a evenimentului.

11.4.7n cazul in care unul sau mai multe documente, sunt emise intr-o limb3 strdina, acestea trebuie si fie prezentate

Asiguratorului Tn traducere legalizata, in limba romana.

ART.12 MODIFICARI CE POT FI EFECTUATE IN TIMPUL CONTRACTULUI DE ASIGURARE

12.1. Modificarile posibile oricand, in timpul derularii Contractului de asigurare sunt: schimbarea numelui/ prenumelui,
schimbarea adresei si a altor date personale ale Contractantului/ Asiguratului/ Coasiguratului/tilor), modificarile respective
intrand in vigoare 1n conditiile si la data convenite de parti.

ART.13 FORTA MAJORA

13.1. Niciuna din parti nu raspunde de neexecutarea la termen si/sau executarea in mod necorespunzator, total sau partial, a
oricarei obligatii care 1i revine conform Contractului de asigurare daca neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a fost
cauzatd de forta majora, asa cum este definita de lege. Prin fortda majora se inteleg toate evenimentele si/sau imprejurarile
imprevizibile si de neinlaturat, independente de vointa partii care invoca forta majora, ce includ, dar nu se rezuma la razboaie si
revolutii, incendii, inundatii, cutremure, epidemii, pandemii, embargouri, restrictii de carantina, si care impiedica sau intarzie,
total sau partial, indeplinirea obligatiilor partii. Partea care invoca forta majora trebuie sa notifice cealaltd parte in termen de 5
(cinci) zile de la producerea evenimentului si sa ia toate masurile posibile pentru limitarea consecintelor lui. Daca in termen de
30 (treizeci) de zile de la producere, evenimentul respectiv nu inceteaza, partile au dreptul de a isi notifica incetarea de drept a
Contractului de asigurare, fara ca vreuna din ele sa pretinda daune-interese.

ART.14 PREVEDERI FINALE

14.1. Schimbarea adresei si a datelor de contact

14.1.1. Este necesar ca Asiguratorul sa fie informat dacd datele de contact ale Contractantului/ Asiguratului/ Coasiguratului s-au
modificat, pentru a putea transmite informatii referitoare la derularea Contractului de asigurare. Daca se omite acest
lucru, Asigurdtorul transmite corespondenta conform ultimelor informatii cunoscute, fara sa fie raspunzator de
consecintele acestei actiuni.

14.1.2. Adresa oficiala de corespondentd a Asiguratorului este cea a sediului social mentionat in Contractul de asigurare.

14.1.3. Asiguratorul a utilizat pentru calculul Primelor de asigurare principiile actuariale general acceptate, folosind ca incidente
statistici locale sau internationale.

14.2. Asiguratorul are dreptul de a modifica Conditiile de asigurare in situatia in care, pe parcursul derularii acestuia, intervin
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14.3.

14.4.
14.4.1.

14.4.2.

14.5.
14.5.1.

14.5.2.

14.5.3.

14.5.4.

14.6.

14.7.

14.8.

14.8.1.

modificari legislative care impun adaptarea acestuia conform noilor dispozitii legale.

Fondul de garantare

n cazul deschiderii procedurii de faliment impotriva unui Asigurator, efectuarea platilor de indemnizatii, despagubiri
rezultate din contractele de asigurare catre Asigurati/ Coasigurati si Beneficiari ai asigurarii, este garantata prin Fondul
de Garantare, constituit Tn conditiile legii prin contributia Asiguratorilor, ca schema de garantare in domeniul asigurarilor,
si are ca scop protejarea creditorilor de asigurari de consecintele insolventei unui Asigurdtor. Fondul de garantare este
constituit, administrat si utilizat de catre Fondul de Garantare a asiguratilor, persoana juridica de drept public, ce asigura
efectuarea platii indemnizatiilor/ despagubirilor din disponibilitdtile sale, citre creditorii de asigurari, potrivit plafonului,
stabilit prin Legea nr. 213/2015.

