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Directiva 2011/24/UE* subliniaza necesitatea unei informari adecvate si clare cu privire
la toate aspectele asistentei medicale transfrontaliere* cu scopul de a permite
pacientilor sa isi exercite drepturile in practica. Punctele de contact nationale* pentru
asistenta medicala transfrontaliera (PCN) au responsabilitatea cruciald de a furniza
aceste informatii pacientilor mobili.

in plus, PCN au obligatia sa informeze indirect pacientii, prin furnizarea de informatii
altor actori din cadrul asistentei medicale transfrontaliere*, cum ar fi furnizorii de
asistenta medicala, casele nationale de asigurari de sanatate*/sau furnizorii de
asigurari de sanatate* si organizatiile pacientilor.

Urmatorul model poate fi utilizat de catre PCN ca punct de plecare pentru furnizarea de
informatii esentiale pe site-ul lor de internet sau in activitatile de consiliere individuala
acordata furnizorilor de asistentd medicala care trateaza pacienti straini, in temeiul
Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009* privind securitatea sociala si al
Directivei 2011/24/UE*.

Va invitam sa copiati, partial sau in totalitate, formularea de mai jos, pentru a o
folosi pe site-ul de internet al PCN din tara dumneavoastra sau in comunicarea cu
furnizorii de asistenta medicala.

Declinarea responsabilitatii

Prezentul document a fost elaborat in cadrul Programului in domeniul sanatatii (2014 — 2020), Th baza unui
contract specific cu Agentia Executiva pentru Consumatori, Sanatate, Agricultura si Alimente (CHAFEA), care a
actionat in baza mandatului Comisiei Europene. Continutul prezentului raport reprezinta opiniile contractantului,
care isi asuma in fntregime responsabilitatea; el nu poate fi interpretat Tn niciun mod ca reflectand opiniile
Comisiei Europene si/sau ale CHAFEA sau ale oricarui alt organism al Uniunii Europene. Comisia Europeana
si/sau CHAFEA nu garanteaza pentru acuratetea datelor incluse in prezentul raport si nici nu accepta
responsabilitatea pentru utilizarea acestuia de catre parti terte.

! Definitiile si explicatiile corespunzatoare sunt prezentate in ordine alfabetica in glosar pentru fiecare
concept sau cuvant urmat de asterisc (*) din prezentul model.
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(1) Drepturile pacientilor la asistenti medicali
transfrontaliera

Pacientii straini care provin din alte tari din cadrul UE*/SEE* sau din Elvetia* au dreptul
de a avea acces la asistenta medicala in strainatate si de a beneficia de rambursarea
cheltuielilor de catre tara lor de origine* in temeiul asa-numitului drept european la
asistenta medicalé transfrontalier&d*.

Asistenta medicala transfrontaliera® poate fi definitd ca dreptul de a avea acces la
modalitati de diagnostic medical, la tratament medical, la prescriptie, la medicamente si
la dispozitive medicale in afara {arii de regsedintd, in orice alt stat membru din cadrul
UE*/SEE™ sau in Elvetia* (fara obligatia unei frontiere geografice comune intre cele
doua).

Drepturile specifice de care beneficiaza pacientul vor depinde Tn mare masura de
motivele sederii sale in strainatate si de instrumentul juridic al UE in temeiul caruia
pacientul apeleaza la asistenta medicala transfrontaliera: fie in temeiul Regulamentelor
(CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009* privind securitatea sociala, fie in temeiul Directivei
2011/24/UE*.

1.1.1. Drepturi in temeiul Regulamentelor privind securitatea sociala*:

In temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind securitatea
sociala*, pacientii din alte tari din cadrul UE*/SEE* sau din Elvetia® au dreptul la
rambursarea cheltuielilor pentru tratament ca si cum ar fi asigurati in sistemul de
securitate sociald din tara in care beneficiaz& de tratament*. Drept urmare, pacientul va
fi considerat un pacient local care beneficiaza de o asigurare publica de sanatate si de
drepturi de a beneficia de servicii medicale publice.

