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Condiții specifice privind 

Clauza suplimentară pentru 

afecţiuni medicale grave - 

Tratament medical în străinătate  
 

I. Introducere 

 
1. În baza prezentelor condiţii de asigurare, Allianz-Ţiriac Asigurări S.A. acoperă costul serviciilor și cheltuielilor 

medicale în cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent este diagnosticat cu o afecţiune medicală gravă sau 

necesită o procedură medicală din cele specif icate în cuprinsul prezentelor condiţii.  

2. Condiţiile generale privind asigurarea de viaţă/Condiţiile de asigurare de viaţă/Condiţiile specif ice privind 

asigurarea de bază sunt aplicabile şi în cazul prezentei clauze, în măsura în care nu contravin prezentelor 

condiţii specif ice. 

 

II. Definiții 

 

3.  Def inițiile din Condiţiile generale privind asigurarea de viaţă / Condiţiile de asigurare de viaţă / Condiţiile 

specifice privind asigurarea de bază sunt aplicabile și în cazul prezentei clauze. Suplimentar, în cuprinsul 

prezentelor condiții se adoptă următoarele def iniții specif ice:  

Benef icii – costurile necesare pentru serviciile şi cheltuielile medicale, în scopul tratamentului afecțiunilor şi 

procedurilor medicale acoperite prin prezenta clauză, inclusiv Benef iciile f inanciare.  

 

A. DEFINIŢII ALE AFECŢIUNILOR MEDICALE GRAVE ȘI PROCEDURILOR MEDICALE ACOPERITE PRIN 

PREZENTA CLAUZĂ 

 

Afecţiuni medicale acoperite 

 

Modul 1: Cancer 

În baza prezentelor condiţii de asigurare este acoperit tratamentul pentru cancer, adică tratamentul pentru:  

a) orice tumoră malignă inclusiv leucemie, sarcom şi limfom, caracterizată prin creşterea şi răspândirea 

necontrolată a celulelor maligne, cu potenţial de invazie a ţesuturilor normale ale organismului;  

b) orice cancer in-situ limitat la epiteliul de origine fără a invada stroma sau ţesuturile adiacente;  

c) orice modificare celulară pre-canceroasă, încadrată citologic sau histologic ca displazie de grad înalt sau 

displazie severă.  

 

Proceduri medicale acoperite 

 

Următoarele proceduri medicale sunt acoperite prin prezenta clauză în condițiile în care afecțiunea medicală 

care face obiectul procedurii nu este legată de tratamentul cancerului.  
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Modul 2: Intervenții chirurgicale cardiovasculare:  

• Intervenţii chirurgicale de by-pass coronarian (re-vascularizare miocardică): intervenţii chirugicale 

efectuate prin deschiderea cavităţii toracice şi recomandate de medicul specialist cardiolog, în vederea 

corectării uneia sau mai multor arterere coronare, care prezintă ocluzie sau stenoză, prin procedura de 

by-pass cu grefon. 

• Intervenţii chirurgicale de înlocuire sau reparare a valvelor cardiace: înlocuirea sau repararea 

chirurgicală a uneia sau mai multor valve cardiace, la recomandarea medicului specialist cardiolog, 

indiferent dacă aceasta este efectuată printr-o intervenție chirurgicală pe cord deschis, minim invazivă 

sau prin cateterism cardiac.  

 

Modul 3: Neurochirurgie  

• Chirurgie intra-craniană şi chirugie specifică măduvei spinării  

- orice intervenţie chirurgicală pe creier sau orice alte structuri intracraniene;  

- tratamentul tumorilor localizate la nivelul măduvei spinării (Medullla spinalis).  

 

Modul 4: Transplanturi 

• Transplant de organe de la donator viu: transplantul chirugical prin care Asiguratul/Asiguratul 

dependent primeşte un rinichi, un segment de ficat, un lob pulmonar sau un segment de pancreas de la 

un donator viu, compatibil. 

• Transplant de măduvă osoasă:  transplantul, efectuat Asiguratului/Asiguratului Dependent, de 

măduvă osoasă (BMT) sau celule stem din sângele periferic (PBSCT), provenind de la:  

- Asigurat/Asiguratul Dependent (transplant autolog de măduvă osoasă) sau  

- un donator viu, compatibil (transplant alogen de măduvă osoasă).  

Notă: Este exclus transplantul de celule stem hematopoietice (HCT), provenite din sângele recoltat la 

naștere, din cordonul ombilical.  

 

B. SERVICIILE, CHELTUIELILE ŞI BENEFICIILE FINANCIARE ACOPERITE  

 

B1. SERVICII ACOPERITE înainte de primirea tratamentului în străinătate 

Serviciul de „A Doua Opinie Medicală”: Asiguratul/Asiguratul dependent va avea dreptul să solicite 

Further, la avizarea producerii riscului, serviciul de „A Doua Opinie Medicală” pentru conf irmarea 

diagnosticului unei afecţiuni medicale grave sau a unei proceduri medicale acoperite, precum ș i 

determinarea planului optim de tratament.  

Serviciul de „A Doua Opinie Medicală” poate fi solicitat o singură dată în cadrul avizării unui risc asigurat.   

 

B2. CHELTUIELI MEDICALE ACOPERITE în timpul tratamentului în străinătate  

Prin prezentele condiții de asigurare sunt acoperite următoarele cheltuieli medicale pentru tratamentul în 

străinătate (până la limitele indicate), apărute în legătură cu afecţiunile medicale grave şi procedurile 

medicale acoperite, în conformitate cu termenii stabiliți în Certif icatul Medical Preliminar:  

 

1. Cheltuieli generate de spital, în legătură cu:  

1.1 cazarea, masa şi serviciile de îngrijire medicală generală, furnizate în timpul şederii 

Asiguratului/Asiguratului dependent în rezerva sau salonul unei secții a spitalului, sau în unitatea 

de monitorizare și terapie intensivă; 

1.2 alte servicii spitaliceşti, inclusiv cele furnizate în regim  ambulatoriu, precum și cheltuielile legate 

de costul unui pat suplimentar sau pat  pentru însoțitor, dacă spitalul oferă acest serviciu;  

1.3 serviciile efectuate la nivelul blocului operator.  

2. Cheltuieli generate de serviciile unei clinici de zi sau ale unui centru de sănătate independent, dar 

numai dacă tratamentul, intervenţiile chirurgicale sau medicamentele prescrise ar f i fost acoperite de 

prezenta clauză, în cazul în care ar f i fost furnizate într-un spital. 
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3. Cheltuieli generate de medic în legătură cu consultul, tratamentul, îngrijirea medicală sau intervenția 

chirurgicală.  

4. Cheltuieli pentru vizitele medicale din timpul spitalizării.  

5. Cheltuieli pentru următoarele servicii medicale şi chirurgicale, tratamente sau medicamente prescrise:  

5.1 Anestezie și administrare de anestezice, cu condiția să f ie efectuate de un medic anestezist 

calif icat;  

5.2 Analize de laborator și patologie, utilizarea razelor X în scopul bilanțului pre-terapeutic, 

radioterapie, izotopi radioactivi, chimioterapie, electrocardiogramă, ecocardiografie, mielogramă, 

electroencefalogramă, angiografie, tomografie computerizată și alte teste şi tratamente similare, 

necesare pentru tratamentul unei afecţiuni medicale grave sau pentru efectuarea unei intervenții 

chirurgicale acoperite, atunci când sunt efectuate de către un medic sau sub supraveghere 

medicală; 

5.3 Transfuzii de sânge, administrarea de plasmă şi ser;  

5.4 Cheltuieli legate de administrarea oxigenului și a soluțiilor intravenoase, precum și de efectuarea 

tratamentelor injectabile. 

5.5 Radioterapia: radiațiile cu energie înaltă pentru reducerea masei tumorale și pentru distrugerea 

celulelor canceroase prin raze X, raze gamma și izotopi radioactivi sunt tipuri de radiații utilizate 

pentru tratamentul cancerului, f ie livrate de un dispozitiv din afara corpului (radioterapie cu 

fascicul extern), f ie de către materialul radioactiv plasat în organism în apropierea celulelor 

canceroase (radioterapie internă, brahiterapie);  

5.6  Chirurgie reconstructivă pentru a repara sau reconstrui o structură deteriorată sau îndepărtată 

prin procedurile medicale acoperite prin această clauză;  

5.7  Tratamentul complicațiilor sau efectelor secundare direct asociate cu procedurile medicale 

acoperite prin această clauză care: 

1. solicită asistență medicală imediată într-un spital sau   într-un cadru clinic și 

2. e necesar a f i tratate înainte ca Asiguratul/Asiguratul dependent să f ie declarat apt din punct 

de vedere medical să se întoarcă în România, după f inalizarea etapei de tratament în 

străinătate. 

