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Art.1. Ce reprezinta acest document?

1.1. Conditiile specifice asigurarii suplimentare pentru diagnosticarea cancerului, denumita in
continuare asigurarea suplimentara, sunt parte din contractul de asigurare, impreuna cu conditiile
contractuale generale ale contractului de asigurare, care sunt valabile si se aplica si conditiilor
specifice.

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

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

Toti termenii definiti la art. 2 al conditiilor contractuale generale sunt valabili si in cazul acestor
conditii specifice, cu exceptia termenilor de mai jos:

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

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

Afectiune/Boala: O problema de sdnatate diagnosticata de un medic de specialitate care necesita
tratament medical.

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

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

Data maturitatii: Data expirarii asigurarii suplimentare.

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

Eveniment asigurat: Diagnosticarea Asiguratului cu carcinom in situ sau cancer, ulterior intrarii
in vigoare a asigurarii suplimentare.

Efectuarea urmatoarelor investigatii, pentru confirmarea sau infirmarea diagnosticului uneia dintre
afectiunile enumerate anterior: examen computer tomograf (CT), rezonanta magnetica nuclear3
(RMN), tomografie cu emisie pozitronica (PET-CT), tomografie cu emisie de fotoni individuali
(SPECT-CT), punctie, biopsie si examen histopatologic aferent.

Suma asigurata: Suma de bani, asa cum apare in contractul asigurarii suplimentare, pe care
Asiguratorul o plateste Beneficiarului asigurarii in cazul diagnosticarii cu cancer a Asiguratului,
in conditiile din acest document.
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Art.3. Ce acoperd asigurarea suplimentard?

1. Diagnosticarea cu carcinom in situ

3.1. Carcinomul in situ este o forma incipienta a cancerului in care celulele canceroase se gasesc
doar in stratul superficial al tesutului si nu au invadat inca tesutul din jur. Termenul de carcinom in situ
nu se refera la:
e tumorile care, pe baza rezultatului histopatologic, sunt incadrate ca fiind benigne, premaligne
sau borderline.
e cancerul de piele care se afla in stadiul in situ.

3.2. Daca se intampla evenimentul asigurat, asigurarea oferd o indemnizatie care reprezinta
25% din suma asigurata pentru diagnosticarea cancerului in situ.

3.3. Indemnizatia de asigurare va fi platita pentru fiecare diagnosticare primara cu carcinom in situ,
pe baza urmatoarelor documente:
¢ raportul histopatologic efectuat in urma biopsiei, care confirma diagnosticul de carcinom in situ;
e raportul medicului specialist (oncolog, ginecolog, chirurg, neurochirurg etc.) care confirma
diagnosticul sau copia biletului de externare;
® copia fisei medicale din evidenta medicului de familie care confirma istoricul medical - fiecare
pagina trebuie sa fie numerotata, parafata si semnata in original, pentru conformitate;
¢ alte documente medicale solicitate de Asigurator pentru a confirma istoricul medical, data
aparitiei primelor simptome ale afectiunii si data diagnosticarii.

3.4. Asigurarea suplimentara ramane in vigoare si dupa plata indemnizatiei de asigurare pentru
acest eveniment asigurat, atat timp cat primele de asigurare aferente contractului continua sa fie
platite.

3.5. Daca se intampla un alt eveniment asigurat ce consta in diagnosticarea cu carcinom in situ,
Asiguratul trimite un nou raport de la medicul specialist care confirma noul diagnostic, raportul
histopatologic si testul de imunohistochimie care stabileste un nou carcinom primar diferit de cel
diagnosticat anterior.

2. Diagnosticarea cu cancer

3.6. Cancerul reprezinta o tumora maligna caracterizata prin cresterea necontrolata a celulelor
maligne care invadeaza si distrug tesuturile din jur. Termenul de cancer se refera la mai multe tipuri
de boli, inclusiv leucemia, limfomul, sarcomul si boala Hodgkin.