V& rugdm retineti ca, pentru a avea dreptul sa fie tratat ca un pacient care detine
asigurare publica de sanatate, pacientul va trebui sa prezinte un document care face
dovada dreptului la asistentd medicala, eliberat de casa nationald de asiguréri de
sénétate™/ furnizorul de asiguréari de sanétate* de care apartine in tara de origine (vezi
sectiunea 1.3).

Pacientii pot beneficia de rambursarea cheltuielilor ih conformitate cu metoda de plata
si tarifele aplicate in tara in care beneficiazad de tratament®. Pacientul strain trebuie
tratat ca un pacient care detine o asigurare publica de sanatate. Prin urmare, in cazul
in care tratamentul este gratuit pentru pacientii locali*, pacientii straini vor beneficia, de
asemenea, de plata din partea unui tert*. in acest caz, puteti factura direct pacientului
numai posibilele coplati*. Autoritatea locala in domeniul securitatii sociale se va implica
si va va plati conform tarifelor standard in vigoare pentru serviciile de sanatate incluse,
care sunt furnizate in cadrul sistemului de securitate sociald/casei nationale de
asigurari de sanatate*. Cu toate acestea, daca pacientii locali trebuie sa plateasca
toate cheltuielile medicale in avans, trebuie, de asemenea, sa solicitati aceasta plata in
avans® si in cazul pacientilor straini. Retrospectiv, pacientul va avea dreptul de a
solicita rambursarea cheltuielilor de la autoritatea locala in domeniul securitatii sociale
sau de la casa nationala de asigurari de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de
sanatate* de care apartine la revenirea sa acasa. Daca pacientii au nevoie de mai
multe informatii cu privire la rambursare si costuri, va rugam sa-i informati sa
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contacteze casa nationalda de asigurari de sanatate*/furnizorul de asigurari de
sanatate* sau punctul de contact national* din tara lor de origine*.

Va rugam sa retineti ca, in general, puteti trata pacienti straini in temeiul
Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind securitatea sociald* numai
daca aveti un contractat incheiat sau sunteti afiliat la



sistemul de securitate sociala si daca aveti dreptul de a acorda prestatii de boala
acoperite de serviciul de asigurari publice de sanatate/casa nationald de asigurari de
sanatate. Informati intotdeauna pacientul ih cauza cu privire la statutul Tnregistrarii
dumneavoastra!

1.1.2. Drepturi in temeiul Directivei 2011/24 /UE*:

in temeiul Directivei 2011/24/UE*, pacientii au dreptul de a avea acces la asistenta
medicala Tn orice alta tara din UE*/SEE* si de a beneficia de rambursarea cheltuielilor
in tara lor de origine* ca si cum tratamentul ar fi fost furnizat in tara de origine a
pacientului*.

In cazul in care pacientul apeleaza la tratament in strdindtate in conformitate cu
Directiva 2011/24/UE*, el trebuie sa fie tratat ca pacient local care beneficiazd de o
asigurare privata de sanatate.

Veti factura direct pacientului toate costurile medicale si de alta natura. Va rugam sa
retineti ca pacientul trebuie sa plateasca aceleasi taxe ca si pacientii locali. La
revenirea sa acasa, pacientul va avea dreptul de a solicita rambursarea retrospectiva
de la casa nationald de asigurari de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de
sanatate* de care apartine. Daca pacientii au nevoie de mai multe informatii cu privire
la rambursare si costuri, va rugadm sa-i informati sa contacteze casa nationala de
asigurari de sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* sau punctul de contact
national* din tara lor de origine™.