6. Cheltuieli pentru medicaţie, prescrisă prin reţetă, în timp ce Asiguratul/Asiguratul dependent este 

spitalizat pentru tratamentul unei afecţiuni medicale grave sau pentru o intervenție medicală 

acoperite. Pentru tratamentul postoperator, se acoperă medicația aferentă primelor 30 zile de la 

încheierea tratamentului efectuat în afara țării, cu condiția achiziționării medicamentelor înainte de 

întoarcerea în România. 

7. Cheltuieli pentru transferuri şi transport cu ambulanţa la sol sau ambulanța aeriană atunci când 

utilizarea sa este indicată și recomandată de un medic și pre-aprobată de Further. 

8. Cheltuieli pentru serviciile prestate unui donator viu, în scopul prelevării unui organ ce urmează a f i 

transplantat Asiguratului/ Asiguratului dependent, care rezultă din:  

8.1 Costul investigațiilor medicale efectuate pentru identif icarea donatorului potrivit în cadrul 

membrilor familiei Asiguratului;  

8.2 Serviciile spitaliceşti furnizate donatorului, inclusiv cazarea într-o rezervă sau într-un salon al 

spitalului, masa, serviciile de îngrijire medicală generală, serviciile obișnuite oferite de personalul 

spitalului, teste de laborator, utilizarea echipamentului şi alte facilităţi ale spitalului (cu excepția 

articolelor de uz personal care nu sunt necesare în timpul procesului de prelevare a organului 

sau ţesutului transplantat); 

8.3 Servicii chirurgicale și medicale pentru prelevarea organului sau țesutului de la donator, pentru a 

f i transplantat Asiguratului/Asiguratului dependent.  

9. Cheltuieli pentru servicii și materiale necesare pentru culturi de măduvă osoasă, în legătură cu un 

transplant de țesut care urmează să fie efectuat Asiguratului/Asiguratului dependent. Sunt acoperite 

doar cheltuielile efectuate începând cu data emiterii Certif icatului Medical Preliminar.   
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10. Clauza de forță majoră  

În cazul în care orice forță majoră sau restricții logistice sau operaționale impuse de autoritățile locale 

sau internaționale împiedică Further să facă aranjamentele pentru tratamentul în străinătate, atunci 

Further va organiza furnizarea benef iciilor prevăzute în această secțiune B -B2 („CHELTUIELI 

MEDICALE ACOPERITE în timpul tratamentului în străinătate”) în România, cu condiția ca aceleași 

restricții logistice sau operaționale să nu împiedice organizarea unei alternative echivalente și viabile 

din punct de vedere medical în România.  

Benef iciile prevăzute în această secțiune B-B2 („CHELTUIELI MEDICALE ACOPERITE în timpul 

tratamentului în străinătate”) vor fi disponibile în România numai până când Further va putea relua 

organizarea tratamentul în străinătate. 

Benef iciile furnizate în România vor f i plătite în plus față de orice asigurare de sănătate privată 

deținută de asigurat. 

 

B3. CHELTUIELI NONMEDICALE acoperite în timpul tratamentului în străinătate 

Prezenta clauză va acoperi următoarele cheltuieli nonmedicale (până la limitele menționate în oferta și 

polița de asigurare) aferente tratamentului în străinătate organizat și plătit prin această clauză, conform 

termenilor stabiliți în Certif icatul Medical Preliminar. 

 

A) Cheltuieli de repatriere: prin prezentele condiții de asigurare sunt considerate următoarele cheltuieli 

apărute în legătură cu afecţiunile medicale grave și procedurile medicale acoperite:  

În cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent (și/sau donatorul viu  în cazul transplantului) 

decedează în afara României, în timpul efectuării serviciilor medicale aprobate de către Further prin 

Certif icatul Medical Preliminar, Asigurătorul va plăti pentru repatrierea corpului neînsuf leţit în 

România. 

Această acoperire este limitată numai la acele servicii și materiale necesare pentru a pregăti corpul 

neînsuf leţit și a-l transporta în România, incluzând: 

a)  Serviciile prestate de compania de servicii funerare care realizează repatrierea internațională, 

inclusiv îmbălsămarea și toate formalitățile administrative aferente;  

b)  Sicriul necesar transportului; 

c)  Transportul corpului neînsuf lețit, de la aeroport la destinația din România stabilită pentru 

înmormântare. 

 

B4. BENEFICIILE FINANCIARE ACOPERITE  

 

A) INDEMNIZAȚIE UNICĂ DE ASIGURARE – înainte de tratamentul în străinătate 

Asigurătorul plătește Asiguratului o indemnizație unică f ixă menționată în Oferta de asigurare și în 

Polița de asigurare, în cazul în care Asiguratul trebuie să urmeze un tratament pentru orice tumoră 

malignă inclusiv leucemie, sarcom şi limfom, caracterizată prin creșterea şi răspândirea necontrolată 

a celulelor maligne, cu potențial de invazie a țesuturilor normale ale organismului, conform punctului 

a) menționat la Modul1: Cancer sau pentru acoperirile menționate la Modulele 2, 3 și 4.  

Plata indemnizației se va face dacă diagnosticul a fost stabilit pe durata prezentei clauze și cu 

condiția aprobării dosarului de către Further, indiferent dacă Asiguratul decide să f ie tratat în 

străinătate sau în România.   

Indemnizația se acordă o singură dată pe durata contractului de asigurare și poate f i folosită de 

Asigurat pentru orice cheltuială adițională apărută.  

 

B) INDEMNIZAŢIA ZILNICĂ DE SPITALIZARE în timpul tratamentului în străinătate: în limitele 

menționate în oferta și polița de asigurare, pentru f iecare perioadă completă de 24 de ore de 

spitalizare, aprobată și organizată de Further și plătită în baza prezentei clauze suplimentare, conform 
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Certif icatului Medical Preliminar, în scopul tratamentului în străinătate a unei afecțiuni sau a unei 

intervenții medicale acoperite.  

 

B5.  CHELTUIELILE MEDICALE ACOPERITE după întoarcerea în ţară la finalizarea tratamentului în 

străinătate  

 

A) Cheltuieli pentru medicație după întoarcerea în ţară la finalizarea tratamentului în străinătate:  

Următoarele cheltuieli apărute în legătură cu afecţiunile medicale grave și procedurile medicale 

acoperite: costul medicamentelor achiziționate în România, în vederea continuării tratamentului în 

străinătate al unei afecţiuni sau proceduri medicale acoperite, cu durată de spitalizare mai mare de 3 

nopți, aprobată de Further prin Certificatul Medical Preliminar și pentru care s -au plătit indemnizaţii în 

baza prezentei clauze. 

 

Acoperirea oferită în baza prezentei clauze pentru acest benef iciu este disponibilă numai în 

următoarele condiții: 

 

Scenariul A: Cu prescripţie medicală și achiziționată în România 

a) medicamentele au fost recomandate, prin intermediul Further de către medicul/medicii din 

străinătate, care au tratat Asiguratul/Asiguratul dependent, ca f iind necesare pentru continuarea 

tratamentului; 

b) medicaţia a fost aprobată de autoritatea medicală corespunzătoare din România, iar prescrierea și 

administrarea sa sunt reglementate; 

c) medicaţia necesită prescripție din partea unui medic din România;  

d) medicamentul este disponibil pentru a f i cumpărat din România;  

e) nicio prescripție nu depășește doza de medicamente aferentă unei perioade de administrare de 2 

luni; 

f ) Toate prescripțiile medicale sunt datate înainte de sfârșitul perioadei de despăgubire aplicabile.  

 

Prin acest scenariu A, cheltuielile cu medicația trebuie realizate şi suportate direct de către 

Asigurat/Asiguratul dependent. Asigurătorul va rambursa costurile medicației către Asigurat/Asiguratul 

dependent după primirea prescripției relevante, a facturii originale și a dovezii plății, cu condiția ca 

aceste facturi să f ie transmise Asigurătorului în termen de cel mult 180 de zile de la data plății.  

În cazul în care costul medicației a fost f inanțat parțial sau integral de către Serviciul de Sănătate 

Publică din România sau printr-un alt contract de asigurare, Asigurătorul va rambursa numai costurile 

care nu sunt f inanțate și, prin urmare, trebuie plătite direct de către Asigurat/Asiguratul dependent. 