3.7. Diagnosticul de cancer implicd un tratament chirurgical, radioterapeutic sau/ si
polichimioterapeutic. Diagnosticul trebuie confirmat printr-un raport histopatologic in cazul
tumorilor solide sau prin alte investigatii specifice care sa evidentieze prezenta celulelor maligne
de citre un medic specialist (anatomopatolog/hematolog/imunolog).
Termenul de cancer nu include:
® toate tumorile cu descriere histologica de tip benign, premalign, borderline, cu potential malign
redus sau non - invazive;
® toate formele de cancer de piele, cu exceptia melanomului malign, incepand cu stadiul 1;
® orice tumora maligna in stadiul in situ cu exceptia carcinomului in situ, asa cum este definit
la punctul 1, de mai sus;
e Policitemia Vera.

¢ ™ :



3.8. Indemnizatia de asigurare pentru acest eveniment asigurat va fi platita o singura data pe
durata de valabilitate a asigurarii si va acoperi 100% din suma asigurata aferenta asigurarii
suplimentare pentru diagnosticarea cancerului.

3.9. Indemnizatia de asigurare va fi platita pe baza urmatoarelor documente:

e raportul medicului specialist (oncolog, hematolog, ginecolog, chirurg, neurochirurg etc.) care
stabileste diagnosticul sau copia biletului de externare;

® examenul histopatologic si testele imunohistochimice care confirma diagnosticul si stadializarea;

® copia fisei medicale din evidenta medicului de familie care confirma istoricul medical - fiecare
pagina trebuie sa fie numerotata, parafata si semnata in original, pentru conformitate;

® alte documente medicale cerute de Asigurator cu privire la istoricul medical, data aparitiei
primelor simptome ale afectiunii si data diagnosticarii.

3.10. Dupa plata acestei indemnizatii, asigurarea suplimentara inceteaza, fara a se mai despagubi
ulterior alte indemnizatii sau beneficii pentru efectuarea investigatiilor medicale si fara obligatia
Contractantului de a mai plati prime aferente asigurarii suplimentare.

3. Beneficiul suplimentar

3.11. Beneficiul se refera la efectuarea investigatiilor medicale pentru diagnosticarea
carcinomului in situ sau a cancerului (denumit in continuare Beneficiu).

3.12. Beneficiul poate fi solicitat doar dupa efectuarea urmatoarelor investigatii medicale pentru a
confirma sau infirma diagnosticul de cancer sau carcinom in situ, computer tomograf (CT), rezonant3
magnetica nucleara (RMN), tomografie cu emisie pozitronicd (PET-CT), tomografie cu emisie de fotoni
individuali (SPECT-CT), punctie, biopsie si examen histopatologic aferent.

3.13. Beneficiul consta in plata unei sume echivalente cu 80% din valoarea costului achitat de
Asigurat pentru investigatiile enumerate, in limitele acceptate de Asigurator. Pentru a primi
Beneficiul, valoarea costurilor achitate de Asigurat trebuie sa fie de cel putin 650 de lei si cel mult
25.000 lei. Plata Beneficiului este limitata la 20.000 lei pentru fiecare an de acoperire al
asigurarii suplimentare.

3.14. Pe toata perioada asigurarii suplimentare, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa modifice limitele
de despagubire in cazul in care exista o variatie semnificativa a costurilor pentru investigatii.
Limitele in care costurile pot fi despagubite sunt specificate in conditii contractuale, iar Asiguratul

si Contractantul sunt de acord ca orice actualizare/modificare a acestor limite s3 fie disponibild

pe pagina de internet a NN Asigurari de Viata S.A.

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

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

¢ rezultatele investigatiilor pentru care Asiguratul solicita Beneficiul;

e rezultatul consultului de specialitate (de exemplu, oncologie, hematologie, chirurgie, ginecologie,
neurochirurgie, etc.) cu descrierea simptomatologiei clinice si rezultatele investigatiilor medicale
de rutina (test Babes-Papanicolau, test HPV, PSA, ecografii, analize de sange etc.) care s3 sustina
necesitatea medicald a efectuarii investigatiilor enumerate mai sus;
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® copii ale facturilor cu care au fost platite procedurile de efectuare a punctiilor, a biopsiilor, a
investigatiilor (pot fi mai multe facturi);
® bonurile fiscale ce atesta achitarea facturilor.

3.17. Pentru a stabili Beneficiul care va fi platit, se vor lua in calcul costul procedurilor medicale ce
constau in punctie si biopsie, costul anesteziei aferente acestora, costul examenului histopatologic
aferent biopsiei sau punctiei, costul tomografiei, RMN-ului, SPECT-CT, PET-CT- ului.