Va rugam sa retineti cad pacientii trebuie sa fie informati ca pot beneficia de
rambursarea cheltuielilor in temeiul Directivei 2011/24/UE* numai daca tratamentul
este acoperit de sistemul de securitate sociala din tara de origine a pacientului*. Tnainte
de a beneficia de tratament in temeiul Directivei 2011/24/UE*, pacientul ar trebui sa
contacteze casa nationald de asigurari de sanatate*/ furnizorul de asigurari de
sanatate* de care apartine pentru mai multe informatii.

Se face o distinctie intre tratamentul medical neplanificat* si tratamentul medical
planificat® in strainatate. Se aplica norme diferite, care au in vedere daca sau nu
pacientul a calatorit in strainatate cu scopul explicit de a beneficia de asistenta
medicala.

Mai exact, diferenta dintre tratamentul neplanificat* si cel planificat* este data de

motivul sederii pacientului in strainatate.

- Tratament neplanificat*: pacientii au nevoie de tratament necesar din punct de
vedere medical* din cauza unei imbolnaviri sau vatamari subite aparute cand se afla
in strainatate, de exemplu in timpul unei vacante, al unei calatorii de afaceri, vizite
de familie sau pe durata studiilor (a se vedea sectiunea 2.1.).

- Tratament planificat™: tratamentul in strainatate reprezinta_motivul explicit al sederii
pacientului in strainatate.

1.2.1. Tratament neplanificat*:

Atunci cand un pacient se imbolnaveste subit sau este vatamat in timpul sederii sale in
strainatate, de exemplu, din cauza unei apendicite, a unui accident de automobil sau a
unei caderi nefericite, el are dreptul la tratament necesar din punct de vedere medical*
si beneficiaza de rambursarea cheltuielilor in baza asigurarii publice de sanatate*/casei
nationale de asigurari de sanatate™ din tara de origine* a pacientului.
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Mai exact, pacientul are dreptul la tratament necesar din punct de vedere medical*,
adica la tratament ca urmare a imbolnavirii sau vatamarii subite, care nu poate fi
améanat si pe care pacientul trebuie



sa il primeasca pentru a preveni intoarcerea sa acasa fortata, inainte de sfarsitul
perioadei planificate a sederii sale. Tratamentul nu poate constitui Tn niciun caz motivul
initial al sederii pacientului in strainatate. Ramane la aprecierea dumneavoastra daca
tratamentul este necesar din punct de vedere medical* sau nu.

Tratamentul in timpul unei sederi de scurtd duratd in strdinatate, care este o
consecinta a unor boli cronice (cum ar fi diabetul, astmul, cancerul sau boala renala
cronica) sau a unei sarcini, poate fi, de asemenea, considerat tratament necesar din
punct de vedere medical*. Cata vreme scopul expres al sederii pacientului nu a fost
acela de a avea acces la tratament medical*, de exemplu pentru a naste sau pentru a
beneficia de tratament pentru sarcind sau o boala cronica, el va fi considerat drept
tratament necesar din punct de vedere medical* in conformitate cu Regulamentele
(CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind securitatea sociala*. O femeie insarcinata
care sta temporar intr-o tara pentru a fi mai aproape de familia sa poate naste in cadrul
sistemului legal de tratament neplanificat* in strainatate atat timp cét scopul sederii
sale a fost de a fi mai aproape de familie si nu exclusiv nasterea.

In caz de ingrijiri vitale care necesitd echipamente sau personal specializat, poate fi
necesar un acord incheiat in prealabil cu pacientul care sa asigure disponibilitatea si
continuitatea tratamentului pe parcursul sederii pacientului in strdinatate. Exemple de
astfel de tratamente sunt dializa renala, oxigenoterapia, tratamentul special pentru
astm si chimioterapia.

Cea mai frecventd cale prin care pacientii straini beneficiazd de rambursarea
cheltuielilor in cazul tratamentului necesar din punct de vedere medical* este prin
prezentarea unui card european de asigurari sociale de sanatate* (CEASS*) valabil.
CEASS* este un document care face dovada drepturilor la asistenta medicala publica,
eliberat de casa nationalad de asigurari de sanatate*/furnizorul statutar de asigurari de
sanatate* din tara de origine a pacientului.