Cheltuieli, taxe, impozite, dobanzi

Taxele sau comisioanele bancare aferente platii Primelor de asigurare, vor fi suportate de catre Contractant, daca este
cazul.

Taxele sau comisioanele bancare care privesc plata Indemnizatiei de asigurare vor fi suportate de Asigurat/ Coasigurat/
Beneficiar, daca este cazul.

Alte dispozitii

Toate disputele care ar putea apdrea in legdturd cu Contractul de Asigurare vor fi supuse limitdrilor impuse de legea
romana.

Partile implicate in Contractul de asigurare, Asiguratorul, pe de o parte si Asiguratul/ Coasiguratul, Contractantul,
Beneficiarul, pe de alta parte vor incerca sa rezolve toate conflictele care pot aparea, pe cale amiabilda. Contractantul
asigurarii, Asiguratul si Coasiguratul vor comunica Asiguratorului, in scris, toate nemultumirile, conflictele si
neintelegerile cu privire la derularea Contractului de asigurare. Orice nemultumire reclamatd de cdtre Asigurat,
Coasigurat, Beneficiar si/ sau Contractantul Asigurarii in legatura cu interpretarea si executarea Contractului de asigurare
va fi solutionata prin formularea unei petitii scrise trimise/ depuse: la sediul social al Asiguratorului situat in Str. Nicolae
Caramfil nr. 25, sector 1, Bucuresti, precum si la sediile agentiilor, punctelor de lucru ale Asiguratorului; prin intermediul
postei electronice, la adresa de e-mail: reclamatii_viata@uniga.ro sau completand formularul online de reclamatii pe
website-ul www.uniga.ro. Petitia va fi analizata de Asigurator si va fi finalizata prin transmiterea, in termen de maximum
30 (treizeci) de zile, a unui raspuns scris, punctual si argumentat, cdtre persoana care a formulat-o. De asemenea, petitiile
se pot transmite si catre Autoritatea de Supraveghere Financiara la: https://portal.asfromania.ro.

Informatii cu privire la Contractul de asigurare pot fi solicitate la numarul de telefon (+40) 374.400.410.

Daca petentul nu considera raspunsurile si clarificarile oferite de Asigurator drept satisfacatoare, partile pot conveni
asupra organizarii unei intalniri pentru a face o noua incercare de solutionare a plangerii. Disputele care nu au fost
solutionate amiabil intre partile Contractului de asigurare, pot fi deferite instantelor competente din Romania.

in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 4/27.04.2016, privind organizarea si functionarea Entittii de
Solutionare Alternativa a Litigiilor in domeniul financiar nonbancar (SAL-FIN) si ale Ordonantei Guvernului nr. 38/2015
privind solutionarea alternativa a litigiilor dintre consumatori si comercianti, partile au dreptul de a apela la solutionarea
alternativa a litigiilor. SAL-FIN este singura entitate de solutionare alternativa a litigiilor in domeniile in care Autoritatea
de Supraveghere Financiara (A.S.F.) are competentd, care organizeaza si administreaza proceduri SAL prin care se
propune sau impune, dupa caz, o solutie partilor. Pentru mai multe informatii sau pentru a accesa platforma SAL-FIN,
puteti vizita pagina de internet a Entitatii de Solutionare Alternativa a Litigiilor in Domeniul Financiar Nonbancar la adresa
www.salfin.ro.

Indiferent de toate celelalte prevederi, aceastd Asigurare oferd acoperire in masura n care nu intra in conflict cu nicio
sanctiune economica, comerciala sau financiara si/sau embargouri ale Consiliului de Securitate al Natiunilor Unite (ONU),
Uniunii Europeane (UE) sau orice legislatie nationald care este aplicabila partilor din prezentul Contract. Acest lucru este
valabil si pentru sanctiunile economice, comerciale sau financiare si/sau embargouri emise de Statele Unite ale Americii
sau alte tari, in masura in care nu intrd in conflict cu legislatia Uniunii Europene (UE) sau cea locala.