Nu se vor lua in calculul Beneficiului costul spitalizarii, al interventiei chirurgicale prin care este
excizatd tumora sau organul afectat si costul testelor imunohsitochimice.

3.18. Plata Beneficiului poate fi solicitata chiar daca investigatiile efectuate nu au confirmat
diagnosticul de cancer sau carcinom in situ.

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

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

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

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

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

5.2. Asigurarea suplimentara este valabila incepand cu:

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

(b) data urmatoarei scadente de plata a contractului de asigurare, daca Contractantul a ales
sa ataseze aceasta asigurare suplimentara oricand in timpul perioadei contractuale;

(c) data aniversarii contractului de asigurare, daca Contractantul a ales s3 ataseze aceasta
asigurare suplimentara la aceasta data. Asigurarea suplimentara intra in vigoare la data
aniversarii contractului de asigurare, daca sunt indeplinite toate conditiile de mai jos:

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

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

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

(d) data repunerii in vigoare a contractului de asigurare, in cazul in care contractul de asigurare
a fost reziliat si se doreste repunerea in vigoare. Repunerea in vigoare se va face in conformitate
cu prevederile articolelor din conditiile generale ale contractului de asigurare referitoare la
repunerea contractului in vigoare. Asigurarea suplimentara va intra in vigoare incepand cu ziua
imediat urmatoare platii primelor de asigurare restante.
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Art. 6. Care suntinformatiile despre plata primei de asigurare?

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

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

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

Art.7. Cum se calculeazd perioada de asteptare?

7.1. Asigurarea suplimentara in caz de diagnosticare cu cancer are o perioada de asteptare
de 90 de zile calendaristice consecutive in care evenimentul asigurat nu este acoperit.

7.2. Perioada de asteptare se calculeaza astfel:

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

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

(c) de la data majorarii sumei asigurate pentru diferenta de suma asigurata majorata.

7.3. Beneficiul suplimentar are o perioada de asteptare de 90 de zile calendaristice
consecutive, interval in care Asiguratorul nu va plati Beneficiul pentru efectuarea investigatiilor
medicale care au loc in aceasta perioada.

7.4. Perioada de asteptare se calculeaza astfel:

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

(b) de la data inceperii valabilitatii asigurarii suplimentare atunci cand asigurarea suplimentard a
fost contractata dupa incheierea contractului de asigurare.

Art. 8. Cum se plateste indemnizatia de asigurare?

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




8.2. Daca Asiguratul este diagnosticat cu carcinom in situ sau cu cancer pe perioada de valabilitate a
asigurarii suplimentare, Asiguratorul va plati Asiguratului indemnizatia de asigurare conform
conditiilor de asigurare din acest document. Daca evenimentul asigurat este urmat de plata
indemnizatiei de asigurare, primele de asigurare platite de Contractant, aferente prezentei asigurari
suplimentare si incasate dupa data producerii evenimentului asigurat, vor fi returnate
Contractantului, fara dobanda.

8.3. Beneficiarul asigurarii suplimentare pentru diagnosticarea cancerului este Asiguratul. In cazul in
care acesta decedeaza in urma diagnosticarii cu cancer sau cu carcinom in situ, indemnizatia de
asigurare va fi platita beneficiarilor desemnati in caz de deces sau mostenitorilor legali ai Asiguratului
daca nu au fost desemnati beneficiari in contractul de asigurare.

8.4. Asiguratorul trebuie notificat in scris, prin aplicatia NN Direct sau la adresa de email
asigurari@nn.ro sau prin serviciile postale sau de curierat.

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

8.6. Asiguratorul decide valoarea indemnizatiei de asigurare in functie de investigatiile facute

si numai dupa ce se confirma producerea evenimentului asigurat. Indemnizatia de asigurare este
platitd in termen de 30 de zile de la momentul in care dosarul de dauna este depus

la Asigurator si este complet.

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

Art. 9. In ce situatii nu se pléteste indemnizatia de asigurare

si/sau Beneficiul suplimentar?