La prezentarea unui CEASS* valabil, pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta
medicala transfrontaliera* in conformitate cu Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009 privind securitatea sociala si, astfel, ca pacient care detine asigurare publica
de sanatate.

Daca pacientul este tratat fara un CEASS* valabil sau daca CEASS* nu poate fi utilizat,
de exemplu in cazul unui tratament privat sau in cazul in care dumneavoastra, ca
furnizor de asistentd medicala, nu sunteti inregistrat in sistemul de securitate sociala,
pacientul trebuie tratat ca pacient privat. Aveti dreptul sa facturati toate costurile direct
pacientului. Retineti ca pacientul trebuie sa plateasca aceleasi taxe ca si pacientii
locali. Tn conformitate cu Directiva 2011/24/UE*, pacientul poate solicita rambursarea
cheltuielilor* in tara sa de origine*.

1.2.2. Tratament planificat*:

in temeiul legislatiei UE, un pacient asigurat in conformitate cu legislatia privind
securitatea sociala a unei tari din UE*/SEE* are, de asemenea, dreptul de a solicita
tratament n orice alta tara din UE*/SEE* si de a beneficia de rambursarea cheltuielilor
in tara sa de origine™.

Pentru a beneficia de tratament in temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009 privind securitatea sociala*, pacientul va trebui sa va prezinte un document
care face dovada dreptului la asistentd medicala. Mai exact, pacientul trebuie sa
prezinte un formular S2* valabil. Formularul S2* este cunoscut sub denumirea de
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autorizare prealabila*, care reprezinta aprobarea prealabila de care pacientul are
nevoie, emisa de casa nationald de asigurari de sanatate*/furnizorul de asigurari de
sanatate* de care apartine, pentru a putea fi tratat ca pacient public in strainatate.



In cazul in care pacientul nu este in m&sura séa prezinte un formular S2* valabil, el va fi
tratat ca pacient privat. Pacientul va trebui sa plateasca personal cheltuielile medicale.
in anumite conditii, pacientul poate solicita rambursarea cheltuielilor in tara sa de
origine*. Cu toate acestea, nu va exista nicio implicare din partea autoritatii locale in
domeniul securitatii sociale.

Cardul european de asigurari sociale de sanatate* si formularul S2*

Pentru a beneficia de tratament ca pacient care detine o asigurare publica de sanatate
[si, astfel, in conformitate cu regimul juridic al Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr.
987/2009 privind securitatea sociala*], pacientul va trebui sa prezinte un document
care face dovada dreptului la asistentd medicala. in cazul unui tratament necesar din
punct de vedere medical*, care este un tratament neplanificat, este suficient un card
european de asigurari sociale de sanatate* valabil. Cu toate acestea, daca tratamentul
poate fi considerat ca fiind planificat sau programat, pacientul trebuie sa prezinte un
formular S2 valabil* (fostul formular E112).

Este datoria dumneavoastra sa verificati cu atentie daca CEASS* este valabil:

- asigurati-va ca verificati autenticitatea cardului. in cazul in care exista indoieli,
puteti gasi informatii despre cum sa recunoasteti un CEASS* valabil pe site-ul de
internet www.ec.europa.eu/social.

» Asigurati-va ca cardul este inregistrat pe numele pacientului si contine alti
identificatori. CEASS este individual si fiecare membru al familiei are obligatia de a
avea propriul card.

» Asigurati-va ca valabilitatea cardului nu a expirat.

Tn unele cazuri, pacientul poate prezenta un certificat provizoriu de Tnlocuire a CEASS*.

in acest caz, verificati cu atentie valabilitatea acestui certificat provizoriu. Certificatul

trebuie contina aceleasi informatii ca un CEASS*.

