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Asigurarea benevola de sanatate

Document de informare privind produsul de asigurare

U Societatea: Compania de asigurari General Asigurari SA, Licenta nr.000887

© Produsul: Polita de asigurare de sinitate a cetiteanului strdin

contractuale complete sunt oferite in Cererea/Polita de asigurare, Contractul de asigurare benevola de sanatate pentru

@ Acest document prezinta un rezumat al informatiilor esentiale despre produs. Informatiile precontractuale si
cetateni straini, Conditiile de asigurare benevola de sanatate, Programul/Pachetul de asigurare si tariful aplicabil.

Despre ce tip de asigurare este vorba?

Asigurare generala facultativa de sanatate pentru cetateni strdini sau apatrizi aflati in Republica Moldova. Produsul
acopera, in limita pachetului si a sumei asigurate din politd, cheltuielile medicale de urgenta suportate ca urmare a unei
fmbolnaviri subite, acute, produse in perioada valabild a politei. Acoperirea se acorda pentru servicii in ambulatoriu/
policlinica si, dacd este inscris expres in politd, pentru tratament stationar in institutii medicale publice de stat.

Ce se asigura?

Interesele patrimoniale legate de persoana asigurata,
viata si sdnatatea cetdteanului strdin/apatrid.

Cheltuieli medicale necesare pentru imbolnavire subita,
acuta, care necesitd asistenta medicala de urgenta si s-a
produs in perioada de asigurare.

Pachet minim: asistentd medicald in ambulatoriu/
policlinica, Tn institutii medicale publice de stat, in limita
sumei asigurate de 7 000 MDL.

Pachet minim standard: ambulatoriu/policlinica si
stationar, dacd optiunea este inscrisa in polita, in limita
sumei asigurate de 20 000 MDL.

Consultatia primara si secundara a medicului
generalist sau specialist.

Investigatii prescrise de medic: USG, radiografie,
endoscopie, ecografie si teste de laborator necesare
diagnosticarii.

Pentru stationar: spitalizare de urgentad in spitale de
stat de la a 3-a zi, maximum 8 zile, inclusiv consultatii,
examinari, medicamente prescrise si terapie intensiva
maximum 3 zile.

Exemple de situatii acoperite conform tarifului: febra
de 38,5°C sau mai mare, criza hipertensiva, dureri acute
abdominale sau toracice.

Ce nu se asigura?

Maladii cronice/preexistente si tratamentul acestora, in-
diferent daca Asiguratul stia sau nu despre ele, precum
si imbolnaviri cauzate de alcoolism sau narcomanie.

Tratament experimental, infertilitate, alcoolism, toxico-
manie, narcomanie, stomatologic, maladii infectioase
sau cu transmitere sexuald, HIV/SIDA si complicatii

Maladii oncologice, psihice, tuberculoza, diabet zaharat,
insuficientd renald cronicd, boli ereditare/congenitale si
alte afectiuni cronice excluse.

RMN, CT/tomografii, scintigrafii si alte investigatii
high-tech; teste HIV/SIDA, hepatite B, C, D, infectii cu
transmitere sexuald si markeri similari.

Interventii chirurgicale planificate, tratamente cosmet-
ice/plastice, schimbare de sex, sarcind/nastere/compli-
catii, avorturi/chiuretaje, proteze, implanturi, ochelari/
lentile/corectia vederii.

Sinucidere, automutilare, razboi, revolutie/stare
exceptionald, ostilitati, insurectie/revolte, terorism,
contaminare biologicd/chimica sau inrolare in forte armate.

Exista restrictii de acoperire?

Asigurarea este valabila doar pe teritoriul Republicii
Moldova si numai pentru serviciile medicale prevazute
n pachetul inscris in polita.

Ambulatoriul se acorda n policlinici/institutii publice de
stat; stationarul se acopera numai daca este stipulat in
polita, in spitale de stat, cu excluderea IMSP al ACSR.