Indemnizatia de asigurare nu este platita de Asigurator daca:
(a) indemnizatia de asigurare pentru diagnosticare nu se incadreaza in definitiile carcinomului
in situ si/sau a cancerului, descrise in capitolul ,,Ce acopera asigurarea si cum se pliteste
indemnizatia de asigurare”, alineatele 1 si 2;

(b) exista afectiuni diagnosticate sau care s-au manifestat clinic inainte de semnarea cererii
de asigurare, care nu au fost declarate in cererea de asigurare si care ar fi dus la neacordarea
asigurarii suplimentare sau acordarea acesteia in alte conditii;

(c) existd o afectiune care a cauzat evenimentul asigurat si care a survenit ca urmare
a agravarii unei afectiuni pre-existente datei semnarii cererii de asigurare si nedeclarata
in cererea de asigurare;

(d) diagnosticarea carcinomului in situ sau a cancerului si efectuarea investigatiilor medicale
pentru investigarea carcinomului in situ sau a cancerului sunt efectuate in perioada
de asteptare de 90 de zile;

(e) investigatiile medicale efectuate pentru diagnosticarea carcinomului in situ sau a cancerului nu
sunt printre cele enumerate in capitolul ,,Beneficiul suplimentar”. In cazul decesului Asiguratului
in perioada de asteptare, Asiguratorul nu este obligat sa plateasca indemnizatia de asigurare;
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(f) Contractantul si/sau Asiguratul furnizeaza declaratii false sau informatii incomplete, situatie in
care Asiguratorul nu plateste nicio Indemnizatie de asigurare si/sau Beneficiu suplimentar si
nicio alta pretentie, indiferent de natura acesteia, cum ar fi restituirea primelor de asigurare deja
platite pana la data rezilierii asigurarii suplimentare;

(g) documentele depuse de Contractant si/sau Asigurat cu privire la evenimentul asigurat produs
sau la solicitarea Beneficiului suplimentar prezintd semne de alterare (spre exemplu, dar far3 a
se limita la: stersaturi, modificari, completari). In acest caz, Asiguratorul isi rezerva dreptul sa
suspende plata indemnizatiei de asigurare si a Beneficiului suplimentar si sa faca propriile
investigatii cu privire la conditiile producerii evenimentului asigurat. in functie de rezultatul
acestor investigatii, Asiguratorul poate solicita Contractantului si/sau Asiguratului informatii si
documente suplimentare cu privire la producerea evenimentului asigurat sau poate refuza plata
indemnizatiei de asigurare.

Art.10. Cum poate fi modificatd suma asigurata?

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

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

10.3. Contractantul are dreptul sa reduca suma asigurata in orice moment, incepand cu al
doilea an contractual. Noua suma asigurata nu poate fi mai mica decat suma asigurata minima
stabilita de catre Asigurator aplicabila la data reducerii. Reducerea sumei asigurate determina,

in acelasi timp, si o reducere corespunzatoare a primei de asigurare.

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

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

Art. 11. Ce este protectia impotriva inflatiei?

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

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

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

Art.12. Ce inseamnd indemnizatia de maturitate?

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

de data de expirare a asigurarii, Contractantul va fi informat privind valoarea indemnizatiei

de maturitate pe care o va primi. Aceasta reprezinta 30% din valoarea primelor platite pentru
asigurarea suplimentara.

12.2. Dupa ce Asiguratorul a platit indemnizatia de maturitate, Asiguratul poate solicita indemnizatii
de asigurare pentru un eveniment asigurat care s-a intamplat anterior si nu a fost anuntat. Noua
valoare a indemnizatiei de asigurare pentru evenimentul asigurat va fi calculata ca diferenta dintre
suma asigurata stabilita prin contract si indemnizatia de maturitate deja primita.

Art.13 Cand inceteazd asigurarea suplimentara?