Legislatia aplicabila

Contractul de asigurare este supus legislatiei romane in vigoare, in special dar fara a se limita la Codul Civil, Legea nr.
237/2015 privind autorizarea si supravegherea activitatii de asigurare si reasigurare, Legea nr. 213/2015 privind Fondul
de Garantare, Legea nr. 236/2018 privind distributia de asigurari si legislatia secundara emisa in aplicarea acesteia.
Deduceri fiscale

in conformitate cu prevederile Codului Fiscal in vigoare, sumele incasate de persoanele asigurate, de beneficiarii
desemnati prin Contractul de asigurare sau de tertele persoane pagubite, reprezentand despagubiri, sume asigurate,
precum si orice alte drepturi de aceasta natura, nu sunt venituri impozabile.

n conformitate cu prevederile Legii nr. 227/2015 (Codul fiscal), cu modificérile si completarile ulterioare, nu constituie
venituri impozabile sumele incasate din asigurari de orice fel reprezentand indemnizatii de asigurare/despadgubiri, sume
asigurate. Prevederile sus mentionate isi pot Tnceta aplicabilitatea Tn orice moment in timpul executarii contractului de
asigurare ca urmare a modificdrii, abrogarii unor reglementari chiar de nivel inferior care sa le circumstantieze
aplicabilitatea.

Protectia datelor cu caracter personal si legislatia privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii actelor
de terorism

Asiguratorul respectd prevederile Regulamentului UE nr. 679/ 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (Regulamentul General privind
Protectia Datelor), precum si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare ale Regulamentului UE 679/
2016.

Pag 8 din 15



14.8.2.

14.8.3.

14.9.
14.9.1.

14.9.2.

14.9.3.

14.9.4.

14.9.5.

14.9.6.

Informatii detaliate cu privire la modul in care Asiguratorul prelucreaza datele cu caracter personal ale Asiguratului/ Co-
Asiguratului/ Contractantului/ Beneficiarului Asigurarii se regasesc in Nota de de informare privind prelucrarea datelor
cu caracter personal, precum si consultand pagina web a UNIQA, www.uniqa.ro, sectiunea Despre noi - Protectia datelor.
in situatia in care Asiguratul/ Coasiguratul/ Contractantul/ Beneficiarul considera c& drepturile lui nu au fost respectate,
poate sesiza acest fapt Asigurdtorului, la adresa de e-mail dpo@uniga.ro sau Autoritatii Nationale de Supraveghere si
Prelucrare a Datelor cu Caracter Personal.

Asiguratul/ Coasiguratul/ Contractantul, , confirmd c3 anterior acceptdrii Ofertei de asigurare, a citit, a inteles si
informatiile cuprinse in Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv faptul ca scopul
principal al prelucrarii datelor este incheierea si administrarea contractului de asigurare si ca orice refuz de a le furniza
determind imposibilitatea de a incheia Contractul de asigurare.

Asiguratul/ Coasiguratul/ Contractantul, prin acceptarea Ofertei de asigurare, declara ca va indica beneficiarul real al
Contractului de asigurare la momentul incheierii Contractului de asigurare, ca va instiinta Asiguratorul in cazul in care
detine o functie publica, si cd va respecta prevederile legislatiei privind prevenirea si combaterea spalarii banilor si a
finantarii actelor de terorism prin intermediul pietei asigurarilor.

Asiguratul/ Coasiguratul/ Contractantul se obligd s& comunice Asiguratorului orice modificare a declaratiilor date la
momentul incheierii Contractului de asigurare. Tn caz contrar, Asigurtorul isi rezerva dreptul de a refuza efectuarea
tranzactiilor solicitate si/ sau de a inceta relatiile cu Asiguratul/ Coasiguratul/ Contractantul in cazul unor declaratii false
sau daca are suspiciuni cu privire la realitatea celor declarate.