Cererea de rambursare trebuie să diferențieze clar costurile parţial preluate  de către 

Asigurat/Asiguratul dependent. 

 

Scenariul B: Cu prescripţie medicală și achiziționată în afara României 

În cazul în care medicaţia recomandată (sau medicaţia echivalentă cu o ef icacitate similară):  

• nu este autorizată sau aprobată de autoritatea medicală corespunzătoare din România sau  

• nu este disponibilă pentru cumpărare sau accesibilă Asiguratului/Asiguratului dependent în 

România, în timpul și în maniera necesară pentru continuarea tratamentului,  

după evaluarea Further şi confirmarea acoperirii cheltuielilor pentru medicaţia prescrisă, Asigurătorul 

va acoperi și costul medicaţiei achiziționate în afara României.  

Scenariul B poate f i urmat numai după aprobarea prealabilă a Further/Asigurătorului.  
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B) ÎNGRIJIREA ŞI MONITORIZAREA ulterioare tratamentului  în străinătate 

 

Scenariul A: Servicii organizate în România 

Ulterior întoarcerii în România după f inalizarea etapei de tratament în străinătate, vor f i acoperite 

cheltuielile care decurg din monitorizarea și îngrijirea Asiguratului/Asiguratului dependent efectuate în 

România, sub rezerva următoarelor condiții și limitări: 

1. Serviciile de monitorizare și îngrijire au fost efectuate într-unul din spitalele selectate de către 

Further și 

2. Serviciile de monitorizare și îngrijire sunt disponibile în România în timpul și  maniera necesare 

pentru screening-ul continuu și 

3. Serviciile de monitorizare și îngrijire se efectuează în conformitate cu recomandările medicului 

(medicilor) internațional (i) care au tratat Asiguratul/Asiguratul dependent, după cum este necesar 

pentru screening-ul și monitorizarea continuă și 

4. Facturile legate de serviciile de monitorizare și îngrijire sunt emise înainte de sfârșitul perioadei de 

despăgubire aplicabile. 

Pentru serviciile de monitorizare și îngrijire ulterioare tratamentului în străinătate pentru această 

secțiune B5-B – Scenariul A, aferente organizării lor în România, Asiguratul/Asiguratul dependent 

va suporta direct costurile aferente. Asigurătorul va rambursa costurile acestor servicii către 

Asigurat/Asiguratul dependent după primirea facturii originale și a dovezii plății, cu condiția ca 

aceste facturi să fie transmise Asigurătorului în termen de cel mult 180 de zile de la data plății.  

În cazul în care medicii responsabili pentru organizarea serviciilor de monitorizare și îngrijire 

efectuate în România indică, în urma evoluției stării de sănătate a Asiguratului/Asiguratului 

dependent, necesitatea de a modif ica liniile directoare stabilite inițial de medicul internațional, 

Further va comunica medicului internațional propunerea pentru aprobare și va conf irma, atunci 

când se îndeplinesc condițiile, rambursarea acestor cheltuieli, în conformitate cu noile linii 

directoare acceptate. 

În cazul în care costul serviciilor de monitorizare și îngrijire a fost f inanțat parțial sau integral de 

către Serviciul de Sănătate Publică din România sau printr-un alt contract de asigurare, 

Asigurătorul  va rambursa doar costurile care nu sunt finanțate și, prin urmare, trebuie plătite direct 

de către Asigurat/Asiguratul dependent. Cererea de rambursare trebuie să diferențieze clar 

costurile parţial preluate  de către Asigurat/Asiguratul dependent.  

 

Scenariul B: Servicii organizate în străinătate 

La cererea Asiguratului și dacă sunt îndeplinite condițiile menționate la punctele  3) și 4) din 

Secțiunea B5-B Scenariul A, Further poate autoriza și aranja serviciile de monitorizare și îngrijire în 

afara României. În acest caz: 

• Serviciile de monitorizare și îngrijire vor f i efectuate de medicul (medicii) internațional (i) care a 

tratat Asiguratul/Asiguratul dependent sau echipa medicală a acestora.  

• Asigurătorul va acoperi direct cheltuielile medicale pentru aceste consultații și teste de diagnostic.  

 

C. Alte definiţii: 

 

A Doua Opinie Medicală: un serviciu de a doua opinie medicală conform prevederilor din prezentele condiții. 

Acest serviciu implică furnizarea unui al doilea raport de opinie medicală de către un expert specialist în 

medicină după colectarea și revizuirea detaliată a înregistrărilor medicale ale Asiguratului care avizează 

producerea unui risc. 

Asigurat Dependent: persoana, cu vârsta de până în 65 ani la data intrării în vigoare a prezentei clauze 

suplimentare, respectiv mai puţin de 21 ani pentru copii, acoperită prin prezenta clauză, având aceleaşi 

drepturi şi obligaţii menţionate în Condiţiile specif ice asigurării de bază ca Asiguratul şi care se af lă cu 

acesta în una din următoarele relaţii:  
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a)  Soţ/soţie;  

b)  Copil (natural sau adoptat). 

 

Beneficiar: Asiguratul/Asiguratul dependent. 

Boală/Afecțiune medicală: Orice modificare sau tulburare a corpului, a unui sistem, a  structurii sau funcţiei 

unui organ, însoţită de un set de semne și simptome identif icabile și caracteristice sau modif icări 

anatomice compatibile. În plus, un diagnostic trebuie formulat de un medic cu drept de liberă practică.  

Diagnosticul unei boli include toate leziunile și manifestările patologice produse din aceeași cauză, inclusiv 

pe cele produse ca urmare a unei cauze ce a generat manifestări anterioare, în acest caz f iind vorba 

despre o continuare a bolii respective, nu despre o altă boală.  

Cardiolog Consultant: Un medic specializat în afecţiunile inimii și ale sistemului cardiovascular.  

Carcinoamenele non-invazive sau “in situ”: Tumora malignă care se limitează la nivelul epiteliului de 

origine și care nu a invadat stroma sau țesuturile adiacente.              

Certificat Medical Preliminar: Aprobare scrisă, emisă de către Further și/sau Asigurător, care include 

conf irmarea acoperirii prin prezenta clauză, înainte de prestarea de servicii efectuate în spitalul indicat, în 

afara țării de reședință a Asiguratului/Asiguratului dependent, pentru tratamentele, serviciile, materialele 

sau prescripțiile medicale aferente riscului avizat.                 

Chirurgie de reconstrucție: Proceduri care sunt destinate reconstruirii unei structuri pentru a-și corecta 

pierderea funcției. 

Condiţii pre-existente: Orice afecţiuni sau stări medicale ale Asiguratului/Asiguratului dependent care au fost 

diagnosticate, tratate sau ale căror manifestări de debut sau simptome (semne) au fost documentate 

medical în ultimii 10 ani înainte de încheierea prezentei asigurări. 

Eveniment asigurat: Avizarea către Further de către Asiguratul/Asiguratul dependent a unei afecţiuni 

diagnosticate, după ce a fost confirmată în cadrul procesului descris în capitolul „Obligaţiile Asigurătorului 

în cazul producerii şi avizării riscului” ca fiind o afecţiune acoperită sau necesitând o procedură medicală 

acoperită, astfel permițând accesul Asiguratului/Asiguratului dependent la benef iciile prezentei clauze 

suplimentare. 

Further: Further Underwriting International S.L.U (numită „Further” pe parcursul acestor condiţii de 

asigurare), o companie de servicii care oferă următoarele servicii medicale asociate prezentei clauze 

suplimentare: serviciul de „A Doua Opinie Medicală” şi serviciul „Medical Concierge”. 

Intervenție chirurgicală: procedură medicală efectuată de un medic chirurg, recomandată exclusiv în scop 

terapeutic, ca urmare a indicației chirurgicale și care îndeplinește cumulativ următoarele condiții:  

a)  se realizează în conformitate cu standardele medicale și reglementările recunoscute, de către un 

chirurg sau o echipă specializată de chirurgi, în prezența unui medic anestezist, într-o unitate de 

chirurgie a unui spital; 

b) este realizată, folosind anestezie locală sau generală, printr-o incizie sau tehnică/procedură 

echivalentă, cu scopul principal de a îndepărta procesul patologic;  

c)  persoana care suferă intervenția chirurgicală trebuie să f ie spitalizată sau supravegheată în 

ambulatoriu de un medic specialist; 

precum și orice altă procedură chirurgicală care îndeplinește următoarele criterii:  

a)  este soluția optimă recomandată de un medic, în scopul eliminării procesului patologic;  

b)  are avantajul unei perioade reduse de spitalizare sau poate f i realizată în sistem ambulatoriu;  

c)  este caracterizată printr-o perioadă redusă de recuperare și un număr redus de complicații;  

d)  are un caracter invaziv redus, în comparație cu procedurile chirurgicale clasice, are un caracter mai 

puțin traumatizant din punct de vedere al durerii resimțite de Asigurat/Asiguratul dependent și al 

complicațiilor post-operatorii. 