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

(b) la data expirdrii duratei asigurarii suplimentare, mentionate in polita de asigurare;
(c) la data transformarii contractului de asigurare intr-un contract liber de plata primelor;

(d) la data incetarii contractului de asigurare pentru asigurarea suplimentar3, in conformitate cu
prevederile conditiilor specifice aferente contractului de asigurare;

(e) la cererea Contractantului, oricand pe perioada deruldrii contractului de asigurare;
(f) la prima aniversare a contractului, dupa implinirea varstei de 65 de ani de catre Asigurat;
(g) la data decesului Asiguratului;

(h) dupa refuzul acordarii indemnizatiei de asigurare in cazul unui eveniment asigurat ce constd in
diagnosticarea cu cancer sau cu carcinom in situ produs in perioada de asteptare. In acest caz,
Asiguratorul va rezilia unilateral prezenta asigurare suplimentara si va plati prima nefolosita;

(i) n urma producerii evenimentului asigurat ce consta in diagnosticarea cu cancer pentru care se
plateste indemnizatia de asigurare. Data incetarii este data producerii evenimentului asigurat.
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Art. 14. Alte aspecte importante

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

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

14.3. Conditiile specifice ale asigurarii suplimentare pentru diagnosticarea cancerului au intrat
in vigoare la data de 05.01.2024 si se aplica tuturor asigurarilor suplimentare incheiate dupa
aceasta data.

Kuldeep Kaushik Gabriela Lupas Ticu
Director General Director Arie Marketing si Operatiuni
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Simplu, rapid, digital.
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Art. 15. Anexd

Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

Biopsia

Cancerul

Carcinomul in situ

Carcinom primar/ Tumora
primara

Diagnosticul de certitudine

Examenul histopatologic

Examen histopatologic
»la parafina”

Examen histopatologic
extemporaneu ,la gheata”

N Ly

Este o procedura in care o mica portiune de tesut este prelevata dintr-un organ sau o zona
afectatd pentru a fi examinata la microscop. Aceasta procedura se efectueaza in foarte multe
afectiuni, nu doar in cazul cancerului. In cazul cancerului, biopsia se va efectua prin prelevarea
unei portiuni de tesut de la nivelul tumorii. Dupa prelevarea mostrei, aceasta este trimisa la
laboratorul de anatomopatologie pentru examinare microscopica. Aceasta procedura ajuta la
stabilirea unui diagnostic precis si la planificarea unui tratament adecvat.

Termenul cancer reprezinta un grup de aproape 200 de boli ce afecteaza diferite parti ale
corpului. Toate au o caracteristica comunad, inmultirea si rdspandirea necontrolatd a unor celule
anormale care invadeaza tesuturile si organele sanatoase.

Cancerul este denumit dupad tesutul sau organul unde s-a declansat:

® cancerele care isi au originea in celulele epiteliale, care intra in alcdtuirea pielii si mucoaselor
se numesc CARCINOAME;

e cancerele care fsi au originea in celulele tesutului conjunctiv, care intra in alcatuirea oaselor,
cartilajelor, muschilor etc. se numesc SARCOAME;

e cancerul celulelor sangelui care sunt produse in maduva osoasa se numeste LEUCEMIE;

® cancerele care incep in sistemul limfatic, o retea de vase si glande care ajuta la lupta
impotriva infectiilor, se numesc LIMFOAME.

Carcinomul este cel mai frecvent tip de cancer. Se formeaza in tesutul epitelial al pielii sau in
tesuturile care acoperd sau captusesc organele interne.

Carcinomul in situ este o form& de cancer incipient in care celulele canceroase/maligne nu s-au
raspandit la celulele sau tesuturile invecinate sandtoase. In termeni medicali, acest lucru
fnseamna ca celulele canceroase nu au depasit epiteliul organului in care au aparut.

Histologia reprezinta studiul microscopic al celulelor si tesuturilor.

Descrierea histologica se realizeaza prin examenul histopatologic.

Examenul histopatologic este examenul microscopic al tesutului considerat bolnav/al tumorii,
in vederea diagnosticdrii de certitudine al acestuia.

De ce nu acoperim orice forma de cancer de piele in stadiu in situ?

Aceasta categorie de tumori prezinta un potential ridicat de recuperare totala si fara sanse de
recidiva, iar comparativ cu un carcinom in situ cu situare la nivelul organelor interne sau orice
cancer in stadiu avansat costurile de tratament sunt mai mici.

In schimb, dac evolutia tumorii va fi nefavorabil si va invada alte organe, afectiunea va fi
acoperita de aceastd asigurare suplimentara.