Alte prevederi

Asiguratorul accepta cu efect juridic numai solicitarile transmise in scris, direct la sediul social al Asiguratorului sau prin
e-mail, cu indicarea motivului sesizarii/ solicitarii de informatii necesare, nume si prenume, CNP/ CUI, adresa, precum si
numarul Politei de asigurare, necesare pentru identificare. Formularele tipizate trebuie completate in integralitate si
semnate.

Efectuarea notificarilor reciproce intre Asigurator si Contractant/ Asigurat/ Coasigurat se probeaza prin orice mijloc care
atestd primirea mesajului.

Asiguratorul isi rezervd dreptul de a investiga orice pretentie emisd de Asigurat/ Coasigurat/ Contractant, pentru a
determina cuantumul obligatiei de platd al Indemnizatiei de asigurare. Asiguratul, fara a fi exonerat de obligatia depunerii
documentelor, mandateaza Contractantul/ Asiguratorul sa actioneze in numele sau si pentru sine la indeplinirea oricaror
formalitati necesare in vederea obtinerii oricaror documente necesare pentru ca Asigurdtorul sa poata determina
circumstantele producerii Riscului/ Evenimentului asigurat si cuantumul Indemnizatiei de plata, dupa caz.

Raportul privind solvabilitatea si situatia financiarad a companiei poate fi accesat la adresa: https://www.uniga.ro/despre-
companie.

Termenele contractuale mentionate in Conditiile contractuale se referd la zile, luni, ani calendaristice/ calendaristici si
se calculeaza in zile, respectiv luni intregi, in calculul acestora intrand atat ziua (ora 00:00), respectiv luna in cadrul careia
aceste termene incep sa curga, cat si ultima zi (ora 24:00)/ luna a termenului. Termenul contractual care incepe pe data
de 29, 30 sau 31 ale lunii si se sfarseste intr-o luna care nu are o asemenea zi, se va socoti implinit la Tncetarea ultimei
zile calendaristice a lunii de sfarsit.

Toate sumele datorate de Asigurdtor nu sunt purtdtoare de dobanda.

ART.15 LISTA INTERVENTIILOR CHIRURGICALE

A. Lista interventiilor chirurgicale efectuate pe cale clasica:

INTERVENTIA CHIRURGICALA PROCENT
CRANIU/ SISTEM NERVOS

Evacuare hematom cerebral post-traumatic, drenajul leziunilor tesutului cerebral — hematom al

tesutului cerebral si drenaj 100%
Refacere dura mater (duraplastie) 100%
Extirparea leziunii meningelui 60%
Excizie abces intracranian 100%
Hemisferectomie totala 100%
Hemisferectomie partiala 100%
Interventie chirurgicala in spatiul subarahnoidian 100%
Interventii pe talamus si globus pallidus 60%
Refacerea microchirurgicala a nervului cranian 60%
Decompresia si sutura nervului cranian 60%
Repararea microchirurgicala a nervului periferic 30%
Grefa de nervi (recoltare si implantare) 60%
Extirparea leziunii nervului periferic 30%
Decompresia tunelului carpian/ tarsian sau a nervului periferic 30%
Decompresia maduvei toraco-lombare 60%
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Decompresia maduvei cervicale

100%

Interventie chirurgicala pentru leziune a canalului rahidian 100%
Sectionarea raddacinii nervoase intraspinale 100%
Drenajul spinal 60%
Indepértarea de fragmente osoase 30%
Pierderea de substanta osoasa n toata grosimea cutiei craniene cu refacere chirurgicala:

= pe o suprafatd intre 2 si 10 cm? 30%

= pe o suprafatd mai mare de 10 cm? 60%
Interventie chirurgicala pentru indepartare corpi strdini intracranieni 30%
indepartarea unei tumori intracraniene prin interventie chirurgicala deschisa 60%
Neurochirurgia bolii Parkinson 60%
Rezectie tumora vertebrald cu reconstructie de corpi vertebrali 100%
Recoltare maduva osoasa pentru transplant autolog sau primitor 60%
Rezectie tumord cerebrala benigna 60%
Rezectie tumorad cerebrala maligna 100%
URECHE/ SISTEM AUDITIV
Timpanoplastie cu reconstructia osisoarelor 30%
Interventie chirurgicala de reconstructie pe cohlee sau pe urechea interna 60%
Interventie chirurgicald asupra aparatului vestibular 30%
Incizia mastoidei si a urechii medii 30%
Incizia urechii interne 30%
Corectare chirurgicala in caz de pierdere partiala a pavilionului urechii:
Corectare chirurgicala in caz de pierdere totala a pavilionului urechii la ambele urechi 30%
Reconstructie ureche externa 30%
Amputarea urechii 30%
APARAT VIZUAL
Fistule post-traumatice la ambii ochi 30%
Reparare leziuni retind, dezlipire de retina 60%
Cataracta operata 60%
Rezolvare chirurgicald pentru luxatia traumatica a cristalinului 60%
Extractie cristalin si insertie cristalin artificial 60%
Alte interventii pe cristalin 30%
Evisceratia/ Enuclearea globului ocular 60%
Extirparea glandei lacrimale sau a unei leziuni a acesteia 30%
Reconstructie pleoapa 30%
Interventii pe muschii oculari 30%
indepértarea incizionald a unui corp striin din cornee/ sclerd/ conjunctivi/ aparat lacrimal 30%
indepartarea incizionald a corpilor striini intraoculari din segmentul anterior (iris, corp ciliar, camera
anterioarad) 60%
Incizia si sutura corneei 30%
Excizia sau rezolvarea chirurgicala a unei leziuni corneene 30%
Transplatul de cornee 60%
Rezolvarea chirurgicala de leziuni ale irisului, corpului ciliar sau sclerei 30%
Tratament chirurgical glaucom 30%
Iridectomia 30%
Plastie iris 30%
Keratoplastie 60%
Tratament chirurgical cataracta 60%
NAS/ SINUSURI
Deviatia de sept nazal post-traumatica (septoplastie) 30%
Interventie chirurgicald pe sinusurile maxilar si frontal unilateral 30%
Interventie chirurgicala pe sinusul maxilar 30%
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Interventie chirurgicala pe sinusul frontal

30%

Interventie chirurgicald pe sinusuril maxilar si frontal bilateral 30%

Interventie chirurgicala pe sinusul sfeniodal 30%

Interventie chirurgicala pe sinusul etmoidal 30%

Extractie de corpi straini prin incizie 30%

Polipectomie 30%

Amigdalectomie 30%

Cornetectomie bilaterald 30%

CAVITATE BUCALA

Pierderea arcadei dentare superioare sau inferioare 60%

Interventie chirurgicald pe arcada superioara si inferioara pentru pierderea post-traumatica a minim 6

dinti 30%
Interventie pentru leziuni in 1/3 anterioara a limbii 30%

Glosectomie partiala 30%

Glosectomie totald cu reconstructie 60%

Interventie pentru amputatia totala a limbii 30%

Excizie/ reparare leziune glanda salivard/ canal salivar/ excizie a unei glande salivare 30%

Excizie/ reparare leziune cavitatea bucal3, palat, lueta 30%

FARINGE/ ESOFAG/ LARINGE/ TRAHEE

Interventii chirurgicale ingerari accidentale de substante corozive 60%

Traheotomie permanentd/ traheostomie 30%

Laringectomie partiala 60%

Laringectomie totald cu reconstructie 60%

Reconstructie laringo-traheald, laringo-traheoplastie, implantarea corzilor vocale artificiale 100%
Operatie deschisa pe laringe — indepartarea modificarilor pe laringe si pe corzile vocale 60%