Medic: persoana cu pregătire medicală superioară de specialitate care deţine drept de liberă practică în statul 

în care îşi exercită profesiunea. 

Medicaţie: orice substanță sau combinație de substanțe care poate f i folosită sau administrată 

Asiguratului/Asiguratului dependent, fie cu scopul de a restabili, corecta sau modifica funcțiile f iziologice, 
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f ie pentru stabilirea unui diagnostic medical și care se poate obține numai pe bază de rețetă medicală 

prescrisă de un medic și distribuită de către un farmacist licenţiat.  

O recomandare pentru o anumită marcă de medicație  este valabilă și pentru o medicație generică, care 

are aceeași compoziție de substanțe active farmacologic, aceeași ef iciență și aceeași concentrație cu a 

medicației de marcă.   

Medicină alternativă: Sisteme medicale și de sănătate, practici și produse care nu aparțin medicinei 

convenţionale sau procedurilor medicale standard, inclusiv, dar fără a se limita la: acupunctură, 

aromaterapie, medicamente chiropractice, homeopatice, naturopatice, osteopatice, Ayurveda şi medicina 

tradițională chineză.  

Necesitate medicală: bunurile sau serviciile medicale care sunt: 

a) prescrise Asiguratului/Asiguratului dependent în scopul tratamentului afecţiunilor şi procedurilor 

medicale acoperite, pentru a îmbunătăți starea de sănătate a Asiguratului/Asiguratului dependent și  

b) recunoscute ca f iind ef iciente în îmbunătăţirea sănătăţii în urma planurilor de tratament care sunt 

adecvate în tip, frecvenţă şi durată cu diagnosticul, conform literaturii medicale publicate (cum ar f i 

Pubmed) sau cu orientări ştiinţifice din SUA, UK şi/sau Europa (în mod specif ic Instrucțiunile privind 

practicile clinice în oncologie NCCN vor f i aplicate în ceea ce privește tratamentul pentru Cancer 

(Modul 1): secțiunea A din capitolul „Def iniții”) şi 

c)  ef iciente din punct de vedere al costurilor în comparație cu tratamentele alternative care au rezultate 

similare, inclusiv lipsa tratamentului și     

d) necesare din alte motive decât acelea de a genera exclusiv confortul Asiguratului/Asiguratului 

dependent sau a medicului său.  

Faptul că un medic poate recomanda, prescrie sau aproba un serviciu sau un tratament nu înseamnă că 

acest serviciu sau tratament este necesar din punct de vedere medical în cadrul prezentei clauze.         

Perioadă de aşteptare: perioada continuă de timp începând de la data acceptării preluării riscului de către 

Asigurător ca urmare a finalizării procedurilor de subscriere pentru Asigurat/Asiguratul dependent, în care 

Asigurătorul nu acoperă afecțiunile medicale diagnosticate, tratate sau ale căror manifestări au debutat în 

perioada respectivă, conform documentelor medicale. Perioada de așteptare este specificată în oferta de 

asigurare și în poliță. 

Perioada de despăgubire: perioada de treizeci și șase de luni care începe de la data primei cheltuieli 

medicale acoperite (cuprinse în secțiunea B-B2) aferentă tratamentului în străinătate.    

Se stabilește o perioadă separată de despăgubire o dată pentru fiecare modul de acoperire (perioada de 

despăgubire aplicabilă) și aceasta începe atunci când prima avizare a unui eveniment asigurat aferent 

unui modul este acceptată și are ca rezultat aranjarea și efectuarea unei călătorii în scopul tratamentului în 

străinătate. 

Perioada de despăgubire aplicabilă este perioada de timp pentru care se acordă benef iciile prezentei 

clauze pentru toate evenimentele asigurate avizate și acceptate în cadrul aceluiași modul de acoperire.  

Primă: parte a primei contractuale, reprezentând costul prezentei clauze suplimentare.  

Produse de terapie cu celule somatice: acestea conțin celule sau țesuturi care au fost manipulate pentru a-

și schimba caracteristicile biologice sau celule sau țesuturi care nu sunt destinate a f i utilizate pentru 

aceleași funcții esențiale în organism. Pot f i folosite pentru vindecarea, diag nosticarea sau prevenirea 

bolilor. 

Produse de terapie genică: acestea conțin gene care prezintă un efect terapeutic, prof ilactic sau de 

diagnostic. Acestea acționează prin inserarea genelor recombinante în organism, de obicei pentru a trata 

o varietate de boli, inclusiv  boli genetice, cancer sau boli cu afectare d e lungă durată. O genă 

recombinantă este un fragment de ADN sau ARN care este creat în laborator, reunind ADN sau ARN din 

diferite surse. 

Produse de inginerie tisulară: acestea conțin celule sau țesuturi care au fost modificate astfel încât să poată 

f i utilizate pentru repararea, regenerarea sau înlocuirea țesutului uman.  

Proteză: Un dispozitiv care înlocuiește total sau parţial un organ sau preia funcția unei părţi a corpului 

nefuncțională sau care funcţionează defectuos.  
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Servicii de monitorizare şi îngrijire ulterioare tratamentului în străinătate: Orice investigație în scop de 

diagnostic și/sau de monitorizare/supraveghere (de către un medic cu expertiză în afecțiunea tratată) 

ulterioară tratamentului în străinătate și folosită pentru:  

• a identif ica dacă Asiguratul/Asiguratul dependent este susceptibil de a suferi o boală sau o condiție 

medicală în viitor sau  

• a preveni apariția sau reapariţia bolii sau a stării medicale în viitor, dar în care nu există în prezent 

simptome clinice, manifestări și/sau semne. 

Spital: instituţie publică sau privată, autorizată legal să ofere tratament medical pentru boli sau vătămări 

corporale, echipat cu mijloace materiale/tehnologice și personalul adecvat pentru a stabili diagnosticul și a 

realiza intervenţii chirurgicale și având personal medical disponibil 24 ore/zi. 

Spitalizare: perioada continuă de internare într-un spital, de minim 24 de ore, recomandată de un medic de 

specialitate în scopul tratării afecţiunilor şi/sau vătămărilor corporale apărute ca urmare a unui accident 

sau a unei boli. 

Terapia cu celule CAR T (receptor antigenic chimeric): tip de tratament în care celulele T ale unui pacient 

(un tip de celulă a sistemului imunitar) sunt modificate în laborator, astfel încât acestea să atace celulele 

canceroase. Celulele T sunt preluate din sângele pacientului. Apoi, gena pentru un receptor specif ic care 

se leagă de o anumită proteină de pe celulele canceroase ale pacientului, este inserată în laborator. 

Receptorul specific se numește receptor antigenic himeric (chimeric antigen receptor, CAR). Un număr 

mare de celule T CAR sunt cultivate în laborator și infuzate pacientului.  

Tratament în străinătate: tratament medical necesar, organizat de către Further pe durata perioadei de 

despăgubire aplicabile,  în afara României (dar excluzând SUA, Japonia și  Elveția) și plătit prin prezenta 

clauză suplimentară. 

Tratament experimental: Tratamentul, procedura, schema de tratament, echipamentul, medicamentul sau 

produsul farmaceutic, destinate uzului medical sau chirurgical, care nu au fost universal acceptate ca f iind 

sigure, eficiente și adecvate pentru tratamentul bolilor sau vătămărilor corporale de organizațiile științif ice 

recunoscute de comunitatea medicală internațională, precum și cele af late în curs de studiu, cercetare, 

testare sau în orice stadiu de experimentare clinică.  

Medical Concierge: Un serviciu prin care, în cazul unui risc acoperit, Further aranjează toate detaliile 

referitoare la tratamentul medical al Asiguratului/Asiguratului dependent. Acest serviciu include 

monitorizarea cazului medical și asistența acordată pentru deplasarea și cazarea pentru 

Asiguratul/Asiguratul dependent și pentru însoțitor (i).  

Tulburări cognitive: Tulburări care afectează în mod semnif icativ funcția cognitivă a unui individ până la 

punctul în care funcționarea normală în societate este imposibilă fără tratament, așa cum este def inită în 

ultima versiune a Manualului de Diagnostic si Clasif icare Statistică a Tulburărilor Mintale (DSM-V). 