Pentru stationar se compenseaza spitalizarea de urgenta
de la a 3-a zi, maximum 8 zile; terapia intensiva se acopera
maximum 3 zile in cursul tratamentului spitalicesc.

Asiguratul achita de regula serviciile medicale si solicita
rambursarea; pentru spitalizare poate cere validarea
politei si garantarea/transferul direct al costurilor catre
institutia medicala.

Despdgubirea nu poate depdsi suma asigurata si
limitele pachetului; cheltuielile se accepta numai pe
baza actelor medicale si de plata in original.

Informatiile incomplete/eronate privind starea sanatatii,
neprezentarea actelor, intarzierea notificarii sau trat-
amentul unei maladii excluse pot duce la refuz total/
partial ori rezilierea contractului.
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Unde beneficiez de asigurare?

+ Doar in Republica Moldova, in institutii medico-sanitare publice de stat: policlinici/ambulatorii pentru Pachetul
minim si spitale de stat pentru Pachetul minim standard, daca optiunea de stationar este nscrisa in polita de
asigurare.

. Ce obligatii am?

 Laincheiere: declarati complet si corect starea de sandtate, riscurile si circumstantele esentiale; cititi
contractul, conditiile si programul de asigurare.

/ Achitati integral prima de asigurare in cuantumul calculat si la termenul indicat in polita; permiteti
prelucrarea datelor personale necesare asigurarii si dosarului de dauna.
n caz de imbolnavire subita acuts, solicitati serviciul medical in IMSP/institutie publicd de stat si urmati
indicatiile medicului.
Anuntati obligatoriu Asiguratorul/Departamentul despagubiri la tel. (022) 78 38 00; in caz de spitalizare,
avizati de indata Asiguratorul si cereti validarea politei.
Achitati serviciile medicale daca pachetul prevede rambursare si pastrati originalele bonurilor/facturilor si
extraselor medicale.
n termen de 14 zile calendaristice de la finisarea tratamentului, depuneti cererea de despagubire cu actul
de identitate si copia, polita, extrasul medical/fisa de observatie, trimiterea pentru spitalizare, originalele
bonurilor si alte acte solicitate.

Autorizati institutiile medicale/medicii sa ofere Asiguratorului informatiile necesare privind starea sanatatii si
constatarea cazului asigurat.

Prima se achita integral, in cuantumul calculat, la locul si termenele indicate in politd. Costul depinde de
pachetul ales, suma asigurata, durata politei si varsta Asiguratului, calculata in ani impliniti la data incasarii
primei. Tariful prevede Pachet minim - ambulatoriu/policlinicd, suma asigurata 7 000 MDL, pentru 3/6/12 luni,
si Pachet minim standard - ambulatoriu/policlinica + stationar, suma asigurata 20 000 MDL, pentru 6/12 luni.

Cand incepe si cand inceteaza acoperirea?

Acoperirea incepe din momentul achitarii primei de asigurare, dar nu inainte de data mentionata in polita
nominala remisa Asiguratului. Sunt acoperite numai imbolnavirile subite, acute, produse in perioada de
asigurare valabild. Acoperirea inceteaza la expirarea perioadei indicate in polita, prin rezolutiune/reziliere,
nulitate sau Tn alte cazuri prevazute de contract si legislatie.

E Cum pot sa rezolutionez contractul?

Oricare dintre parti - Asiguratul sau Asiguratorul - poate initia rezilierea contractului inainte de inceperea
perioadei de asigurare, prin notificare scrisa transmisa celeilalte parti cu 30 zile calendaristice inainte de data
rezilierii. n cazul rezilierii, Asigurdtorul restituie prima de asigurare diminuatd cu cuantumul cheltuielilor de
gestiune. Contractul poate fi modificat numai pe cale amiabild, prin acordul scris al partilor, iar litigiile se
solutioneaza pe cale amiabila sau de instanta competenta.
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