Excizia laringelui — laringotomie totala si partiald, cordectomia corzilor vocale 60%

Reconstructia traheii 60%

Interventie chirurgicala deschisa pe trahee 60%

Excizie/ reparare leziune faringe 60%

Faringectomie cu reconstructie 60%

Faringolaringectomie cu reconstructie 100%
Extractie corp strain traheal 30%

Rezectie leziune endotraheald cu reconstructie 60%

Dilatarea esofagiana 30%

Excizia unei leziuni a esofagului prin abord toracal/ cervical 60%

Suturd a esofagului cervical/ toracal 60%

Sutura a esofagului abdominal 60%

TORACE

Extirparea partiala a bronhiei 60%

Excizia unui lob pulmonar 100%
Excizia unui segment pulmonar 60%
Excizia unui plaman 100%
Corectie chirurgicald in rupturi diafragmatice 60%
Alte operatii pe diafragm 60%
Toracotomie cu toracoplastie completa 60%
Rezectie coaste cu reconstructie parietala 60%
Rezectie coaste 30%
Rezectie coasta 30%
Rezectie stern 30%
Rezectie stern si coasta 30%
Rezectie stern si coaste 60%
Excizie leziuni pleurale, pleurectomia partiala 30%
Excizie/ suturd leziune pulmonara 60%
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Excizia/ extirparea de leziuni ale peretelui toracic

30%

Refacerea peretelui toracic 30%
Transplant pulmonar 100%
Excizia leziunii tumorale mediastinale 60%
CORD SI SISTEMUL VASCULAR
Implantul pacemaker cardiac 60%
Interventii pe cord deschis 100%
Endarterectomie 60%
Rezectia de vase cu reanastomoza sau cu inlocuire 60%
Simpatectomie periarteriala 30%
Protezarea valvulara (Repararea valvei mitrale/ aortice/ tricuspide/ pulmonare) 60%
Indepartarea unor obstructii ale arterelor coronare 30%
Transplant cardiac 100%
indepartare de trombusi 30%
Bypass-ul cardio-pulmonar extracorporeal 60%
Varicectomie 30%
Lifadenectomia 30%
Sutura arteriala 30%
Sutura venoasa 30%
ABDOMEN SI PELVIS
Hepatectomie partiald 60%
Excizie a unei leziuni hepatice 60%
Sutura a ficatului/ splinei/ pancreasului 60%
Reconstructia canalelor biliare 60%
Splenectomie 30%
Interventie chirurgicala de refacere a rupturii de intestin subtire (duoden, jejun, ileon):

= fard rezectie 30%

= cu rezectie 60%
Interventie chirurgicald de refacere a rupturii de intestin gros:

= fira rezectie 30%

= cu rezectie 60%
Alte interventii pe intestin subtire/ gros 30%
Gastrectomie partiala 60%
Gastrectomie totald 60%
Cura herniei inghinale 30%
Cura herniei femurale 30%
Reconstructie a peretelui abdominal 30%
Amputatie de rect 60%
Rezectie peritoneu 60%
Excizie partiala a pancreasului 60%
Pancreatoduodenectomie 60%
Pancreatectomie 60%
Pancreatectomie cu splenectomie 60%
Liza aderentelor intraabdominale 30%
Polipectomia rectald 30%
Tratament chirurgical fistula rectala 30%
Tratament chirurgical fistula anala 30%
Tratament chirurgical complet al hemoroizilor, chiar prin mai multe etape 30%
Corectie chirurgicald a rectocelului 30%
APARAT URINAR
Tndepartare clasica a chistului renal (chistectomie) 60%
Indepértare clasicd a calculilor din tract urinar 30%
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Pielotomie sau pielostomie