In cazul unui tratament planificat*, pacientul trebuie sa prezinte un formular S2 valabil*
(fostul formular E112) pentru a putea fi tratat ca pacient care detine o asigurare publica
de sanatate. Formularul S2* este un document pe suport de hartie format A4, care
contine un formular european standardizat, eliberat de casa nationala de asigurari de
sanatate*/furnizorul de asigurari de sanatate* din tara de origine a pacientului. Verificati
daca tratamentul pe care pacientul doreste sa il primeasca este acoperit de autorizarea
prealabila* acordata de casa nationala de asigurari de sanatate*/furnizorul de asigurari
de sanatate* din tara de origine a pacientului, care este inclusa in formularul S2*.
Formularul S2* poate fi, de exemplu, limitat la un anumit tip de tratament sau la
tratament pentru un anumit tip de afectiune.

In cazul in care pacientul nu este in masurd s& prezinte niciun fel de formulare
europene care fac dovada drepturilor sale la asistentd medicald, si anume, nici un
CEASS* valabil, nici un formular S2*, pacientul va fi tratat ca pacient privat. Ar trebui sa
stiti ca, Tn cazul in care considerati pacientii fara un formular european valabil care sa
faca dovada dreptului la asistenta medicala ca pacienti care beneficiaza de o asigurare
publica de sanatate, nu veti putea sa solutionati cu autoritatea in domeniul securitatii
sociale rambursarea onorariilor sau a altor costuri. Informati intotdeauna pacientul in
prealabil Tn situatia in care acesta trebuie sa plateasca pentru tratament in regim privat.

Formularul S1* sau formularul S3*


http://www.ec.europa.eu/social

I Atentie: este posibil ca pacientul sa va prezinte un alt formular european, cum ar fi
formularul S1* (fostul E106, E109, E121). Tn acest caz, pacientul isi are resedinta in
aceasta tara, dar, cu toate acestea, este asigurat in sistemul de securitate sociala al
unei alte tari din UE*/SEE* sau al Elvetiei*. De exemplu, este posibil ca un pensionar
sa se fi mutat recent in aceasta tara, dupa ce a lucrat



intreaga viata intr-o alta tara din UE*/SEE* sau in Elvetia*, pentru a se bucura de anii
de pensie in strainatate sau pentru a fi mai aproape de membrii familiei*.

Formularul S1*, eliberat de autoritatea in domeniul securitatii sociale a tarii in al carei
sistem de securitate sociala este asigurat pacientul, este un document care face
dovada dreptului la asistenta medicala in tara de resedinta a pacientului, in numele tarii
care presteaza asigurarea de securitate sociala. Acest document poate fi necesar in
cazul lucratorilor detasati, al lucratorilor frontalieri* sau al pensionarilor care isi au
resedinta in strainatate.

Daca un pacient prezintd un formular S1*, va rugam sa il informati ca formularul trebuie
sa fie depus la casa nationala de asigurari de sanatate*/furnizorul de asigurari de
sanatate* din noua tara de resedinta. Autoritatea in domeniul securitatii sociale va
inregistra pacientul si ii va furniza acestuia acelasi document care face dovada
dreptului la asistentd medicala publica ca si pacientii locali. Daca pacientul in cauza
are nevoie de tratament necesar din punct de vedere medical* Thainte sa fi depus
formularul S1* si sa fi facut aranjamentele necesare pe langa autoritatea locala in
domeniul securitatii sociale, ii puteti oferi tratament ih urma emiterii unei facturi private.
Dupa ce a fost inregistrat, pacientul poate fi in masura sa solicite rambursarea
cheltuielilor* de la casa nationala locala de asigurari de sanatate */sau de la furnizorul
de asigurari de sanatate* de care apartine.