Vătămare corporală: leziuni organice ale Asiguratului/ Asiguratului dependent.  

 

III. Începutul răspunderii Asigurătorului 

 

4. Prevederile din Condițiile generale privind asigurarea de viață/  Condițiile de asigurare de viață/Condițiile 

specifice privind asigurarea de bază care fac referire la începutul răspunderii Asigurătorului sunt aplicabile 

prezentei clauze. 

 

IV. Încheierea Clauzei 

 

5. Contractantul poate solicita includerea în contractul de asigurare a prezentei clauze suplimentare în 

schimbul plății primei. 

6. Acoperirea prin prezenta clauză începe după acceptarea preluării riscului de către Asigurător ca urmare a 

f inalizării procedurilor de subscriere. 
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Pentru incheierea prezentei clauze suplimentare, vârsta soțului/soției Asiguratului, ca Asigurat dependent,  

trebuie să îndeplinească aceleași limite ca și a Asiguratului. Prin prezentele condiţii sunt considerate 

vârstele în ani împliniţi. Pentru copilul Asiguratului, ca Asigurat dependent,  limita minimă de vârstă de 

intrare este de 30 zile. 

7. Prezenta clauză se încheie până la următoarea aniversare a contractului de asigurare și poate fi prelungită, 

dacă Asigurătorul emite înștiințarea de plată care să conțină și prima aferentă prezentei clauze 

suplimentare, până la  f iecare următoarea aniversare a contractului de asigurare. În acest sens, Asigurătorul 

va informa Contractantul înainte de aniversarea contractului de asigurare, comunicând și valoarea primei 

pentru noul an de contract de asigurare. Prin plata primei comunicată de Asigurător, Contractantul acceptă  

prelungirea acestei clauze suplimentare, fără semnarea niciunui alt document suplimentar.  

 

V. Riscul asigurat 

 

8. Prezenta clauză suplimentară oferă acoperire pentru Asigurat/Asiguratul dependent pe perioada valabilităţii 

prezentei clauze pentru producerea unui eveniment asigurat, prin preluarea costurilor necesare pentru serviciile 

şi cheltuielile medicale, în scopul tratamentului afecţiunilor şi procedurilor medicale acoperite, def inite în 

prezentele condiţii specifice în secţiunile A şi B din capitolul „Definiţii”, atunci când sunt îndeplinite următoarele 

condiţii:   

a) Serviciile și procedurile medicale oferite ca benef icii ale prezentei clauze se vor acorda dacă avizarea 

producerii riscului asigurat se realizează în perioada  de valabilitate a asigurării și a clauzei suplimentare, pe 

durata limitată a perioadei de despăgubire aplicabile; 

b) Afecţiunea sau condiţia medicală nu reprezintă o condiţie medicală pre-existentă; 

c)  Afecţiunea sau condiţia medicală nu a fost diagnosticată sau tratată şi nu au existat simptome sau 

manifestări documentate medical în timpul perioadei de aşteptare;  

d) Tratamentul reprezintă o necesitate medicală;  

e) Cheltuielile și beneficiile financiare se încadrează în suma asigurată și limitele menţionate în oferta de 

asigurare și în poliţa de asigurare; 

f ) Efectuarea tratamentului este organizată de către Further conform specif icațiilor descrise în capitolul 

„Obligaţiile Asigurătorului în cazul producerii şi avizării riscului”, din prezentele condiții de asigurare;  

g) Cheltuielile medicale apar în afara României, cu excepția cheltuielilor cu medicaţia cuprinse în secțiunea B5-

A Scenariul A și a cheltuielilor pentru serviciile de monitorizare și îngrijire ulterioare tratamentului în 

străinătate  cuprinse în  secțiunea B5-B Scenariul A din capitolul „Def iniții”; 

h) Cheltuielile pentru orice proceduri de diagnostic, tratament, servicii, materiale sau rețete medicale sunt 

acoperite prin prezenta clauză, așa cum se specif ică în secțiunea B din capitolul „Def iniții”.    

 

VI. Subscrierea riscului 

 

9. Prevederile din Condițiile generale privind asigurarea de viață/ Condițiile de asigurare de viață și Condițiile 

specifice privind asigurarea de bază care fac referire la subscrierea riscului sunt aplicabile prezentei clauze.  

În plus, evaluarea Asiguratului/Asiguratului dependent, pentru preluarea în asigurare prin prezenta clauză 

suplimentară se realizează de către Asigurător printr-un chestionar medical specif ic.  

 

VII. Limita teritorială 

 

10. Cheltuielile medicale sunt acoperite în întreaga lume, cu excepția SUA, Japoniei și Elveției. Totuși, 

cheltuielile cu medicaţia cuprinse în secțiunea B5-A Scenariul A și cheltuielile pentru serviciile de 

monitorizare și îngrijire ulterioare tratamentului în străinătate  cuprinse în  secțiunea B5-B Scenariul A pot fi 

efectuate în România.  Conform opțiunii Contractantului de la încheierea clauzei referitoare la planul de 
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acoperire teritorială, orice ţară/jurisdicţie pe teritoriul căreia există restricţii de acoperire este menţionată în 

oferta de asigurare și în poliţă. 

   

VIII. Suma asigurată 

 

11. Suma asigurată este f ixă, iar valoarea ei este specif icată în poliţă.  

12. Suma asigurată pentru această clauză suplimentară este stabilită în EURO, indiferent de moneda 

contractului de bază. Cheltuielile acoperite conform prezentei clauze, realizate într-o altă monedă decât 

EURO vor f i convertite în EURO la data realizării cheltuielii în vederea raportării la limitele de sumă 

asigurată. 

 

IX. Excluderi 

 

13. Asigurătorul nu acoperă costuri pentru servicii și cheltuieli medicale în scopul tramentului afecțiunilor și 

intervențiilor medicale în afara celor explicit menționate în def iniţii. De asemenea, prezenta clauză 

suplimentară nu oferă acoperire conform următoarelor excluderi:  

a) Cheltuieli generale excluse 

i. Cheltuieli în legătura cu afecţiuni sau proceduri medicale care nu pot f i asimilate riscului asigurat 

conform prezentei clauze (secţiunea A din capitolul „Def iniţii”);  

ii. Orice cheltuieli pentru afecţiuni sau vătămări produse ca urmare a războaielor, actelor de terorism, 

mișcărilor seismice, tulburărilor, revoltelor, inundațiilor, erupțiilor vulcanice, precum și a consecințelor 

directe sau indirecte ale reacției nucleare și oricăror alte fenomene extraordinare sau catastrofe; 

precum și ca urmare a epidemiilor declarate of icial;  

iii. Orice cheltuieli medicale necesare ca urmare a consumului de alcool, dependenței de medicamente 

și/sau droguri, cauzate de abuzul de alcool și/sau utilizarea de medicamente psihoactive, narcotice 

sau halucinogene.  

iv. Cheltuieli în legătură cu afecţiuni care decurg din tentativa de sinucidere și auto -vătămare; 

v. Cheltuieli în legătură cu afecțiuni sau condiţii cauzate în mod intenționat sau f raudulos, cheltuieli 

efectuate ca urmare a unor  acte de neglijenţă sau criminale de către Asigurat/Asiguratul dependent 

sau care rezultă în timpul comiterii unei inf racțiuni. 

vi. Notif icările producerii unui risc asigurat în care Asiguratul, înainte de, în timpul sau după procesul de 

evaluare stabilit de Further: 

a)  nu a respectat recomandările, prescripțiile sau planul de tratament stabilit de medicul curant sau 

b)  refuză să primească orice tratament medical sau să facă obiectul unor analize sau teste 

suplimentare necesare pentru stabilirea unui diagnostic def initiv sau unui plan de tratament.  

b) Cheltuieli medicale excluse 

i. Cheltuieli medicale aferente condiţiilor pre-existente, aşa cum sunt acestea def inite în secțiunea C 

din capitolul „Def iniții”; 

ii. Tratamentul pentru afecţiuni care au fost diagnosticate, tratate sau care au prezentat simptome sau 

manifestări documentate medical în timpul perioadei de așteptare;  

iii. Tratamentul medical care implică utilizarea produselor de terapie genetică, a produselor de terapie 

cu celule somatice, a produselor de inginerie tisulară și a terapiei cu celule CAR T.  

iv. Tratamentul experimental, precum și procedurile de diagnostic, terapeutice și/sau chirurgicale, a 

căror siguranță și ef iciență nu au fost recunoscute pe scară largă de comunitatea științif ică 

internațională; 

v. Procedurile medicale necesare ca urmare a SIDA (sindromul imunodef icienței dobândite), infecției 