Carcinomul, ca orice tumorad malignd apare ca urmare a diviziunii necontrolate a celulelor,
determinand aparitia unei mase tumorale. Aceste celule de la care porneste diviziunea
necontrolatd au denumirea de celule primare si ele formeazd tumora primara. Dintre celulele
primare ce formeaza tumora se pot desprinde celule care pot intra in circulatie, insamantand
alte zone, dand nastere unor tumori secundare, numite metastaze. Celulele tumorilor
metastatice pastreaza tipul celulelor primare din tumorile de provenientd. De exemplu, in
tumorile maligne ale colonului pot aparea metastaze, in special in ficat. Aceste tumori
metastatice hepatice trebuie diferentiate clar de tumorile primare hepatice, situatie in care
atitudinea terapeutica difera. Diferentele trebuie facute chiar intre tumori cu punct de plecare
din acelasi organ deoarece exista diferente de prognostic si tratament de la o forma la alta.
Pentru aceasta diferentiere se vor face teste imunohistochimice ce vor permite stabilirea
exacta a tipului de cancer, in scopul abordarii terapeutice optime.

Reprezinta stabilirea unui diagnostic exact pe baza unor investigatii de specialitate.

Este examenul microscopic al tesutului considerat bolnav/al tumorii pentru diagnosticarea
de certitudine a acestuia.

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

Reprezintd examinarea histopatologica a tumorii extirpate chirurgical (prin biopsie excizional3),
efectuatd in timpul operatiei, din piese operatorii.
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Explicatii care ne ajuta sa intelegem diagnosticul

PET-CT
sau tomografia
cu emisie de pozitroni

Punctia

Raportul anatomopatologic
(histopatologic)

RMN
sau rezonanta magnetica

SPECT-CT sau tomografia
cu emisie de fotoni
individuali

N L

Este o investigatie imagistica functionala realizata prin doud scanari independente, ale caror
rezultate se proceseazd apoi computerizat intr-o singura imagine:

PET (Positron Emission Tomogrophy) - folosita pentru obtinerea de date functionale legate
de metabolism si functii celulare (cum ar fi fluxul de sange, consumul de oxigen si glucozd) si
CT (Computed Tomography) - folosita pentru obtinerea de informatii anatomice detaliate.

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

Este o procedura medicala efectuatd pentru a recolta tesut sau lichid dintr-un organ
sau o cavitate a corpului in scopuri diagnostice sau terapeutice.

Aceasta procedura ajuta la examinarea microscopicad a mostrei recoltate, ceea ce poate ajuta
la stabilirea unui diagnostic precis si la planificarea unui tratament adecvat.

Contine informatii specifice despre tipul de tesut tumoral excizat din corp,
informatii care ajuta medicul curant sa emita un plan de tratament potrivit pentru pacient.

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

Este o metodd imagistica functionald, spre deosebire de radiologie sau tomografie,
care sunt tehnici anatomice.

Tehnica SPECT foloseste substante radiofarmaceutice legate de o substanta radioactiva ce
emite un foton individual de tip gamma ce se distribuie in organe si ajuta la obtinerea unor
imagini utile pentru evaluarea functionarii organelor, a fluxului sanguin, a sistemului osos etc.

13



	Art. 1.		Ce reprezintă acest document?
	Art. 2. 		Ce înseamnă termenii folosiți în condițiile contractului de asigurare?
	Art. 3.		Ce acoperă asigurarea suplimentară?
	Art. 4.		Cine poate beneficia de asigurarea suplimentară
						și care este durata acesteia?
	Art. 5.		Când poate fi folosită și cât timp este valabilă asigurarea suplimentară?
	Art. 6.		Care sunt informațiile despre plata primei de asigurare?
	Art. 7.		Cum se calculează perioada de așteptare?
	Art. 8.		Cum se plătește indemnizația de asigurare?
	Art. 9.		În ce situații nu se plătește indemnizația de asigurare
						și/sau Beneficiul suplimentar?
	Art. 10.	Cum poate fi modificată suma asigurată?
	Art. 11.		Ce este protecția împotriva inflației?
	Art. 12.	Ce înseamnă indemnizația de maturitate?
	Art. 13		Când încetează asigurarea suplimentară?
	Art. 14.	Alte aspecte importante
	Art. 15.	Anexă