In unele cazuri, este posibil ca un pacient s& prezinte un formular S3*. Formularul S3*
este un formular european pentru lucratorii frontalieri pensionati* care face dovada
dreptului la asistenta medicala in tara in care lucratorul frontalier si-a desfasurat
activitatea anterior, in cazul in care acesta nu mai este asigurat in conformitate cu
legislatia privind securitatea sociala din tara respectiva. Pentru formularul S3* se aplica
aceleasi norme ca si pentru formularul S1*. Informati pacientul ca formularul S3*
trebuie depus la casa nationald locala de asigurari de sanatate*/furnizorul local de
asigurari de sanatate*. Autoritatea in domeniul securitatii sociale va inregistra
pacientul.

(2) Obligatiile furnizorului de asistenti medicala

e Interzicerea discriminarii pe criterii de nationalitate

Nu refuzati niciodatd sa tratati un pacient doar in functie de nationalitatea sa.
Pacientii straini au dreptul la acces egal la asistenta medicala.

Furnizorii de asistenta medicala sau spitalele nu pot restrictiona primirea pacientilor
straini decat atunci cand aceasta restrictie este justificata de motive imperative de
interes general, cum ar fi cerintele de planificare referitoare la asigurarea unui
acces suficient si permanent la tratamente de Tnalta calitate pentru pacientii locali
de pe propriul teritoriu. Aceasta masura se poate dovedi, de exemplu, necesara
atunci cand numarul pacientilor straini pare sa fie atat de ridicat incat spitalele
locale devin supraaglomerate, avand prea multi pacienti, si nu pot face fata cererii,
rezultdnd astfel liste de asteptare nesustenabile pentru pacientii locali. Orice
restrictii privind primirea pacientilor straini trebuie sa fie puse la dispozitia publicului
in avans.

e Cerinte privind informarea
Inainte de a incepe un tratament sau o interventie medicala, aveti obligatia de a
furniza pacientilor urméatoarele informatii:
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- informatii privind tratamentul propus, inclusiv informatii privind procedura de tratament,
rezultatul estimat, posibilele efecte negative, riscurile tratamentului si ingrijirile post-
tratament*



- informatii privind diferite alternative de tratament

- informatii privind standardele de calitate si siguranta la care faceti obiectul

- informatii privind preturile tratamentului si cheltuielile anticipate

- informatii privind autorizatia si statutul inregistrarii dumneavoastra, adica dovada
autorizatiei pe care o detineti pentru practicarea medicinei

- informatii referitoare la faptul ca sunteti sau nu Tnregistrat in cadrul sistemului de
securitate sociala si aveti dreptul de a furniza servicii de sanatate acoperite de casa
nationala de asigurari sanatate*/sistemul de asigurari de sanatate*

- informatii privind asigurarea dumneavoastra de raspundere civila profesionala

Consimtamantul in cunostinta de cauza

Toti pacientii straini au dreptul la un consimtamant in cunostinta de cauza. inainte
de a incepe un tratament sau o interventie medicala, asigurati-va ca pacientul
intelege toate informatiile pe care le-ati furnizat si isi da consimtamantul pentru
toate etapele diferite ale tratamentului sau procedurii medicale pe care ati propus-o.

Fisa medicala a pacientului

Asigurati-va ca pacientul v-a prezentat fisa sa medicala, documentata de furnizorul
de asistentd medicala din tara de origine a pacientului. Nu tratati niciodata un
pacient fard a avea informatii suficiente despre starea sa de sanatate si despre
istoricul sau medical.

Documentarea fisei medicale

Pacientul strain are dreptul la o fisd medicala scrisa sau electronica pentru fiecare
tratament sau interventie medicald pe care i-o acordati. Aveti obligatia de a
documenta date, evaluari si informatii de orice fel privind situatia medicala si
evolutia clinicd a pacientului pe tot parcursul procesului de ingrijire, cum ar fi
informatii privind diagnosticul, rezultatele examinarilor, rezultatul tratamentului, o
lista a medicamentelor administrate, rezultate postoperatorii ...