HIV (virusul imunodeficienței umane) sau orice condiție care rezultă din acestea (inclusiv sarcomul 

Kaposi) sau orice tratament pentru SIDA sau infecția HIV;  

vi. Orice serviciu de asistență medicală sau material medical care nu reprezintă o necesitate medicală 
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pentru tratamentul unei afecţiuni sau intervenții medicale acoperite, aşa cum sunt def inite prin 

prezentele condiții specif ice în  secţiunea A din capitolul „Def iniții”;  

vii. Costurile pentru orice tratament, serviciu, material medical sau prescripție medicală având ca 

indicație o boală al cărei tratament de elecție este transplantul de organe (secţiunea A, Modulul 4 din 

capitolul „Def iniții”); 

viii.Orice afecţiune sau condiție medicală care a fost cauzată de procedurile medicale aranjate și plătite 

prin prezenta clauză, cu excepția cazului în care afecţiunea sau condiția medicală în cauză 

reprezintă o afecţiune acoperită sau necesită o procedură medicală acoperită, aşa cum sunt definite 

prin prezentele condiții specif ice în secțiunea A din capitolul „Def iniții”;  

ix. Tratamentul pentru efecte secundare pe termen lung, ameliorarea simptomelor cronice sau 

reabilitarea (inclusiv, dar fără a se limita la fizioterapie, reabilitarea mobilității și terapia lingvistică și 

logopedică). 

x. În legătură cu cheltuielile cu medicația acoperite după întoarcerea de la tratamentul în străinătate 

(secțiunea B5-A din capitolul Def iniții) se aplică următoarele excluderi:  

• Orice medicație finanțată în totalitate de Serviciul de Sănătate Publică din România sau care este 

acoperită de orice alt contract de asigurare deținut de Asigurat/Asiguratul dependent. În cazurile 

în care cheltuielile cu medicația au fost parțial finanțate de Serviciul de Sănătate Publică sau au 

fost parțial acoperite de un alt contract de asigurare, va f i rambursată doar suma plătită de 

Asigurat/Asiguratul dependent; 

• Costul administrării medicației; 

• Orice achiziție de medicație efectuată în afara României;  

• Facturi transmise Asigurătorului după mai mult de 180 de zile de la achiziția medicației. 

xi. In ceea ce privește cheltuielile acoperite pentru serviciile de monitorizare și îngrijire ulterioare 

tratamentului în străinătate, așa cum este detaliat în secțiunea B5-B), se aplică următoarele 

excluderi: 

• Orice cost care este f inanțat de Serviciul de Sănătate Publică din România sau care este 

acoperit de orice alt contract de asigurare deținut de Asigurat/Asiguratul dependent;  

• Orice cheltuială efectuată care nu respectă liniile directoare stabilite de Further;  

• Orice cheltuială efectuată într-un alt spital sau într-o altă unitate medicală decât cea autorizată de 

Further; 

• Facturile trimise spre rambursare către Asigurător după mai mult de 180 de zile de la data la care 

a fost efectuată cheltuiala. 

c) Alte cheltuieli excluse 

i. Orice cheltuieli realizate în legătură cu sau derivate din orice proceduri de diagnostic, tratament, 

serviciu, material medical sau prescripție medicală de orice natură, efectuate în România, cu 

excepția cheltuielilor cu medicația def inite în secțiunea B5-A Scenariul A și a cheltuielilor pentru 

serviciile de monitorizare și îngrijire ulterioare tratamentului în străinătate  cuprinse în  secțiunea B5-

B Scenariul A din capitolul „Def iniții”; 

ii. Orice cheltuieli realizate în legătură cu sau derivate din orice proceduri de diagnostic, tratament, 

serviciu, material medical sau prescripție medicală de orice natură, realizate în întreaga lume, dacă 

la data avizării unui eveniment Asiguratul/Asiguratul dependent nu poate f i considerat rezident 

permanent/legal în România.  

iii. Orice cheltuială efectuată înainte de emiterea Certif icatului Medical Preliminar;  

iv. Orice cheltuială efectuată într-un spital diferit de cel autorizat și menționat în Certif icatul Medical 

Preliminar; 

v. Orice cheltuială efectuată fără a urma detaliile din capitolul „Avizarea Producerii Riscului”;  

vi. Orice cheltuială efectuată în ceea ce privește serviciile de izolareși îngrijire la domiciliu sau serviciile 

furnizate într-un centru de convalescență sau într-o instituție, centru de sănătate sau clinică de 

terapie naturistă, azil sau cămin de bătrâni, chiar și în cazul în care astfel de servicii sunt solicitate  

sau necesare ca urmare a unei afecţiuni sau proceduri medicale acoperite;  
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vii. Orice cheltuială realizată pentru achiziționarea (sau închirierea) de proteze sau aparate ortopedice, 

corsete, bandaje, cârje, membre sau organe artif iciale, peruci (chiar în cazul în care utilizarea 

acestora este considerată necesară în timpul tratamentului de chimioterapie), încălțăminte 

ortopedică, proteze dentare, structuri și alte echipamente sau elemente similare, cu excepția 

protezelor mamare (după o mastectomie) şi a protezelor valvulare cardiace necesare ca urmare a 

unei intervenţii chirurgicale planif icate şi achitate prin această clauză suplimentară;  

viii.Orice cheltuială pentru achiziționarea sau închirierea de scaune cu rotile, paturi speciale, aparate de 

aer condiționat, purif icatoare de aer, precum și orice alte echipamente sau elemente similare;  

ix. Orice medicament care nu a fost distribuit de către un farmacist licenţiat sau care poate f i obținut 

fără prescripție medicală; 

x. Orice costuri generate de utilizarea procedurilor de Medicină Alternativă, chiar şi în cazul în care au 

fost recomandate în mod expres de către un medic;  

xi. Orice cheltuială pentru asistență medicală sau izolare în cazurile  de tulburări cognitive, senilitate 

sau insuf iciență cerebrală, indiferent de stadiul de evoluție a acestora;  

xii. Taxele de interpret/translator, telefon și alte cheltuieli aferente obiectelor de uz personal sau care nu 

sunt de natură medicală, sau pentru orice alt serviciu oferit rudelor, însoțitorilor sau escortelor;  

xiii.Orice cheltuială generată de Asigurat/Asiguratul dependent sau rude, însoțitori sau escorte, cu 

excepția celor prevăzute în mod expres ca f iind acoperite;  

xiv.Orice cheltuială medicală care nu este uzuală și rezonabilă;  

xv.Orice cheltuieli efectuate de Asigurat/Asiguratul dependent sau însoțitorii săi sau donatorul său cu 

privire la: 

• Cazarea la destinația unde se efectuează tratamentul și 

• Călătoria din Romania către destinația de tratament și retur și 

• Transferurile de la hotel către spital sau medicul curant pe perioada tratamentului în străinătate.    

În cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent are nevoie de asistență din partea Further pentru 

aranjamentele de călătorie și cazare, Further poate facilita astfel de aranjamente pentru pacient 

(Asiguratul/Asiguratul dependent) și pentru un însoțitor desemnat, dar Asiguratul/Asiguratul 

dependent va f i direct responsabil pentru plata acestor cheltuieli.  

 

Afecţiuni şi proceduri medicale excluse  

i. În cazul tratamentul cancerului  

1. Orice tumoră în prezența Sindromul Imunodef icienței Dobândite (SIDA);  

2. Cancerul de piele, cu excepția melanomului malign, care nu a fost clasif icat histologic ca 

provocând invazie dincolo de epiderm (stratul exterior al pielii);  

3. Orice tratament care implică terapia cu celule CAR T.  

ii. În cazul intervenţiilor chirurgicale de by-pass coronarian: orice boală coronariană tratată cu 

ajutorul unor tehnici, altele  decât by-pass coronarian, inclusiv orice fel de angioplastie, stenturi.  

iii. În cazul transplantului de organe de la donator viu: 

1. Orice transplant necesar ca urmare a bolii hepatice de etiologie etanolică;  

2. Orice transplant când transplantul se desfășoară ca un auto -transplant; 

3. Orice transplant în cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent este un donator pentru o terță 

parte (nu este acoperit prin prezenta clauză); 

4. Orice transplant de la un donator mort; 

5. Orice transplant de organe care implică tratament cu celule stem;  

6. Orice transplant ce implică cumpărarea organelor de la  donator.     
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X. Prime 

 

14. Prevederile din Condițiile generale privind asigurarea de viață/  Condițiile de asigurare de viață şi Condițiile 

specif ice privind asigurarea de bază care fac referire la prime sunt aplicabile prezentei clauze.  