60%

Uretero-ileostomie cutanata 60%
Transplant de ureter 60%
Transplant renal-primitor 100%
Cura chirurgicala a stricturilor uretrale 30%
Tratament chirurgical fistula rectovezicala 60%
inchiderea chirurgicald a veziculostomei 30%
Tnterventie chirurgicald pentru diverticuli vezicali 60%
Tratament chirurgical al incontinentei urinare 30%
Nefrectomie totala unilateralad 60%
Nefrectomie totala bilaterala 100%
Nefrectomie partiala 60%
Interventie chirurgicala pentru repararea rupturii/ reconstructia de ureter 30%
Interventie chirurgicala pentru repararea rupturii/ reconstructia vezicii urinare 60%
Interventie chirurgicald pentru repararea rupturii/ reconstrutia de uretra 30%
Interventie chirurgicala pentru hematom uretral 30%
Excizia vezicii urinare 60%
Excizie uretere (ureterectomie) 30%
Suturd renald 30%
Sutura vezicii urinare 30%
Enuclearea tesutului renal lezionat 60%
SISTEM OSOS SI ARTICULAR
Fixarea prin operatie, dezarticularea la nivelul:
= coloanei vertebrale, inclusiv hernie de disc 60%
= articulatiei coxofemurale (cap si col femural, trohanter mare, osul iliac) 60%
= femurului (cu exceptia epifizei distale si proximale) 30%
= sacrului 30%
= articulatiei scapulo-humerale (cap si col humeral, osul scapular, acromion, proces coracoid,
scapula) 30%
= articulatiei genunchiului (rotula, femur distal, platou tibial, peroneu/ fibul3) 30%
= articulatiei cotului (epifiza distala humerus, epifize proximale ale ulnei si humerusului) 30%
= humerusului (diafiza) 30%
= radiusului sau ulnei (diafizei) 30%
= incheieturii mainii (oasele carpiene) 30%
= gleznei (calcaneu, talus, maleola mediald/ laterald) 30%
Reducerea deschisa a fracturii oaselor nazale 30%
Interventie chirurgicald pentru fracturi ale maxilarului si ale mandibulei 30%
Interventie chirurgicala pentru fractura oase calota craniana 30%
Reducerea deschisa a fracturilor zigomatice 30%
Reducerea deschisa a fracturii de orbita 30%
Reducerea deschisa a fracturii de orbita cu grefa sau implant 30%
Artroplastia piciorului si degetelor 30%
Artroplastii ale mainii si degetelor 30%
Artroplastia umarului 30%
Artrodeza piciorului si a gleznei 30%
Artrodeza altor articulatii 30%
Protezare totald a soldului 60%
Protezare partiala a soldului 60%
Sinostoza vertebrala (este exclusa cea congenitala) 60%
Corectie chirurgicald a fracturii de stern cu deplasarea fragmentelor 30%
Tendonectomie 30%
Rafie tendon (sutur) 30%
Transplant de tendon 30%
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Implantarea unui dispozitiv protetic al unui membru

30%

Reimplantarea unuia sau a doua degete 30%
Reimplantarea a mai mult de doud degete 30%
Reimplantarea tuturor degetelor 60%
Reimplantarea piciorului 60%
Reimplantarea mainii 60%
Schimbarea totala prin protezare a genunchiului cu aplicarea de ciment — proteza partiald a
genunchiului 60%
Schimbarea totala prin protezare a genunchiului cu materiale biologice 60%
Excizia segmentului cu leziuni a osului 30%
Extirparea discului intervertebral cervical, toracic sau lombar 60%
Excizia oaselor faciale 30%
Amputarea membrului superior 60%
Amputarea palmei 30%
Amputarea membrului inferior 60%
Amputare la nivelul coapsei 60%
Amputare la nivelul gambei 60%
Amputarea talpii si degetele piciorului 30%
Indepartare fragment osos intra-articular, extra-articular 30%
Artrodeza interfalangiand/ mana 30%
Plastie cap tars/ metatars 30%
Capsulorafii, tenorafii, tenoplastii, ligamentorafii, ligamentoplastii, miorafii, mioplastii, la nivelul
degetelor si mainii sau ale labei piciorului 30%
Capsulorafii, tenorafii, tenoplastii, ligamentorafii, ligamentoplastii, miorafii, mioplastii, exceptandu-le
pe cele de la nivelul degetelor si mainii sau ale labei piciorului 30%
Bursectomie 30%
Meniscectomie 30%
Tenoliza 30%
Rezectie corp vertebral cu reconstructie 60%
Fixare pe cale clasica coloand vertebrala cu tijd, ciment 60%
Grefa osoasa 60%
Tndepartare tumora osoasa malign 60%
Tndepartare tumora osoasa benign 30%
PIELE SI TESUT SUBCUTANAT
Excizia de piele pentru grefa si grefarea 30%
Tratament complet al unei arsuri, chiar daca sunt efectuate in mai multe etape:

= grad llI 30%

= grad IV 60%
Plastie cutanata pentru inchiderea unei plagi 30%
ORGANE GENITALE FEMININE
Salpingotomie 30%
Reconstituirea trompelor Fallope 60%
Reconstituirea ovarului 60%
Eliberarea din aderente a ovarului si a trompei 60%
Salpingectomie totala unilaterala 30%
Salpingectomie totala bilaterala 60%
Chistectomie 30%
Ovarectomie unilaterald 30%
Ovarectomie bilaterala 30%
Conizatia colului uterin 30%
Histerectomie vaginala 60%
Histerectomie abdominala 60%
Histerectomie abdominala cu ovarectomie bilaterala 60%
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Corectie chirurgicala a cistocelului

30%

Excizie leziune vulvara 30%
Chistectomie glanda Bartolin 30%
Excizia locala de leziuni ale sanului 30%
Interventii pe mamelonul sanului 30%
Sectorectomie 30%
Mastectomie simpla extinsa 60%
Mastectomie completa cu limfadenectomie 60%
Mastectomie cu implantare de proteza (reconstructiva post tumora san) 100%
Cura chirurgicala a ginecomastiei 30%
ORGANE GENITALE MASCULINE

Excizia testicolelor - orhidectomie bilaterala 30%
Incizia prostatei 30%
Incizia sau excizia tesutului periprostatic 30%
Prostatectomie 30%
Interventii pe veziculele seminale 30%
Sutura corpilor cavernosi 30%
Interventie chirurgicala pentru hidrocel 30%
Epididimectomie 30%
Cura chirurgicala a varicocelului 30%
Reconstructie peniand 60%
Tratamentul chirurgical al disfunctiilor sexuale de cauza organica 30%
SISTEM ENDOCRIN

Indepartare de tumor3 hipofizara 60%
Indepartarea tumorii regiunii epifizare 60%
Paratiroidectomie totald 60%
Tiroidectomie partiala 60%
Tiroidectomie totala 60%
B. Lista interventiilor chirurgicale efectuate pe cale artroscopica/ endoscopica/ laparoscopica/

fibroscopica/ alte tehnici chirurgicale care nu sunt efectuate pe cale clasica, numaiin scop

terapeutic, chiar si prin interventii repetate pentru tratamentul complet al patologiei:

INTERVENTIA CHIRURGICALA

Intervent?i pe aparat genital feminin sau masculin (exceptand cele prin embolizare), interventii pe 30%
aparat urinar

Interventii pe pleurd, peritoneu, ficat, splina 30%
Interventii pe articulatii mari (genunchi, sold, umar), coloanad vertebrala, interventii pe cord inchis 30%
(cateterismul cardiac, montare de stent)

Interventii pe mediastin, esofag, stomac, duoden, intestin subtire, intestin gros, pancreas, tract 60%
respirator (exceptand interventiile pe pleura)

Tndepartarea endoscopici a unei tumori maligne 60%
Alte interventii chirurgicale fata de cele enumerate anterior in lista (A si B), acoperite conform

produsului de asigurare 10%
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