Preturi egale

Aveti obligatia sa percepeti aceleasi onorarii pacientilor straini ca si pacientilor
locali aflati intr-o situatie comparabild. in cazul in care nu este disponibil un pret
comparabil cu cel pentru pacientii locali, va trebui s& percepeti un pret calculat
dupa criterii obiective si nediscriminatorii.

Ingrijire post-tratament

Intrucat pacientul are dreptul la ingrijire post-tratament in tara de origine*, asigurati-
va ca poate fi asigurata continuitatea ingrijirii, de exemplu, prin prescrierea unor
prescriptii care pot fi utilizate in tara de origine a pacientului (a se vedea sectiunea
3) sau prin faptul ca ii acordati pacientului acces la fisa medicala pe care ati
documentat-o sau cel putin la o copie a fisei, pe care el sa o poatd prezenta
furnizorilor de asistenta medicala curanti din tara sa.

Transferul fisei medicale

Pacientii straini ar trebui sa aiba acces de la distanta la fisele lor medicale sau sa
aiba cel putin o copie a fisei pe care ati documentat-o. in cazul in care o astfel de
copie nu poate fi furnizata in conformitate



cu legislatia nationala din tara dumneavoastra, va trebui cel putin sa asigurati
personal transferul fisei la furnizorii de asistenta medicala din tara pacientului.

Date cu caracter personal

in contextul documentarii, transferului si arhivarii datelor cu caracter personal
privind starea de sanatate a pacientului, dreptul acestuia la protectia datelor sale cu
caracter personal trebuie respectat in orice moment. Protectia datelor trebuie sa fie
in conformitate cu cerintele legale stabilite prin Directiva 95/46/CE. De asemenea,
la 25 martie 2018 a intrat in vigoare Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date (cunoscut si sub denumirea de Regulamentul
general privind protectia datelor®). Acest regulament contine noi elemente de
protectie pentru a garanta ca datele cu caracter personal® ale pacientului nu sunt
utilizate sau Tnsusite in mod eronat. Asigurati-va ca sunteti bine informat cu privire
la obligatiile juridice pe care le aveti in ceea ce priveste protectia datelor cu
caracter personal.

(3) Prescriptii

Prescriptia de medicamente sau dispozitive medicale poate fi utilizata in orice alta tara
din UE*/SEE*.

Daca eliberati o prescriptie* pentru medicamente sau dispozitive medicale unui pacient
strain, verificati intotdeauna daca pacientul intentioneaza sa prezinte prescriptia unui
farmacist in tara sa de origine*.

Atunci cand, intr-adevar, pacientul intentioneaza sa achizitioneze medicamentele sau
dispozitivele medicale in strainatate, trebuie sa va asigurati ca eliberati prescriptia
conform cerintelor minime 1n materie de informare pentru prescriptiile
transfrontaliere* (Directiva de punere in aplicare 2012/52/UE¥*):

Identificarea pacientului: nume; prenume; data nasterii

Autentificarea prescriptiei: Data eliberarii

Identificarea furnizorului de asistenta medicala prescriptor: nume; prenume; calificari
profesionale; detalii privind modalitatile de contact direct, de exemplu adresa de e-mail,
numarul de telefon sau de fax; adresa profesionala, inclusiv numele statului membru in
cauza; semnatura olografa sau digitala

Identificarea produsului prescris: denumirea comuna (substanta activa) sau, in cazuri
exceptionale, denumirea; formula farmaceutica (tableta, solutie etc.); cantitatea; doza per
unitate terapeutica; posologie

Totusi, deoarece este posibil ca medicamentul in cauza sa& nu fie disponibil sau
autorizat pentru vanzare in tara de origine a pacientului*, recomandati-i pacientului dvs.
sa prezinte reteta intr-o farmacie locald cand inca se afla in tara in care i se
administreaza tratamentul”.
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