15. Prima prezentei clauze este stabilită în EURO. Prima prezentei clauze poate fi modificată anual, în funcție 

de inf laţia medicală şi de evoluția cursului de schimb, dacă moneda contractului de asigurare este diferită 

de EURO. Nivelul de primă al prezentei clauze pentru noul an de contract de asigurare va f i comunicat 

Contractantului la f iecare aniversare a contractului de asigurare, dacă Asigurătorul decide să emită 

înștiințarea de plată și astfel să continue oferirea clauzei.  

 

XI. Obligațiile Contractantului, Asiguratului și Beneficiarului  

 

16. Prevederile din Condițiile generale privind asigurarea de viață/ Condițiile de asigurare de viață şi Condițiile 

specif ice privind asigurarea de bază care fac referire la obligaţiile Contractantului, Asiguratului şi 

Benef iciarului sunt aplicabile prezentei clauze.  Pentru copilul dependent responsabilitățile vor fi transferate 

către reprezentantul legal.   

17. Asiguratul/Asiguratul dependent și rudele sale trebuie să permită vizitele medicilor care lucrează pentru 

Further și/sau Asigurător și să răspundă oricăror întrebări considerate necesare de către Asigurător, pentru 

care medicii care au consultat Asiguratul/Asiguratul dependent vor f i eliberaţi de obligația de a menține 

secretul profesional. În cazul refuzului Asiguratul/Asiguratul dependent/Reprezentantul legal  de a permite 

aceste vizite, Asigurătorul își rezervă dreptul de a refuza acordarea beneficiilor decurgând din producerea 

unui risc acoperit prin prezenta clauză. 

 

XII. Avizarea producerii riscului 

 

18. Avizarea producerii unui risc se supune prevederilor privind avizarea producerii unui risc din Condiţiile 

generale privind asigurarea de viaţă. 

19. În cazul producerii unui risc, Asiguratul/Asiguratul dependent/Reprezentantul legal/ Contractantul va aviza 

Asigurătorul cât mai curând posibil. Avizarea va include următoarele documente:   

a) documente medicale care indică diagnosticul exact, precum şi istoricul medical al afecţiunii;  

b) copia actului de identitate al Asiguratului/Asiguratului dependent semnată de acesta, respectiv copia 

certif icatului de naştere  în cazul copilului de până la 14 ani;  

c) formularul de exonerare/declaraţia de consimţământ semnată de către Asigurat/Asiguratul dependent;  

d) detaliile bancare necesare pentru plata eventualelor indemnizaţii ulterioare;   

e) orice alt document solicitat de către Asigurător şi ulterior de către Further. 

 

XIII. Decizia Asigurătorului după avizarea riscului  

 

20. Prevederile din Condiţiile generale privind asigurarea de viaţă/ Condiţiile de asigurare de viaţă/Condiţiile 

specifice privind asigurarea de bază care fac referire la decizia Asigurătorului după avizarea producerii 

unui risc sunt aplicabile în cazul riscului acoperit prin prezenta clauză. 

 

XIV. Obligaţiile Asigurătorului în cazul producerii şi avizării riscului  

 

21. Prevederile din Condiţiile generale privind asigurarea de viaţă/ Condiţiile de asigurare de viaţă și Condiţiile 

specifice privind asigurarea de bază care fac referire la obligaţiile Asigurătorului în cazul producerii şi 

avizării unui risc sunt aplicabile în cazul riscului acoperit prin prezenta clauză. 

22. Pe baza documentelor solicitate, Asigurătorul poate decide autorizarea Asiguratului/Asiguratului 

dependent/ Reprezentantului legal şi Further privind începerea procedurii prin care evenimentul avizat se 
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poate conf irma ca eveniment asigurat.   

23. Asiguratul/Asiguratul dependent va f i informat despre etapele necesare pentru a furniza Further toate 

testele de diagnostic relevante și documentele medicale necesare pentru a evalua acoperirea riscului prin 

prezenta clauză.  

În cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent solicită serviciul de A Doua Opinie Medicală, acest 

serviciu va trebui f inalizat înainte de conf irmarea acoperirii riscului prin prezenta clauză.  

24. Obligaţiile Asiguratului/Asiguratului dependent 

Asiguratul/Asiguratul dependent este obligat să colaboreze cu Further, oferind acces liber la documentele 

medicale aflate în posesia proprie sau a medicilor, spitalelor sau altor instituții medicale responsabile cu 

tratamentul până la data la care a fost avizată producerea riscului.  

25. Orice avizare a producerii unui risc asigurat va fi evaluată după primirea tuturor informațiilor necesare de la 

Asigurat/Asiguratul dependent și respectiv medici, spitale sau alte instituții medicale.  

26. Evaluarea notificărilor și propunerea spitalelor pentru tratament  

După primirea tuturor testelor diagnostice și a antecedentelor medicale relevante solicitate de Further, 

Asiguratul/Asiguratul dependent va f i informat în cazul în care  riscul avizat este acoperit prin această 

clauză. 

În cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent dorește să urmeze tratamentul în străinătate, Further va 

evalua disponibilitatea perioadei de despăgubire aplicabile, rezultând unul dintre următoarele scenarii:  

• Scenariul 1: perioada integrală disponibilă 

Nu a existat nicio avizare anterioară a unui eveniment asigurat pentru modulul de acoperire relevant 

care să f i necesitat tratament organizat și acoperit de prezenta clauză. Prin urmare, Further va confirma 

disponibilitatea completă de 36 de luni pentru perioada de despăgubire aplicabilă. 

• Scenariul 2: perioada parțială disponibilă 

Au existat avizări (una sau mai multe) anterioare ale unui eveniment asigurat pentru modulul de 

acoperire relevant care au rezultat în efectuarea unui tratament organizat și acoperit de prezenta 

clauză. Prin urmare, Further va confirma disponibilitatea lunilor rămase pentru perioada de despăgubire 

aplicabilă.  

• Scenariul 3: perioada de despăgubire aplicabilă a expirat  

Au existat avizări (una sau mai multe) anterioare ale unui eveniment asigurat pentru modulul de 

acoperire relevant care au condus la efectuarea unui tratament organizat și acoperit de prezenta 

clauză, ajungând la expirarea perioadei de despăgubire aplicabile. Prin urmare, Further va conf irma că 

nu se pot acorda benef iciile prezentei clauze.  

In cadrul scenariilor 1 și 2, Asiguratului/Asiguratului dependent  i se va furniza o listă cu spitale 

recomandate. 

27. Pentru primul eveniment avizat și confirmat ca eveniment asigurat, Asigurătorul va plăti Indemnizația unică 

de asigurare. 

28. Tratamentul în străinătate: Certificatul Medical Preliminar 

La primirea confirmării Asiguratului/Asiguratului dependent cu privire la decizia sa de a primi tratament în 

străinătate la spitalul selectat din lista de spitale recomandate pentru tratament, Further va organiza prin 

serviciul Medical Concierge toate aranjamentele logistice și medicale necesare pentru urmarea 

tratamentului Asiguratului/Asiguratului dependent și va emite un Certificat Medical Preliminar valabil doar 

pentru spitalul respectiv.  

Lista spitalelor recomandate și Certif icatul Medical Preliminar sunt emise de Further pe baza stării de 

sănătate a Asiguratului. Deoarece starea de sănătate a Asiguratului se poate schimba în timp, ambele 

documente vor avea o valabilitate de trei luni. 

29. În cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent nu alege un spital din lista spitalelor recomandate sau nu 

inițiază tratamentul  la spitalul aprobat, menționat în Certificatul Medical Preliminar, în termen de trei luni 

de la emitere, Further va emite din nou aceste documente în funcție de starea de sănătate a Asiguratului la 

acel moment. 

30. Atâta timp cât sunt îndeplinite condițiile din Certif icatul Medical Preliminar, Asigurătorul îşi va asuma în 
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mod direct cheltuielile efectuate pentru tratamentul Asiguratului/Asiguratului dependent acoperite conform 

prezentei clauze. Cheltuielile nu pot depăşi suma asigurată și limitele menționate în oferta de asigurare și 

poliţă. 

31. Perioada de despăgubire aplicabilă 

Perioada de despăgubire aplicabilă va începe la data primei cheltuieli medicale acoperite (descrise în 

secțiunea B-B2) aferentă tratamentului în străinătate. 

Prin prezenta clauză sunt acoperite serviciile, cheltuielile și benef iciile monetare (până la limitele 

menționate în oferta și polița de asigurare) care sunt aferente unui eveniment asigurat acoperit, pe 

perioada de despăgubire aplicabilă. 

În cazul în care Asiguratul/Asiguratul dependent este internat în spital sau se află sub îngrijirea unui spital 

în conformitate cu Certif icatul medical preliminar, iar perioada de despăgubire aplicabilă se termină, 

prezenta clauză va continua să acopere cheltuielile medicale menționate în secțiunea B-B2 până la 

următoarea (cea mai apropiată) întoarcere programată în România, pe baza planului de tratament stabilit.  

32. Întoarcerea de la tratamentul în străinătate 

Etapa de tratament în străinătate se va încheia cu conf irmarea Further că nici un alt tratament medical 

necesar nu este prescris de medicul/medicii internațional/i.  

În cazul în care întoarcerea f inală în România are loc înainte de sfârșitul perioadei de despăgubire 

aplicabile și prezenta clauză rămâne în vigoare, Further va prezenta Asiguratului liniile directoare pentru a 

benef icia de cheltuielile medicale acoperite după întoarcerea de la Tratamentul în străinătate, detaliate în 

secțiunea B5. Aceste linii directoare se vor baza pe recomandările medicilor internaționali.  

După întoarcerea în România, Asiguratul/Asiguratul dependent va avea dreptul:  

• să benef icieze de cheltuielile pentru medicație detaliate în secțiunea B5-A şi 

• să benef icieze de cheltuielile pentru serviciile de monitorizare și îngrijire ulterioare tratamentului în 

străinătate detaliate secțiunea B5-B  

până la f inalizarea perioadei de despăgubire aplicabile.  

33. Evaluarea avizării riscului asigurat după întoarcerea de la tratament în străinătate 

La revenirea f inală a Asiguratului/Asiguratului dependent în România, după primirea tratamentului în 

străinătate, evoluția stării de sănătate a Asiguratului poate determina necesitatea unei noi evaluări pentru 

un tratament medical necesar. Cu condiția ca această clauză suplimentară să f ie în continuare în vigoare 

și în perioada de despăgubire aplicabilă, Asiguratul/Asiguratul dependent va avea dreptul să contacteze 

Further pentru a f inaliza această evaluare. 

Further va conf irma apoi din nou Asiguratului/Asiguratului dependent pașii necesari pentru a furniza 

Further toate testele de diagnostic relevante și documentele medicale necesare pentru a f inaliza această 

evaluare.  

• În cazul în care evaluarea de către Further conf irmă faptul că este necesar un tratament medical 

suplimentar, pentru aceeaşi afecţiune sau procedură medicală acoperite, care au fost tratate anterior 

prin prezenta clauză, Asiguratul/Asiguratul dependent va primi conf irmarea Further prin emiterea unui 

nou  Certif icat Medical Preliminar, împreună cu lista cu spitalele recomandate, iar tratamentul ulterior în 

străinătate este considerat o continuare a aceleiași avizări.  

Evaluarea poate necesita, în cazul în care Further o consideră justif icată din punct de vedere medical,  

parcurgerea unui nou serviciu de A Doua Opinie Medicală.  

• În cazul în care evaluarea de către Further stabilește că această nouă avizare este cauzată de o 

afecţiune sau de o procedură medicală diferită și, prin urmare, fără legătură cu notif icarea anterioară, 

acest caz va f i considerat ca o avizare nouă și separată și se va urma întregul proces detaliat în 

capitolul „Obligaţiile Asigurătorului în cazul producerii şi avizării riscului”.  

34. În limita sumei menționate în ofertă și în poliță, pentru  o perioadă continuă de spitalizare de 24 ore, 

aprobată de Further prin Certificatul Medical Preliminar pentru tratament în limitele teritoriale acoperite de 

prezenta clauză, se va plăti o indemnizație zilnică de spitalizare. 
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XV. Încetarea răspunderii Asigurătorului  

 

35. Acoperirea riscurilor asigurate prin prezenta clauză încetează după cum urmează:  

a. pentru toate persoanele acoperite prin clauză:  

i. odată cu încetarea răspunderii Asigurătorului prin contractul de asigurare la care clauza este 

ataşată, conform prevederilor din Condiţiile generale privind asigurarea de viaţă/Condiţiile de 

asigurare de viaţă/Condiţiile specif ice privind asigurarea de bază şi a dispozițiilor sancțiunilor 

internaţionale; 

ii. la data de expirare a clauzei, precizată în poliţă;  

b. pentru Asigurat: 

i. la data pierderii calității de Asigurat în baza contractului de asigurare la care clauză suplimentară 

este ataşată; 

ii. în momentul în care se atinge limita superioară a sumei asigurate totale pentru riscul acoperit;  

iii. la următoarea aniversare a contractului după ce Asiguratul împlinește vârsta de 65 ani;  

c. pentru Asiguratul dependent:  

i. la data la care acoperirea clauzei încetează pentru Asigurat;  

ii. la data pierderii calităţii de Asigurat depedent în baza contractului de asigurare la care clauza este 

ataşată; 

iii. în momentul în care se atinge limita superioară a sumei asigurate totale pentru riscul acoperit;  

iv. la următoarea aniversare a contractului după ce Asiguratul dependent copil împlineşte vârsta de 21 

de ani; 

v. la următoarea aniversare a contractului după ce soţul/soţia Asiguratului, ca Asigurat dependent,  

împlineşte vârsta de 65 de ani. 

 

XVI. Condițiile aplicabile daunelor avizate și acoperite, în condițiile în care acoperirea prin prezenta 

clauză încetează 

 

36.  În condițiile în care acoperirea încetează pentru un Asigurat/ Asigurat dependent în cazul unei polițe 

individuale, și o daună a fost aprobată anterior datei de încetare, Asigurătorul va acoperi cheltuielile 

Asiguratului/ Asiguratului dependent pe următoarele durate astfel: 

I. în situația în care Perioada de despăgubire aplicabilă a început înainte de data de încetare a clauzei, se 

vor acoperi cheltuielile pe întreaga durată a Perioadei de despăgubire aplicabile  

II. în situația în care Perioada de despăgubire aplicabilă nu a început înainte de datș de încetare a clauzei, 

se vor acoperi cheltuielile pe o perioadă de 36 de luni de la data încetării clauzei.  

 

În cazul în care acoperirea încetează din orice motiv pentru un Asigurat/Asigurat dependent în 

contextul unei poliţe de grup și: 

• Asiguratul/Asiguratul dependent se af lă în tratament în străinătate sau  

• Further/Asigurătorul a emis deja un Certif icat Medical Preliminar pentru Asiguratul/Asiguratul 

dependent, 

Asigurătorul va garanta beneficiile prezentei clauze pentru Asiguratul/Asiguratul dependent în funcție 

de prevederile și limitele detaliate în Certificatul Medical Preliminar valabil, pe o perioadă de maximum 

6 luni de la data încetării acoperirii. 

 

XVII. Corespondența privind contractul de asigurare 

 

37. Prevederile din Condițiile generale privind asigurarea de viață/Condițiile de asigurare de viață/Condițiile 

specifice privind asigurarea de bază care fac referire la corespondența privind contractul de asigurare sunt 

aplicabile prezentei clauze. 
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XVIII. Dispoziții finale 

 

38. Prevederile din Condițiile generale privind asigurarea de viață/ Condițiile de asigurare de viață/Condițiile 

specif ice privind asigurarea de bază, capitolul „Dispoziţii f inale”, sunt aplicabile prezentei clauze.  

39. Asigurătorul îşi rezervă dreptul de a modifica anual cotaţiile de primă în cazul în care f recvenţa de apariţie 

a riscului asigurat, cuantificată prin riscuri avizate şi îndreptăţite la nivelul întregului portofoliu, se modif ică 

semnif icativ faţă de cea asumată în calculul tarifelor de primă, la data subscrierii riscului. Asigurătorul va 

aduce la cunoştinţă Contractantului noile prime de asigurare înainte de aniversarea contractului de 

asigurare, dată de la care se va aplica modif icarea primelor, fără reluarea procedurilor de subscriere.În 

cazul în care Contractantul nu este de acord cu modif icarea primei, acesta are dreptul de a renunța la 

prezenta clauză fără a renunța şi la contractul de asigurare la care aceasta este ataşată. Încetarea 

acoperirii riscului prin prezenta clauză va intra astfel în vigoare la sfârşitul perioadei acoperite de primele 

de asigurare plătite până la data cererii de renunțare 

 


